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A.  Auszüge. 

I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


286.  Zur  Physiologie  des  Kleinhirns;  von 
Prof.  Aristide  Stefani  u.  Prof.  Giovanni 
Weiss.  (Ferrara  1877.  Tip.  Bresciani.  8.  45  pp. 
cod  1 tavola.  ') 

Das  Material  dieser  Untersuchungen  , welche  im 
phyäolog.  Laboratorium  der  Universität  Ferrara  an- 
gesiellt  und  der  med.-chir.  Akademie  zu  Ferrara  am 
il.Nov.  1877  mitgetheilt  worden  sind,  ist  lediglich 
der  Tanbe  entnommen. 

ln  der  ersten , 23  Seiten  umfassenden  Abhand- 
lung „Ceber  die  Physiologie  des  Kleinhirns“  Bucht 
Stefani  zunächst  darzuthnn,  dass  jene  von  L us - 
sana  vertretene  Ansicht,  welche  das  Kleinhirn  zum 
Centralorgane  des  Muskelsinns  machen  will,  nicht 
annehmbar  ist.  Wundt  hat  bereits  darauf  hinge- 
wiesen, dass  Verletzungen  des  Kleinhirns  beim  Men- 
schen niemals  Aphasie  zur  Folge  haben , und  Ste- 
fani selbst  hat  bei  den  des  Kleinhirns  beraubten 
Tanben  keinerlei  Störungen  im  Stimmapparate  beob- 
achtet, und  eben  so  wenig  Strabismus.  Auch  die 
Bewegungen  der  Glieder  und  des  Stammes  können 
nicht  wohl  vom  Kleinhirne  beherrscht  werden.  Bei 
Tauben  beobachtet  man  zwar  nach  Exstirpation  des 
Kleinhirns  einen  unregelmässigen  Gang,  sie  können 
aber  doch  noch  ganz  gnt  längere  Zeit  auf  einem 
Kusse  stehen,  bei  offenen  wie  bei  verdeckten  Augen, 
und  sie  können  mit  dem  stützenden  Fusse  wechseln, 
ohne  dass  unregelmässige  Bewegungen  dabei  aufzu- 
icten  brauchen,  und  man  wird  deshalb  nicht  sagen 
iirfen,  es  fehle  diesen  Tauben  der  Muskelsinn. 
Stefani  verweist  noch  im  Besondem  auf  folgendes 
Gebühren  einer  Taube,  der  er  vor  2 '/,  J.  das  Klein- 
hirn exstirpirt  hat.  Bei  diesem  Thiere  treten  zwi- 


')  Für  die  Ueberaendung  dankt  verbindlich  W r. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  179.  Hit.  1. 


sehendurch  ganz  unregelmässige  Schwindelbewegun- 
gen auf,  es  stösst  dann  mit  Kopf  und  Flügeln  gegen 
die  vor  ihm  befindlichen  Gegenstände  und  droht  um- 
zufallen; sobald  ihm  die  Augen  verdeckt  werden, 
hören  diese  Schwindelbewegungen  auf,  keimen  je- 
doch wieder,  sobald  die  verdeckende  Binde  weg- 
genommen wird. 

Ueber  die  Bewegungen  der  eben  genannten,  des 
Kleinhirns  schon  so  lange  Zeit  beraubten  Taube  be- 
merkt Stefani  noch  Folgendes.  Sie  kann  Stun- 
den lang  abwechselnd  auf  dem  einen  oder  dem  an- 
dern Fusse  stehen,  oder  auch  auf  beiden  Füssen, 
wobei  nur  die  Haltung  des  Kopfes  von  der  Norm 
ab  weicht ; dieser  ist  zu  weit  auf  den  Rücken  zurück- 
geworfen, oder  er  hängt  herunter  und  ist  der  einen 
Seite  zugewendet.  Gar  nicht  selten  stellen  sich  auch 
langsame  Oscillationen  des  Kopfes  ein,  die  dann  all- 
mälig  in  rascherem  Tempo  erfolgen  und  mit  star- 
kem Excursioneu  ausgeführt  werden.  Dann  gesel- 
len sich  einfache  compensatorische  Bewegungen  der 
Gliedmaassen  und  des  Rumpfes  hinzu,  indem  der 
vom  Boden  erhobene  Fuss,  oder  der  Schwanz,  oder 
die  Flügel , oder  selbst  der  Bauch  sich  senken , bis 
zuletzt  Schwindelbewegungen,  ein  Flattern  und  eine 
Art  Hüpfen  sich  einstellen , wobei  das  Thier  auf  die 
eine  oder  auf  die  andere  Seite,  nach  vorwärts  oder 
nach  rückwärts  fällt  und  überall  anstösst.  Beobach- 
tet man  den  Gang  dieser  Taube,  so  trägt  sie  den 
Kopf  stark  gehoben , und  bei  jedem  Schritte  dreht 
sie  ihn  nach  der  einen  Seite,  nach  rechts,  wenn  der 
linke  Fuss , nach  links , wenn  der  rechte  Fuss  vor- 
schreitet. Macht  der  Kopf  nicht  gerade  sehr  fre- 
quente Bewegungen,  so  hat  der  einzelne  Schritt 
etwas  Sprungartiges , wie  beim  Gehen  auf  Stelzen, 
die  Ganglinie  aber  ist  keine  gerade,  sondern  zeigt 
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Knickungen  unter  mehr  oder  weniger  stumpfen  Win- 
keln. Da  die  Unregelmässigkeit  des  Ganges  und 
die  Bewegungen  des  Kopfes  immer  gleichen  Schritt 
halten,  letztere  aber  der  Locomotion  voraus  gehen, 
so  mag  die  Annahme  gestattet  sein,  dass  der  sprung- 
artige  Gang  und  die  geknickte  Ganglinie  compensa- 
torische  Bewegungen  für  Kopf  und  Hals  darstellen. 
Denn  sowie  der  Kopf  sich  nach  links  dreht,  beginnt 
die  Vorwärtsbewegung  des  rechten  Fusses  und  um- 
gekehrt 

Die  des  Kleinhirns  beraubten  Tauben  sind  offen- 
bar unvermögend , den  Kopf  in  gehöriger  Stellung 
zu  halten ; derselbe  schwankt  hin  und  her,  und  bei 
bestimmten  willkürlichen  Bewegungen,  wie  beim 
Anfpicken  von  Substanzen,  beim  Saufen,  versagt  er 
den  Dienst.  Die  sonstigen  unregelmässigen  Be- 
wegungen, die  bei  derartigen  Thieren  Vorkommen, 
sollen  nur  zur  compensatorischen  Unterstützung  jener 
in  vermehrter  Frequenz  sich  einstellenden  Oseilla- 
tionen  des  Kopfs  dienen.  Der  Gesichts-,  Ge- 
hörs-, Gefühlssinn  der  Thiere  lässt  keine  Störung 
erkennen , und  eben  so  wenig  sind  Lähmungen  oder 
Contrakturen  einzelner  Muskelgruppen  zu  entdecken, 
die  zu  solchen  unregelmässigen  Bewegungen  Veran- 
lassung geben  könnten. 

Die  nämlichen  unregelmässigen  Bewegungen, 
denen  Tauben  nach  Exstirpation  des  Kleinhirns  ver- 
fallen, beobachtet  man  auch  bei  Tauben , denen  die 
halbzirkelförmigen  Kanäle  auf  beiden  Seiten  ausge- 
rissen oder  zerstört  worden  sind ; auch  sie  wissen 
nicht  bestimmt,  welche  Stellung  der  Kopf  hat,  und 
die  unregelmässigen  Bewegungen  des  Rumpfes  und 
der  Gliedmaassen,  der  charakteristische  unregelmäs- 
sige Gang,  jene  Bewegungen,  wie  bei  Schwindeln- 
den, sind  nur  als  compensatorische  Erscheinungen 
aufzufassen.  So  tritt  die  Vermuthung  nahe,  der 
nämliche  Grund  möge  zu  den  Störungen  führen , die 
bei  Tauben  ebenso  nach  Exstirpation  des  Kleinhirns 
wie  nach  Zerstörung  der  halbzirkelförmigen  Kanäle 
auf  beiden  Seiten  auftreten. 

Stefani  exstirpirte  nun  bei  Tauben  das  Klein- 
hirn nur  auf  der  einen  Seite,  um  zu  sehen,  ob  die 
Thiere  nach  dieser  Operation  sich  in  gleicher  Weise 
benehmen,  wie  solche,  deren  halbzirkelförmige  Ka- 
näle nur  auf  einer  Seite  zerstört  wurden.  Ein  ganz 
übereinstimmendes  Benehmen  dieser  u.  jener  kommt 
jedoch  nicht  zur  Erscheinung.  Alsbald  nach  der 
Operation  dreht  die  Taube  mit  halbem  Kleinhirne 
allerdings  auch  den  Kopf  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  und  sie  fällt  wohl  auf  die  operirtc  Seite, 
gleich  einer  Taube,  der  die  halbzirkelförmigen  Ka- 
näle auf  einer  Seite  zerstört  wurden , weiterhin  je- 
doch bleiben  diese  eigenthümlichen  Drehungen  von 
Kopf  und  Hals  ans. 

Schon  seit  Jahren  jedoch  hat  Stefani  die 
Ueberzcngung  gewonnen,  dass  bei  Tauben  die  2 oder 
3 hintersten  Windungen  des  Kleinhirns  im  Beson- 
dern  auf  die  Regelmässigkeit  der  Bewegungen  ein- 
wirken. Erstreckt  sich  die  Exstirpation  des  Klcin- 
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hims  nicht  bis  auf  diese  Wjndnngen,  dann  hören  die 
zuerst  auftretenden  unregelmässigen  Bewegungen 
alsbald  wieder  auf ; im  gegentheiligen  Falle  dagegen 
verschwinden  sie  niemals  wieder.  Schnitte,  welche 
die  vordem  Partien  des  Kleinhirns  treffen,  veranlas- 
sen keine  unregelmässigen  Bewegungen,  die  dagegen 
sehr  entschieden  hervortreten,  wenn  die  hintern  Par- 
tien durchschnitten  werden.  Ist  ein  Schnitt  auf  der 
rechten  oder  auf  der  linken  Seite  durch  die  beiden 
hintern  Windungen  des  Kleinhirns  geführt  worden, 
so  erfolgt  alsbald  die  Drehung  des  Kopfes  und  des 
Halses  nach  der  nicht-operirten  Seite,  ganz  so,  als 
wären  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  auf  jener  Seite, 
wo  das  Kleinhirn  durchschnitten  ist,  zerstört  worden. 
Bleibt  die  Taube  dann  sich  selbst  überlassen,  so 
wiederholen  sich  diese  Drehungen  des  Kopfes  hin 
nnd  wieder  und  es  kommt  dann  hänfig  zu  Gleich- 
gewichtsstörungen, so  dass  sie  sich  wobl  um  ihre 
Längsachse  dreht  und  durch  Anlehuen  dem  Umfallen 
vorxubeugen  bemüht  ist.  Sie  benimmt  sich  also  wie 
eine  Taube,  bei  der  die  halbzirkeiförmigen  Kanäle 
anf  der  einen  Seite  zerstört  wurden.  Weiterhin  je- 
doch nehmen  diese  Erscheinungen  bei  der  am  Klein- 
hirn operirten  Taube  mehr  und  mehr  ab , bis  sie  zu- 
letzt ganz  auf  hören ; bei  den  Tauben  dagegen , bei 
denen  die  halbzirkeiförmigen  Kanäle  auf  der  einen 
Seite  zerstört  wurden , setzen  diese  Drehungen  des 
Kopfes  sich  ohne  Auf  hören  fort  Diese  Alles  scheint 
aber  darauf  hinzuweisen , dass  dureh  einen  seitlich 
am  Kleinhirn  geführten  Schnitt  Bahnen  unterbrochen 
werden,  welche  die  halbzirkeiförmigen  Kanäle  und 
das  Kleinhirn  der  nämlichen  Seite  unter  einander  in 
Verbindung  setzen,  durch  eineu  in  der  Medianebenc 
geführten  Schnitt  dagegen  Bahnen  beeinträchtigt 
werden , die  einen  Kreuzungspunkt  für  beide  Seiten 
darstellen. 

Zur  nähern  Prüfung  dieser  Hypothese  schien  es 
nötkig,  zu  untersuchen,  ob  etwa  nach  der  Zerstörung 
der  halbzirkeliönnigen  Kanäle  im  Kleinhirn  patho- 
logische Processe  auftreten,  die  als  eine  durch  aufge- 
hobene Funktion  bedingte  Atrophie  zu  deuten  sind. 
Die  Ergebnisse  der  betreffenden  histologischen  Unter- 
suchungen, die  von  Prof.  Johannes  Wciss  vor- 
genommen wurden,  sind  in  der  zweiten  von  Stefani 
und  Wo  iss  abgefassten  Abhandlung  „Anatomische 
Untersuchungen  Uber  das  Kleinhirn  von  Tauben, 
denen  die  halbzirkeiförmigen  Kanäle  zerstört  sind“, 
mitgetheilt. 

Das  normale  Kleinhirn  der  Tanbe  zeigt  folgendes 
Verhalten.  Die  drei  hintern  Windungen  desselben  treten 
seltüeh  zu  einem  nach  auBsen  vorspringenden  runden 
Knötohen  zusammen , das  gleich  dem  ganzen  Kleinhirne 
granlieh  roth  gefärbt  ist.  Von  diesem  Knötchen  sieht  ein 
feiner  weisslicher  Streifen  nach  hinten,  der  am  schein- 
baren Ursprünge  des  Acustiens  endigt  nnd  als  Hörstreif 
bezeichnet  werden  mag.  ln  der  Rinde  des  Kleinhirns, 
das  ein  paar  Tage  ln  Chromsänre  erhärtet  worden  ist, 
unterscheidet  man  auf  senkrechten  und  nach  der  Fliehe 
geführten  Schnitten  drei  besondere  Schichten;  a)  Die 
tiefste  Kömerschicht , deren  kleine  runde  Zeüen  nicht 
ganz  die  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen  haben , da- 
bei mit  einem  grossen  Kerne  und  mit  deutlichem  Kern- 
körperchen aasgestattet  sind,  b)  Die  mittlere  Schicht 
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den  in  einer  einzigen  Reihe  angeordneten  sogen.  Pur- 
kaje'tcben  Zellen.  Diese  bimförmigen  Zellen  sind  etwa 
kalb  jo  gross,  wie  tm  Kleinhirne  des  Menschen:  Ihr 
licken«,  der  Köraerschlcht  zugekehrtee  Ende  Ist  mit 
,,onn  4fancn  sporaartigen  Fortsatze  versehen,  ihr  dün- 
srne  Esde  läuft  in  einen  Protoplasmafortsatz  aus , der 
unter  djebotomischer  Verästelung  in  die  darüberilegcnde 
VsJetidzneliicht  eindringt,  o)  Die  oberflächliche  Molc- 
rihrKhleht  hat  ein  gestreiftes  Aussehen.  In  ihr  finden 
seh  isrstrent  rundliche  Zellen,  die  tieferen  etwa  ein  Drittel 
« pm.  wie  die  Purkinje’schen  Zeilen. 

Zunächst  kamen  2 Tauben  zur  Untersuchung  denen 
die  balbzirkelfönnigcn  Kanäle  nnr  auf  einer  Seite  zer- 
stört worden  waren,  der  einen  bereits  vor  1'/,  Jahren, 
der  indeni  vor  1 Jahre.  Diese  Tauben  drehten  den  Kopf 
tub  der  nicht  operirten  Seite , zumal  wenn  sic  Willkür- 
ithe  Bewegungen  ansfähren  wollten , Bie  konnten  nicht 
iieges  und  drehten  sich  manchmal  um  ihre  Körperachso ; 
doch  waren  diese  Erscheinungen  nnr  etwa  erst  ln  der 
rierten  Woche  nach  der  Operation  mit  Bestimmtheit  her- 
nffttretm.  Die  Untersuchung  des  Kleinhirns,  zumal  der 
nt  V(j  Jahren  operirten  Taube,  zeigte  Folgendes.  Das- 
wl&c  kt  etwas  kleiner,  weil  die  hintern  Windungen  etwas 
dgrphttet  erseheinen ; dabei  sind  diese  Windungen  nicht 
asvSthlich  gefärbt,  sondern  grangeibiieh.  Die  seitlichen 
ödeten  zeigen  eine  geringere  Entwicklung)  Jenes  der 
jOTten  Seite  ist  kleiner  nnd  stärker  gegilbt.  Der  Ilör- 
«flen  znf  der  operirten  Seite  ist  dunkler  und  dabei 
dimer.  Die  Rinde  des  Kleinhirns  erscheint  auf  Durch- 
kbaiiten  dünner  and  spielt  auch  stärker  in's  Köthllche. 
Wc  Kdraerechicht  der  Rinde  zeigt  nichts  Abweichendes. 
Die  Patinje'BChea  Zellen  dagegen  haben  ein  geschrumpf- 
tes isHeben , sind  in  der  Mehrzahl  nur  halb  so  gross, 
wie  im  zonnalen  Kleinhirne , ihr  Protoplasma  ist  nicht 
-s?to  gekörnt , bildet  vielmehr  eine  homogene,  opake, 
jiituezd«,  wie  wachsartige  Substanz  und  ein  Nncleua  ist 
araten  sicht  zu  erkennen.  Die  obern  Fortsätze  dieser 
lefa siod  ebenfalls  opak,  homogen  u.  dünner  als  sonst. 
Von  riara  sporaartigen  Fortsatze  am  dicken  Ende  ist 
übt)  ig  «ben.  Die  Zellen  in  der  Moieknlarsohicbt 
üben  ebenfalls  ein  geschrumpftes  Aussehen  und  sind  anf- 
allend kleiner. 

Bei  einer  3.  Taube  waren  die  halbzirkelförmigeo 
äanile  beider  Seiten  14  Monate  früher  zerstört  worden. 
In  der  dritten  Woohe  nach  der  Operation  hatten  sich  bei 
tbr  jene  oedliirenden  Bewegungen  des  Kopfes  von  einer 
Seite  zur  »ndera  eingestellt,  die  der  sicheren  Bewegung 
fatelben  zum  Zwecke  des  Saufens,  des  Aufpickens 
*•«.  w.  hiaderlich  sind.  Die  Taube  konnte  nicht  fliegen. 
Die  beim  Gehen  beschriebene  Linie  war  eine  geknickte, 
äh  die  Taube  14  Monate  nach  jener  Operation  getödtet 
«öd«,  zeigte  sich  eine  entschiedene  Atrophie  des  Klein- 
fcu,  nimentllch  in  den  hintern,  abgeplatteten  Windun- 
Auch  hier  ist  die  Köraerschiclit  unverändert , die 
fekiojo’schen  Zellen  dagegen  sind  in  gleicher  Welse, 
*if  bei  den  beiden  ersterwähnten  Tauben  verändert,  nur 
ead  diese  Veränderungen  in  noch  stärkerer  Maasso  aus- 
ftbfldst. 

Bei  einer  4.  Taube  war  nnr  der  linkseitige  horlzon- 
hle  Kanal  zerstört  worden  und  4 Monate  Bpätcr  wurde 
ür  die  rechte  Hemisphäre  ezstirpirt.  Als  sie  2 Jahre 
»Mb  der  ersten  Operation  getödtet  wurde , zeigten  sich 
tk  gleichen  Veränderungen  der  Purkinje’schen  Zellen. 

Nun  erschien  es  geboten , das  Kleinhirn  auch  bei 
üben  zu  untersuchen , deren  halbzirkelförmigo  Kanäle 
kknere  Zeit  vorher  zerstört  worden  waren.  Bei  einer 
tabt,  deren  halbzirkelfönnige  Kanäle  auf  beiden  Selten 
**■*  vor  10  Wochen  zerstört  worden  waren,  sind  die 
fisdnagen  des  einigermaaasen  vorkleinerten  Kleinhirns 
‘bftplattet ; die  beiden  hintern  Windungen  haben  eine 
nibe  safranartige  Färbung,  die  auch  an  den  tun  die  Hälfte 
'■tirilierten  seitlichen  Knötchen  bemerklich  ist.  Die 
finde  dieser  gelblich  gefärbten  Theile  ist  ganz  mit  Fett- 
Wnicton  erfüllt,  und  die  Purkinje’schen  Zellen  strotzen 


von  Fetttröpfchen  verschiedenster  Grösse,  die  auch  in 
ihre  obern  Fortsätze  hinein  sich  erstrecken.  — Bei  einer 
andern  Tanbe,  deren  balbzirkelförmige  Kanäle  vor  13  T. 
auf  beiden  Seiten  zerstört  worden  waren,  zeigen  die  bei- 
den hintern  Windungen  des  Kleinhirns  eine  schmutzig 
gelbe  Färbung,  die  seitlichen  Knötchen  aber  haben  ein 
grauliches  Aussehen  und  sind  stärker  transparent.  Anch 
hier  ist  die  Rinde  der  hintern  Windungen  mit  Fetttröpf- 
chen  infUtrirt,  aber  nur  selten  findet  sich  eine  mit  Fett 
erfüllte  Pnrkinje’sche  Zelle.  In  der  Kömerschicht  nnd  in 
der  Molekularschicht  zeigt  sich  nichts  Abnormes.  — Bei 
einer  Taube  endlich,  die  14  Tage  nach  linkseitiger  Zer- 
störung der  halbzirkelförmigen  Kanäle  getödtet  wurde, 
zeigen  sioh  für  daa  blosse  Auge  keinerlei  Veränderungen 
am  Kleinhirne ; unter  dem  Mikroskope  jedoch  erkennt  man 
linkerseits  eine  hornartige  Degeneration  der  Pnrkinje’- 
schen  Zellen  in  den  vordem  und  hintern  Windungen, 
aber  keine  Spur  von  Kettinfiltration ; rechterseits  haben 
jene  Zellen  fast  ohne  Ausnahme  ein  normales  Aussehen. 

Hiernach  scheint  die  Zerstörung  der  halbzirkel- 
förmigen Kanäle  bei  Tauben  das  Kleinhirn  unthätig 
zu  machen  und  zur  fettigen  Entartung  der  beiden 
hintern  Windungen  und  zur  homartigen  Entartung 
der  Purkinje’schen  Zellen  Veranlassung  zu  geben : 
die  in  späterer  Zeit  bemerkbare  Atrophie  des  Klein- 
hirns aber  scheint  wesentlich  dadurch  bedingt  zu 
sein,  das3  im  weitern  Verlaufe  eine  Resorption  des 
cingelagerten  Fettes  stattfindet.  Alles  weist  dabei 
auf  einen  engern  anatomisch-physiologischen  Zu- 
sammenhang der  Purkinje’schen  Zellen  mit  den 
Nerven  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  hin , sowie 
darauf,  dass  ein  Theil  dieser  Fasern  im  Kleinhirn 
sich  kreuzen  muss.  (Theile.) 

287.  Ueber  Nervenendigung  in  den  glatten 
Muskelfasern;  von  Dr.  Richard  Gscheidlen 
in  Breslau.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIV.  3. 
p.  320—332.  1877.) 

Die  Untersuchungen , die  an  der  Harnblase  des 
Frosches  und  des  Salamanders,  ausserdem  auch  an 
den  Muskelfasern  des  Blutegels  vorgenommen  wur- 
den, führten  zu  Ergebnissen,  die  fast  vollständig  mit 
den  in  neuester  Zeit  von  L ö w i t (Jahrbb.  CLXXI. 
231)  erhaltenen  tibereinstimmen.  Die  zu  den  Unter- 
suchungen benutzte  Vergoldungsmethode  bewährte 
sich  anch  am  erfolgreichsten , wenn  sie  nach  L ö - 
wit’s  Vorschrift  ausgefUhrt  wurde:  Ansäuerung  der 
Präparate  mit  Ameisensäure,  dann  Einlegen  in  Auri- 
chloridlösung,  hierauf  Abwaschen  mit  Wasser,  end- 
lich Einstellung  des  in  Ameisensäurelösnng  gebrach- 
ten Präparats  in  den  dunklen  Raum,  behufs  Reduk- 
tion des  Goldes.  — Besondere  Versuche  scheinen 
übrigens  die  Deutung  zuzulassen,  dass  das  den 
Nerven  eigenthttmlicheReduktionsvermögen  des  Gol- 
des vorzugsweise  auf  ihrem  Gehalte  an  Fetten  be- 
ruht und  nur  zum  geringen  Theile  auf  Substanzen, 
die  im  Wasser  in  Lösung  übergehen. 

An  der  Harnblase  des  Frosches  und  des  Sala- 
manders treten  die  feinen  Nervenfasern  senkrecht 
oder  doch  nahezu  senkrecht  an  die  Muskelfasern. 
Hier  theilen  sie  sich  in  zwei  Aestchen , die  divergi- 
rend  an  einer  Muskelzellenreihe  hin  laufen,  oder  sie 
gehen  ungetheilt  eine  Strecke  weit  längs  einer  Mus- 
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kelzelienreihe  fort,  trennen  sich  aber  alsdann  von 
dieser  und  erreichen  eine  andere  Muskelzellenreihe, 
an  der  sie  sich  dichotomisch  theiien  und  nun  die  von 
Löwit  sogen.  Terminalfibrilicn  bilden.  Ein  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  Nervcnfibrillen  und  den 
Kernen  der  Muskelzellen , wie  ihn  Frank enhäu- 
ser  und  Arnold  beschrieben  haben,  kam  niemals 
zur  Ansicht. 

An  den  kleinen  Arterien  u.  Venen  des  Frosches 
nnd  Salamanders  zeigt  sich  ein  doppeltes,  die  Ge- 
fässwand  durchsetzendes  Nervengeflecht:  das  eine 
liegt  in  der  Advcntitia , das  andere  in  der  Museu- 
laris;  letzteres,  das  Terminalnetz,  ist  in  den  Venen 
weitmaschiger,  als  in  den  Arterien.  Auch  hier  war 
eine  Verbindung  feinster  Ncrvenfädchen  mit  den 
Kernen  der  Muskelfasern  nicht  nachweisbar. 

Besonders  klar  und  anschaulich  jedoch  zeigt  sich 
das  Verhalten  der  Nerven  zur  glatten  Muskulatur  an 
den  kolossalen  Muskelfasern  des  Blutegels,  nament- 
lich an  den  Fasern  seines  Chylusmagens.  Jede 
Muskelfaser  ist  hier  mit  einem  Nervenfäserchen, 
einer  Terminalfibrille  versehen , die  aus  einem  Ncr- 
veustämmchen  oder  aus  einer  Ganglicnzelle  abgehen 
kann.  Manchmal  verlaufen  an  beiden  Rändern  der 
Muskelfaser  Nervenfäserchen , die  unter  einander 
anastomosiren.  Wie  an  der  üarnblase  des  Frosches 
jede  Muskelzellenreihe  ihre  Terminalfibrille  erhält, 
so  hier  die  einzelne  Muskelzelle.  (T  h e i 1 e.) 

288.  Die  Beschleunigung  der  Nerven- 
degeneration; von  Dr.  A.  J.  Gubo witsch. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XIII.  1.  p.  118—129.  1877.) 

Die  Untersuchungen  von  G.  wurden  unter  Lei- 
tung von  Prof.  v.  Vierordt  im  physiologischen 
Institut  zu  Tübingen  angestellt. 

Vf.  berichtet  zunächst  über  die  Erregbarkeit  des 
Frosch-Ischiadicus , wenn  derselbe  der  Verdunstung 
ausgesetzt  wird.  Dieselbe  ist  grösser,  wenn  der 
Nerv  durchschnitten,  als  wenn  er  in  seiner  Con- 
tinuität  mit  dem  Rückenmark  erhalten  ist.  Die 
mechanische  Reizung  blieb  ohne  Erfolg  nach  20  Min., 
durch  Reiznng  deB  Nerven  mit  dem  Induktionsstrom 
wurde  erst  nach  100  Min.  keine  Zuckung  mehr  aus- 
gelöst. Wird  der  Nerv  nach  der  Vertrocknung  in 
seine  frühere  Lage  zurückgebracht  und  die  Haut- 
wunde geschlossen , so  ist  die  auffallendste  Störung 
die  der  Sensibilität  der  betr.  Extremität.  In  einem 
Falle  war  dieselbe  durch  32  Min.,  in  15  Fällen 
durch  40 — 102  Min.  Vertrocknungsdaner  völlig 
aufgehoben.  Viel  geringer  ist  die  Beeinträchtigung 
der  Motilität.  Diesem  Befunde  entsprach  es , dass 
zwar  die  Mehrzahl  der  Nervenfasern  die  verschie- 
densten Grade  der  Degeneration  des  Ncrveumarkes 
zeigten,  dass  aber  eine  grosse  Anzahl  intakt  war.  In 
einigen  Fällen  traten  Zuckungen  des  Unterschenkels 
ein,  als  der  Nerv  durchschnitten  wurde,  dessen 
Fasern  sämmtüch  in  Folge  der  Vertrocknung  die 
Markdegeneration  zeigten , so  dass  also  die  Leitung 
vom  Achsency linder  übernommen  wurde , auch  ohne 
dass  derselbe  seinen  Myelinmantel  besass.  In  3 Fäl- 
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len  von  ca.  15  Min.  Vertrocknungsdauer  war  die 
Blutcirkulation  in  der  Schwimmliaut  zwischen  dem 
5.  und  8.  T.  erheblich  verlangsamt. 

Der  Nerv  verliert  dnreh  die  Vertrocknung  seine 
weisse  Farbe  und  seine  Geschmeidigkeit  und  wird 
dünner. 

Um  die  mikroskopischen  Veränderungen  deB  ver- 
trockneten Stückes  zu  untersuchen , wurde  dasselbe 
in  Wasser  anfgcweicht.  Die  Veränderungen  des 
von  der  Vertrocknungsstelle  peripherisch  gelegenen 
Stückes  der  Nerven  unterscheiden  sich  je  nach  der 
Dauer  der  Vertrocknung  und  der  Zeit,  die  zwischen 
dieser  und  der  Untersuchung  der  Nerven  gelassen 
wurde.  [Auffälliger  Weise  hat  Vf.  fast  in  allen 
Versuchen  die  Vertrocknungsdauer  geändert.]  Ueber 
die  Veränderungen  selbst  ist  nichts  Neues  mitge- 
thcilti 

Die  Zahl  der  intakten  Nerven  ist  um  so  grösser, 
je  kürzer  die  Ycrtrocknungsdaucr,  und  offenbar  sind 
cs  die  centralen  Fasern , die  hier  von  der  Vertrock- 
nung verschont  bleiben.  [Hier  würde  durch  Anwen- 
dung von  Osmiumsäure  und  Anfertigung  von  Quer- 
schnitten ein  sicherer  Aufschluss  zu  erhalten  ge- 
wesen sein.] 

Das  Ergebniss,  das  G.  aus  seinen  Unter- 
suchungen zieht,  ist,  dass  die  Degeneration  des 
Ischiadicus  des  Frosches  durch  Vertrocknung  schnel- 
ler herbeigeführt  wird  als  durch  Durchschncidung. 

(Fr.  Hesse.) 

289.  Zur  Kenntniss  der  normalen  Binde- 
haut des  Menschen;  von  Prof.  H.  Sattler. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XXUI.  4.  p.  1.  1877.«) 

Der  Mangel  an  Uebcreinstimmung  der  Autoren 
in  Betreff  verschiedener  Strukturverhältnisse  der 
Bindehaut  erklärt  sich  zum  Theil  daraus,  weil 
schon  an  den  Bindehäuten  verschiedener  Erwach- 
sener , zumal  aber  an  solchen  von  Kindern  und  von 
Erwachsenen,  erhebliche  Differenzen  bestehen  und 
weil  auch  ein  und  dieselbe  Bindehaut  dergleichen 
aufweisen  kann,  je  nachdem  das  Untersuchungsobjekt 
aus  deren  Mitte  oder  näher  einem  der  beiden  Winkel 
entnommen  wird. 

Diess  gilt  gleich  von  dem  sogen.  Papillarkörper 
der  Tarsalbindehaut,  der  allerdings  in  den  neuern 
anatomischen  Arbeiten  vielfach  mit  Stillschweigen 
übergangen  oder  auch  geradezu  in  Abrede  gestelll 
wird.  Eigentliche  Papillen,  wie  in  der  Mund-,  Oeso- 
phagus-, Vagiualschleimhaut  u.  s.  w.,  finden  sich  aller- 
dings nur  an  der  innern  Lidkante,  wo  das  gescliicli- 
tete  Epithel  die  Einsenkungen  zwischen  den  Papillen 
vollständig  ausfUllt  und  auf  diese  Weise  ein  glatter 
Streifen  gebildet  wird.  Sonst  zeigt  die  Tarsalbinde 
haut  ein  sammtartiges  Aussehen,  indem  durch  rinnen- 
artige Vertiefungen  und  Furchen  zarte  Erhaben- 
heiten hervorgebracht  werden , das  Epithel  aber  in 
jene  Vertiefungen  sich  einsenkt.  So  wird  man  denn 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  immerhin  von  Pa- 

')  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  W r. 
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piilen  und  von  einem  Papillarkörper  der  Bindehaut 
sprechen  dürfen , der  jedoch  bei  verschiedenen  In- 
dividuen eine  verschiedenartige  Anordnung  zeigt.  Ftlr 
den  Erwachsenen  lassen  sich  übrigens  zwei  Haupt- 
typen seiner  Anordnung  aufstellen.  Einmal  ist  die 
Tarsalbindehaut  Air  das  freie  Auge  in  grosser  Aus- 
deutung vollkommen  glatt  und  eben  und  erst  in  der 
.Viie  des  convexen  Randes , sowie  nach  den  beiden 
Winkeln  hin  zeigen  sich  rundliche,  allmälig  an  Grösse 
zunehmende  Hügel.  In  vielen  andern  Fällen  da- 
gegen beginnen  die  Erhebungen  als  kleine  mit  freiem 
Aage  eben  wahrnehmbare  Hügelchen  schon  l'/j  bis 
2 Mmtr.  vom  freien  Lidrande , nehmen  gegen  den 
convexen  Rand  und  gegen  die  beiden  Winkel  hin 
mehr  oder  weniger  rasch  an  Höhe  und  Mächtigkeit 
m und  erstrecken  sich  auch  noch  über  den  convexen 
Band  hinaus  bis  zur  ersten  oder  auch  zweiten  Quer- 
Cilte  der  P&rs  orbitalis  conjunctivae;  dabei  über- 
ragen einzelne  Papillen  oder  Gruppen  von  Papillen 
im  convexen  Rande  hin  und  wieder  die  übrigen. 
Ein  derartiges  Verhalten  kommt  häufig  genug  vor, 
um  dem  Verdachte,  es  handle  sich  um  etwas  Patho- 
logisches, die  Berechtigung  zu  nehmen. 

Was  die  angeblichen  tubulösen  Drüsen  der 
Bindehaut  betrifft,  so  fand  Sattler  an  den  vielen 
untersuchten  Lidern  entweder  ausschliesslich  oder 
wenigstens  in  der  weitaus  überwiegenden  Ausdeh- 
nung blos  Rinnen , Furchen , nach  allen  Richtungen 
verzweigte  und  unter  einander  zusammenhängende 
Thiler,  welche  nach  dem  Lidrande  zu  immer  seichter 
und  enger  werden  und  allmälig  ganz  auslaufen,  nach 
dem  Orbitaltheile  hin  ohne  Grenze  in  die  hier  bc- 
nndlkben  Querfaiten  übergehen.  Sparsamer  sind 
die  Fälle , wo  sich  isolirte  kurze  Rinnen  zeigen , die 
rinfacb  oder  schwach  verzweigt  sein  können,  oder 
grübchenartige  Vertiefungen,  die  in  grössere,  un- 
regelmässig gestaltete  Erhebungen  eingesenkt  er- 
w-hanen.  Ein  wesentlicher  Unterschied  des  in  diesen 
Einsenkungen  nnd  an  den  Papillen  vorkommenden 
Epithels  ist  aber  nicht  auffindbar. 

Der  von  W a 1 d e y e r ausgesprochenen  Ansicht, 
& furchenartigen  Einschnitte  könnten  schon  als 
ichteixoabsondernde  drüsige  Bildungen  fungiren,  steht 
der  Umstand  entgegen , daps  die  normale  Bindehaut 
äiwrfaapt  kein  schleimiges  Sekret  liefert,  sondern 
ein  wässriges,  das  dem  Thränendrüsensekrete  ähnelt. 
Wird  das  obere  Lid  umgestülpt  und  sorgfältig  ab- 
.■»troeknet,  so  erscheint  es  doch  nach  einigen  Augen- 
blicken wiederum  feucht,  nnd  nicht  etwa  vom  con- 
vexen Rande  her,  in  dessen  Nähe  die  AnsfÜhrungs- 
dnge  der  Thränendrüsen  und  der  acinotubularen 
Jrüsen  liegen , sondern  gleichzeitig  an  der  ganzen 
'««fläche. 

Wenn  ferner  schleimige  Umwandlung  der  ober- 
-äefc&hen  Epithelzellen  eintritt,  so  findet  man  die 
Schleis-  oder  Becberzellen“  in  weit  grösserer  An- 
zahl oder  bisweilen  anch  ausschliesslich  in  denBnch- 
a>,  während  die  Oberfläche  der  Erhcbnngen  intakte 
jlinderzellen  aufweist.  Offenbar  liegt  dann  eine 
ideologische  Umänderung  vor.  Auch  findet  man  in 
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solchen  Fällen  manchmal  in  der  Pars  orbitalis  jenseits 
der  Grenzen  des  Papillarkörpers,  in  den  Furchen 
zwischen  horizontalen  Falten  sämmtliche  Cyiinder- 
zellen  in  schleimiger  Umwandlung  begriffen,  während 
auf  der  Höhe  der  Falten  die  Cylinderzellen  unver- 
ändert sich  darstellen.  Es  kann  in  solchen  Fällen 
selbst  zur  Bildung  sehr  kleiner  Cysten  kommen , in 
denen  man  nicht  selten  schleimige  Masse  angesam- 
melt findet,  und  die  sich  am  Lebenden  als  kleinste 
durchscheinende  Bläschen  darstellen. 

Ueber  die  Ausbreitung  und  Ausbildung  der  lym- 
phoiden  Infiltration  der  Bindehaut  gehen  die  An- 
sichten der  Autoren  noch  ganz  aus  einander.  Die- 
selbe steht  in  einem  geraden  Verhältnisse  znr  Ent- 
wickelung und  Ausbreitung  des  Papillarkörpers. 
Beim  Bmonatl.  menschlichen  Embryo  ist  die  Ober- 
fläche der  ganzen  Tarsalbindehaut  noch  vollkommen 
glatt  nnd  eben ; ihre  Mächtigkeit  nimmt  vom  freien 
Rande  bis  zum  convexen  Rande  hin  verhältnissmässig 
bedeutend  za,  indem  sie  von  0.02  Mmtr.  bis  zu  0.05 
und  0.06  Mmtr.  anwächst.  Sie  besteht  aber  aus 
einem  Mattenwerk  zarter  Bindegewebsbündel , die 
zwar  vorzugsweise  in  einer  der  Oberfläche  parallelen 
Ebene  sich  durchflechten,  aber  auch  von  zahlreichen, 
dem  Fasergefiecbte  des  Tarsns  entstammenden  Bün- 
deln durchkreuzt  werden.  Nach  dem  freien  Rande 
hin  ist  dieses  Matten  werk  dicht  und  straff,  gegen 
den  convexen  Rand  hin  wird  es  lockerer.  Während  in 
der  Nähe  des  freien  Randes  die  den  Bindegewebs- 
bündeln  anliegenden  Zellen  mit  ihren  deutlich  her- 
vortretenden ovalen  Kernen  die  einzigen  zeitigen 
Elemente  bilden , treten  in  der  obersten  Partie  der 
Tarsalbindehaut  noch  lymphoide  Elemente  hinzu,  die 
raseh  an  Menge  zunehmen  und  in  den  Lücken  der 
Bindegewebsbündel  liegen.  Immer  aber  bleibt  diese 
Struktur  noch  entfernt  von  der  des  cytogenen  oder 
lymphdrüsenähnliehen  Gewebes.  Im  orbitalen  Tbeile 
nimmt  die  lymphoide  Infiltration  rasch  wiederum  ab. 
Bemerkt  mag  nebenbei  werden , dass  beim  6monat- 
lichen  Fötns  nur  die  untere  Hälfte  des  Tarsus  mit 
Meibom’schen  Drüsen  ausgestattet  ist,  der  von  Drü- 
sen freie  Theil  aber  in  seiner  mittlern  Partie  ein  auf- 
fallend lockeres  Gewebe  zeigt,  in  welchem  zahlreiche 
zellige  Elemente  enthalten  sind. 

Beim  Nengebornen  hat  die  lymphoide  Einlage- 
rung zwar  etwas  an  Ausdehnung  zugenommen, 
immer  aber  beschränkt  sie  sich  noch  auf  den  obersten 
mit  papillenartigen  Erhebungen  versehenen  Theil  der 
Tarsalbindehaut  und  auf  den  Anfang  der  Pars  orbi- 
talis; typisch  adenoides  Gewebe  fehlt  auch  jetzt 
noch  vollständig.  Ein  solches  zeigt  sich  dagegen 
bei  Kindern,  die  einige  Wochen  alt  sind,  im  obersten 
Abschnitte  des  Tarsaltheils:  die  Zahl  der  lymphoiden 
Zeilen  hat  zugenommen  und  die  Bindegewebsbündel 
sind  in  ein  feinstes  Netz  homogener,  stärker  licht- 
brechender Fäden  aufgelöst , die  ein  Lymphdrüsen- 
reticulum  bilden.  An  einer  grossem  Zahl  von  Prä- 
paraten von  Kindern  verschiedenen  Alters  überzeugt 
man  sich  leicht  von  der  allmälig  wachsenden  Aus- 
breitung der  adenoiden  Substanz,  ohne  dass  jedoch 
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eise  nach  dem  Alter  bemessene  Skala  aufgestellt 
werden  kann , weil  auch  bei  gleichalterigen  Kindern 
immer  noch  grosse  Schwankungen  Vorkommen. 

Bei  Erwachsenen  findet  man  in  jenen  Fällen, 
wo  der  Papillarkörper  die  relativ  geringste  Ent- 
wicklung zeigt  und  nur  etwa  auf  die  obere  Hälfte 
der  Tarsalbindeliaut  beschränkt  ist,  das  adenoide 
Gewebe  auf  die  mit  papillenartigen  Erhebungen  be- 
setzte Region  und  die  nächst  angrenzende  Partie  der 
Pars  orbitalis  beschränkt,  darüber  hinaus  aber  kom- 
men nur  mehr  vereinzelte  lymphoidc  Zellen  in  Spalt- 
räumen des  Bindegewebes  eingelagert  vor.  Indessen 
ist  der  Papillarkörper,  bezüglich  das  Furchennetz, 
meistens  nach  oben  und  nach  unten  weiter  ausge- 
breitet, und  dann  ist  auch  das  adenoide  Gewebe 
über  die  ganze  hintere  Fläche  der  Tarsalbindeliaut 
und  über  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnitt 
der  Pars  orbitalis  ausgebreitet.  Somit  hält  die  Ent- 
wickelung des  adenoiden  Gewebes  wesentlich  glei- 
chen Schritt  mit  jener  des  Papillarkörpers.  Lider 
indessen,  bei  denen  die  adenoide  Substanz,  wie  man 
es  manchmal  beobachtet,  schon  unmittelbar  Uber  der 
Innern  Lidkante  beginnt,  befinden  sich  bereits  in 
einem  pathologischen  Zustande , was  sich  daun  auch 
durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  „Schleimzellen“ 
im  Epithel  kund  giebt. 

ln  derartigen  Fällen  kann  man  Bich  auch  leicht 
davon  überzeugen , dass  das  Auftreten  einer  homo- 
genen Grenzmembran,  welche  von  Stieda,  C i a c - 
oio,  Reich,  Morano  beschrieben  wurde,  ganz 
an  die  Ausbildung  adenoiden  Gewebes  gebunden  ist. 
So  lange  und  so  weit  typisches  adenoides  Gewebe 
noch  fehß,  ist  an  Schnitten  wenigstens  von  einer 
Begrenzungsschicht,  die  sich  etwa  durch  ihre  Licht- 
brechung vom  unterliegenden  Bindegewebe  unter- 
schiede , nichts  zu  sehen , so  wenig  wie  an  der  Con- 
junctiva  scleroticae , der  eine  homogene  Grenzmem- 
bran ebenfalls  abgeht.  Doch  ist  an  letzterer  die 
das  Epithel  unmittelbar  tragende  dünnste  Binde- 
gewebslage  fester  und  dichter  gewoben  und  setzt 
auch  macerirenden  Keagentien  einen  viel  grössern 
Widerstand  entgegen.  Eine  solche  dichtere  sub- 
epitheliale  Schicht  mag  auch  wohl  an  der  Oberfläche 
der  Conjunctiva  tarsalis  et  orbitalis  anzunehmen  sein, 
die  dann,  wenn  das  fibrilläre  Bindegewebe  der 
Tuniea  propria  in  ein  Reticulum  umgewandelt  ist, 
als  Grenzmembran  zurückbleibt. 

Eine  besondere  Bedeutung  für  die  Funktion  der 
Conjunctiva  tarsi  et  orbitalis  wird  somit  dem  adenoiden 
Gewebe  nicht  beizumessen  sein.  Wenn  es  anch, 
den  Neugebomen  abgerechnet,  nie  ganz  vermisst 
wird,  so  unterliegt  doch  sein  Vorkommen  sehr  gros- 
sen Schwankungen.  Jede  reichlichere  Anhäufung 
lymphoider  Zellen  in  den  betreffenden  Partien  der 
Bindehaut  führt  eben  zur  Herstellung  adenoiden  Ge- 
webes, und  das  im  Reticulum  enthaltene  Binde- 
gewebevermag sich  in  gewöhnliches  fibrilläres  Binde- 
gewebe zurückzubilden , wenn  die  Einlagerung  lym- 
phoider Zellen  allmälig  schwindet. 
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Das  Vorkommen  von  Lymphfolükeln  in 
normalen  Bindehaut  des  Menschen  hat  8 a 1 1 1 e r e 
so  wenig  beobachten  können,  wio  WaJdeyer 
Reich;  sie  sind,  wo  sie  angetroffen  werden, 
als  pathologisches  Produkt  anzusehen.  In  der  C 
junctiva  der  Ilansthiere  dagegen  unterliegt  ihr  . 
males  Vorkommen  keinem  Zweifel:  sie  werden 
beständig  gefunden,  bei  verschiedenen  Spedes  im 
an  charakteristisclicn  Stellen,  und  dabei  sind 
und  Zeitdauer  ihrer  Entwickelung  ganz  gesetzmä* 

Was  endlich  die  sogen,  acinotubularen  Dn 
der  Conjonctiva  (Glandes  sonsconjonctivales  S 
pey)  anlangt,  so  weiss  man,  dass  bei  den  imUe 
gangstheile  vorkommenden  Drüsen  die  Zahl, 
Grösse,  die  Lagerung  dem  Wechsel  onterworfer 
Im  Durchschnitt  findet  man  10 — 16  ln  der  o 
Uebergangsfalte,  2 — 6 in  der  untern.  In  der  o 
Falte  sind  die  Drüsen  nach  dem  äussern  Winke! 
grösser  und  auch  zahlreicher  vorhanden.  Ei 
Male  zeigte  sich  an  einem  nnd  demselben  8eh 
(ziemlich  in  der  Mitte  des  Lides)  eine  Kette 
Dröschen , die  von  der  Uebergangsfalte  bis  an 
convexen  Rand  des  Tarsus  reichte,  ja  selbst 
etwas  darüber  hinaus  bis  auf  dessen  Vordere 
woselbst  die  Dröschen  in  einer  kleinen  Nische 
Tarsus  angeschmiegt  lagen.  An  andern  Sehn 
aus  derselben  Region  fanden  sich  aber  auch  Drüs 
im  Gewebe  des  Tarsus  selbst.  Eine  scharf 
stimmte  Lokalität  für  diese  in  wechselnder  Menge 
kommenden  Drüschen  lässt  sich  also  an  der  mw 
liehen  Bindehaut  nicht  angeben.  Weder  beim  . 
gebornen,  noch  beim  Erwachsenen  bestätigte 
die  Angabe  Ciaccio’s,  dass  die  Drüschen 
retikulärer  Bindesubstanz  umschlossen  würden, 
aus  verzweigten  Zellen  mit  in  den  Netzmascheir 
gelagerten  Lymplikörperchen  bestehen  soll, 
selben  waren  immer  unmittelbar  in  das  Gewel« 
Tarsus  eingebettet.  (Theib 

290.  Persistenz  der  Müllor’sohen  0 
bei  einer  geschlechtslosen  Missgeburt;  von  E 
Martin.  (Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol. 

1 ; Janv.  et  F6vr.  p.  21 — 33.  1878.) 

Eine  20jähr.  Erstgebärende  hatte  schon  sek 
wiederholt  wehenartige  Schmerzen , verbanden  ak 
serahgang,  gehabt,  als  am  29.  Juli  wirkliche  G 
wohen  begannen.  Es  war  eine  Fussgeburt.  De 
trltte  des  einen  Fasses  folgte  bald  die  Lösung  des 
Beins.  Das  Kind  rückte  dann  aber  nicht  weiter  V 
als  das  eigentliche  Geburtahinderniaa  wurde  ohm 
eine  oberhalb  des  kindlichen  Beckens  befindliche 
Anschwellung  gefühlt , die  offenbar  dem  Kinde  sei 
gehurte.  Mittels  Trokar  and  liehen  re  wurde  gege 
Geschwulst  des  unzweifelhaft  bereits  vor  einiger  2 
gestorbenen  Kindes  vorgegangen  u.  nach  ihrer  Eri 
entleerte  eich  eine  durchsichtige  gelbliche  Flüsi 
dio  reichlich  genug  gewesen  sein  muss,  da  bei  der  i 
künstlichen  Wiederanfüllung  des  Banchramns  m> 
2500  Grtnm.  Wasser  eingeführt  werden  konnten 
nach  dloser  Abzapfung  ohne  weitere  Bchwierigke 
borene  Kind  mochte  nur  7— 8 Mon.  lang  sich  eni 
haben  und  dio  physikalischen  Zeichen  wiesen  deni 
nug  darauf  hin , dass  es  schon  längere  Zeit  abgf 
sein  musste. 
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Kopf,  Brust  und  Gliedmaassen  des  Kindes  sind  nor- 
mal gebildet,  die  Beckengegend  aber  erscheint  verklei- 
irrt.  Die  spätere  Untersuchung  zeigt  auch,  dass  der 
rtrade  Durchmesser  sowohl  wie  der  Querdurchmesser 
iwischen  beiden  Gelenkpfannen  nur  2 Ctmtr.  beträgt  und 
Ave  beiden  Üarmbeinstücke  nur  8 Ctmtr.  ans  einander 
»lebe«;  dabei  sind  die  Skelettheile  des  Beckens  noch 
i pcu  inorpelig. 

Nach  geeigneter  Eröflfpnng  der  Bauchhöhle  kommt 
-Quächst  eine  Art  von  Sack  «um  Vorschein , worin  die 
iiurch  die  Punktion  entleerte  Flüssigkeit  enthalten  ge- 
wesen war.  Magen,  Leber,  Milz  sind  normal.  Anden 
l>8Budarm  , der  vom  Pylorus  bis  zum  Coecum  90  Ctmtr. 
misst,  reiht  sich  ein  Colon  adscendens  und  transversum 
ta : letzteres  endigt  in  Gestalt  eines  konisch  erweiterten 
Blindsaeka  , der  mit  Meconium  erfüllt  ist.  Colon  descen- 
irns.  Flexura  slgmoidea.  Rectum  und  Anus  fehlen.  Die 
teckenhdhle  enthält  aber  auch  nichts  von  liarn-  und  Ge-  ‘ 
i»leehtsorganen  und  wird  von  einem  fetthaltigen  Zeli- 
:webe  erfüllt,  worin  Gcfasae  und  Nerven  verlaufen. 
Der  Boden  der  Beckenhöhle  wird  nur  durch  aponeuro- 
foefet  Ausbreitungen  , ohne  Muskelfasern , verschlossen ; 
kri*  Oeffnung  durchbohrt  diese  aponeurotische  Scheide- 
wand, die  dem  Darme  oder  der  Soheide  oder  der  Ilara- 
r.Urr  angehören  könnte.  An  der  Aussenseite  des  Beckens 
arigt  sich  vorn  und  median  eine  Art  Scharaspalte ; die- 

erstreckt  sich  bis  über  die  Schambeinfuge  hinaus, 
i der  Tiefe  derselben  ist  jedoch  nichts  von  einer  Scheide 
«1er  von  einer  Harnröhre  zu  finden.  Auf  der  innem 
räche  der  vordem  Bauchwand  zeigt  sich,  ganz  nach 
Gaten  zwischen  den  beiden  Recti , ebenfalls  eine  vertikal 
^richtete  seichte  Grabe,  die  gleichfalls  blind  endigt. 

Der  bereits  erwähnte,  die  Bauchhöhle  ausfüllende 
Sack  ist  unregelmässig  rundlich  gestaltet.  Die  terminale 
Anschwellung  des  Darmrohrs  liegt  zum  Theil  links  und 
oben  auf  der  Vorderseite  des  Sacks , lässt  sich  aber  ohne 
Hüte  davon  ablöscn  und  eine  Communikation  des  Sackes 
mit  d«m  Darmrohrc  findet  nicht  statt.  Die  Wandungen 
des  Sacks , der  die  Bedeutung  eines  Harnreservoire  oder 
äoer  Uamblise  hat , lassen  , gegen  das  Licht  gehalten, 
iankle,  einander  nach  allen  Richtungen  durchkreuzende 
Streifen  erkennen,  die  nichts  Anderes  sind  als  Fascr- 
täudel  der  Blasenmuskelhaut , welche  in  Folge  der  gros- 
sen Ausdehnung  des  Sackes  weit  aus  einander  geschoben 
«od.  Ein  Urach U8  ist  an  diesem  ausgedehnten  Sacke 
»icht  aufznfindeu  , dagegen  sieht  man  die  Oeffnungcn  der 
L-riden  Ureteren.  Die  beiden  Nieren,  von  denen  die 
«mal  beschaffenen  15—16  Ctmtr.  langen  Ureteren  ab- 
?ehe n , liegen  etwa  2 Ctmtr.  von  einander  entfernt , sind 
4— 6 Ctmtr.  lang,  2‘/a  Ctmtr.  breit,  1 Ctmtr.  dick  und 
tragen  oben  und  innen  eine  Nebenniere. 

Oberhalb  der  Urcterenöffnungen  und  weiter  nach 
innen  ah  diese  zeigen  sich  an  der  Inneufläche  des  Sackes 
weh  xwa  andere  seitlich  symmetrische  Ocffnungen , die 
£ifteifiptisch  oder  sichelförmig  gestaltet  sind.  Die  von 
diesen  Oeffnungeu  ausgehenden  Kanäle,  welche,  gleich 
den  Ureteren,  die  Wandungen  des  Sackes  in  schiefer 
Achtung  durchsetzen , steigen  nach  innen  von  den  Ure- 
tavn  nach  oben  nnd  lassen  sich  bis  zur  Nierengegend 
'-rfolgcn.  Beim  Abgänge  vom  Harnreservoir  sind  diese 
leiden  Kanäle  ziemlich  dick  nnd  auch  dickwandig,  im 
--leigen  »ber  verjüngen  sie  sich  immer  mehr  und  in 
in  äierengegend  stellen  sic  nnr  noch  einen  dünnen  un- 
vrhgängigen  Faden  dar.  Diese  Kanäle  besitzen  eine 
Wr  Innenfläche.  Die  Substanz  der  Kanäle  setzt  Bich 
*5  von  den  genannten  Oeffnungen  im  Harnreservoir  aus 

tessen  Innenfläche  fort  nnd  erzengt  hier  einen  Vor- 
•Tmugvonl — 2 Mmtr.  Dicke,  der  aus  feinen  in  parallelen 
AAea  stehenden  Granulationen  zusammengesetzt  ist. 

■ kerscits  hat  diese  vorspringende  Partie  fast  1 Ctmtr. 
Kühe  and  4V>  Ctmtr.  Breite ; rechtersei  ts  ist  dieselbe  nur 
■twa  ein  Drittel  so  gross. 

Diese  beiden  Kanäle,  deren  Substanz  sich  auf 
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der  Innenfläche  der  Harnblase  ansbreitet , hat  man 
als  die  Milller’schen  Gänge  anzusehen,  die  beim 
Fehlen  aller  äassern  Geschleohtstheile  in  ihrer  nor- 
malen Entwickelung , bezüglich  in  ihrer  Verbindung 
mit  Geschlechtstheilen , behindert  wurden.  Freilich 
endigt  das  freie  Ende  dieser  Kanäle  nicht  trichter- 
förmig , wie  an  einer  Fallopi’schen  Röhre , erscheint 
vielmehr  vollständig  geschlossen.  (T  h e i I e.) 

291.  Anatomische  Varietäten  und  Miss- 
bildungen; von  W.  Grnber;  H.  Heynold; 
Jul.  Kaczander;  Pansch;  A.  W.  Stocks; 
v.  Becker. 

1)  Ossiculum  intermetatarseum  dorsale.  — • 
Ueber  dieses  nur  als  Varietät  im  ersten  Mittelfuss- 
knochenranme  vorkommende  Knöchelchen  berichtet 
Dr. WcnzelGrnber  (Virchow’s  Arch.  LXXI.  4. 
p.  440 — 452.  1877).  In  den  „Abhandlungen  ans 
der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie,  Pe- 
tersburg 1852“  hatte  Grnber  bereits,  anf  Grund- 
lage sogen.  Massenuntersuchnngen , Uber  ein  als 
Ossiculum  sesamoides  dorsi  pedis  bezeichnetes  Knö- 
chelchen im  Wesentlichen  Folgendes  angegeben. 
Ein  bei  jugendlichen  Individuen  aus  hyalinem  Knor- 
pel bestellendes  und  nach  Art  echter  Sesamoidea 
späterhin  ossificircndes  Knöchelchen,  am  Fussrückon 
vor  dem  Gelenke  zwischen  Metatarsale  IL  u.  Cnnei- 
forme  I.  gelegen,  kommt  durchschnittlich  einmal  an 
12  oder  13  Füssen  vor.  Das  Knöchelehen  ist  drei- 
seitig-pyramidal oder  länglich-rund,  4 — 11  Mmtr. 
lang,  steht  immer  mit  dem  vom  Cuneiforme  I.  ent- 
stehenden Köpfchen  des  Muse,  iuterosseus  internus 
primns  in  Zusammenhang,  artikulirt  endlich  durch  1 
oder  2 Flächen  mit  dem  Cuneiforme  I.  nnd  auch 
wohl  mit  dem  Metatarsale  I.  und  II. 

Die  seit  jener  Zeit  fortgesetzten  gelegentlichen 
oder  absichtlichen  Untersuchungen  haben  Grnber 
zn  erweiterten  und  theilweise  veränderten  Ansichten 
über  dieses  Knöchelchen  geführt,  die  sich  in  folgen- 
den drei  Punkten  zusammenfassen  lassen. 

a)  Das  fragliche  Knöchelchen  zeigt  bisweilen 
selbst  3 besondere  Gelenkflächen  und  es  kann  eine 
Hänge  von  12  Mmtr.  erreichen.  Die  frühere  Bezeich- 
nung als  Ossiculum  sesamoides  dorsi  pedis  stibstituirt 
Grnber  jetzt  den  Namen  Ossiculum  intennetatar- 
seuin  articulare.  Es  fragt  sich,  ob  dasselbe  viel- 
leicht die  Bedeutung  eines  Cuneiforme  I.  secunda- 
rinm  hat. 

b)  Mehrfach  fand  sich  in  der  Sehne  des  Keilbein- 
köpfchens des  Interosseus  int.  primus,  2 — 4 Mmtr. 
vom  Ursprünge  dieser  Sehne  am  Cuneiforme  I.  ent- 
fernt, ein  selbst  bis  8 Mmtr.  langes  Knöchelchen, 
dem  kein  präformirter  Knorpel  zu  Grunde  zu  liegen 
scheint,  und  das  demnach  mit  dem  Ossiculum  inter- 
met.  nicht  identisch  sein  kann.  Auch  besitzt  dieses 
pathologische  oder  accidentelle  Knöchelchen  keine 
Gelenkflüche.  Deshalb  bezeichnet  es  G r u b e r als 
Ossiculum  intermetatarseum  inarticulare. 
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c)  Das  Oss.  internet,  articulare  kann  sich  auch 
durch  Ankylose  mit  einem  benachbarten  Knochen 
vereinigen  und  dann  eine  Exostose  Vortäuschen.  Bis 
jetzt  hat  Gr  über  10  Falle  dieses  Vorkommens  be- 
obachtet, die  sich  gleich  häufig  am  rechten  wie  am 
linken  Fusse  fanden.  In  9 Fällen  war  das  Knöchel- 
chen mit  dem  Cuneiforme  I.  verschmolzen  und  nur 
einmal  mit  dem  Metatarsale  II.  In  3 Fällen  war 
die  Ankylose  noch  eine  unvollständige,  indem  von 
unten  her  noch  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Spalt 
zwischen  die  beiden  ankylosirten  Knochen  eindrang. 
In  einem  der  10  Fälle  hatte  der  vom  Cuneiforme  I. 
exostosenartig  abgehende  Fortsatz  18  Mmtr.  Länge. 
Die  Sehne  des  Keilbeinköpfchens  des  Interosseus 
int.  primus  lag  über  diesem  exostosenartigen  Fort- 
satze. 

In  einem  Nachtrage  (Virchow’s  Arch.  LXXII. 
4.  p.  491.  1878)  berichtet  Gruber  noch  über  eine 
neue  Beobachtung  des  Oss.  internet,  bei  einem 
Manne.  Hier  war  dasselbe  am  rechten  Fusse  anky- 
lotisch  mit  dem  Cuneiforme  vereinigt,  einen  1.5Ctmtr. 
langen,  an  der  Basis  7 und  9 Mmtr.  messenden 
Fortsatz  bildend,  von  dem  das  Keilbeinköpfchen  des 
Interosseus  int.  primus  entsprang.  Am  linken  Fasse 
fand  sich  ein  Oss.  internet.,  zwar  getrennt  vom  Cu- 
neiforme  I.,  aber  doch  bereits  nicht  mehr  durch  ein 
Gelenk  mit  demselben  verbunden. 

2)  Osta  fVormiana  in  der  Sutura  squamosa. 

— W.  Gruber ’s  Untersuchungen  (Virchow’s  Arch. 
LXXII.  4.  p.  480.  1878)  an  etwa  4000  Schädeln 
haben  zu  dem  Ergebnisse  geführt,  dass  solche 
Knochen  etwa  an  jedem  20.  Schädel  einseitig  oder 
auch  beiderseitig  gefunden  werden , der  Zahl  nach 
von  1 bis  10  variirend.  Sie  erstrecken  sich  häufig 
über  die  Sutura  squamosa  hinaus  bis  zum  Fonticulus 
sphenoidalis,  seltener  über  die  Sutura  squamosa  hin- 
aus bis  zum  Fonticulus  mastoideus.  Vier  Fälle  von 
lang  ausgedehnten  Ossa  Wormiana  werden  genauer 
beschrieben  und  bildlich  vorgefUhrt,  darunter  einer, 
wo  ein  solcher  Knochen  der  ganzen  Länge  der  Su- 
tura squamosa  entsprach  und  ausserdem  noch  bis 
zum  Fonticulus  sphenoidalis  sowohl,  wie  zum  Fonti- 
culus mastoideus  reichte.  Daran  reibt  G r.  (Ebend. 
p.  486)  die  Beschreibung  und  Abbildung  einer  auf 
der  rechten  Seite  eines  männlichen  Schädels  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Squama  temporalie  bipar- 
lita.  Ein  ähnliches  Gcthciltsein  der  Schläfenbein- 
schuppe in  ein  oberes  grösseres  und  ein  unteres 
kleineres  Stück  durch  eine  geknickte  quere  Naht  hat 
G r.  auch  schon  früher  einmal  beobachtet  und  in  den 
Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  verglei- 
chenden Anatomie  (Petersburg  1852)  beschrieben. 

3)  Kleine  Zungenbein-  und  Kehlkopfmuskeln. 

— Folgende  kleine  Muskeln  hat  W.  G r u b e r (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1875.  5.  p.  606 — 609.)  je  ein- 
mal gefunden. 

Suprahyoideus  medianus  bei  einem  Manne , ein  hin- 
ter dem  Ansätze  der  Oeniobyoidei  auf  dem  Körper  des 
Zungenbeins  liegender  und  qncrverlaufender  dünner  Mus- 
kel, der  beiderseits  am  kleinen  Zungenbeinharne  ange- 
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heftet  ist,  linkerseits  aber  anch  zum  Thet!  ln  den  Hyo- 
glossus  übergeht. 

Suprahyoideus  lateralis  bei  einem  Weibe  auf  der 
linken  Seite.  Der  kleine  Muskel  liegt  über  dem  grossen 
Zungenbeinhorne,  aussen  am  Hyoglossus.  Seine  hintere 
Sehno  ist  am  Seitenrande  dieses  Bornes,  0 Mmtr.  von 
dessen  hinterm  Ende  befestigt , die  vordere  Sehne  ist  vor 
und  unter  dem  Basioglossus  am  Zungenbeinkörper  anw 
heftet. 

Thyreoglossus  bei  einem  Weibe.  Der  Hyog!o«u8 
erhält  auf  beiden  Seiten  ausser  den  gewöhnlichen  vom 
Zungenbeine  kommenden  Fascikeln  noch  ein  starkes  Bün- 
del, das  von  der  Spitze  dos  grossen  Schildknorpelhora» 
entspringt. 

Crico-corniculatus,  ein  bereits  von  Tonrtual  er- 
wähntes Muskelbündel,  fand  sieh  linkerseits  bei  einem 
' Manne.  Der  Muskel  entspringt  an  der  Platte  des  Blog- 
"knorpels  oberhalb  des  Crieo-arytaenoideus  post.,  neben 
der  Medianlinie,  steigt. hinter  dem  Arytaenoidens  truisv 
nach  aufwärts  und  beitet  sich  an  die  Cartil.  cornicuUU 
und  an  den  äussern  Rand  der  Spitze  der  Cartil.  arytu- 
noidea. 

Hyothyreoideus  accessorius , auf  der  linken  Seite 
eines  Mannes , ist  ein  bandförmiger , hinter  dem  eigent- 
lichen Hyothyreoideus  und  tiefer  als  dieser  gelegener. 
Muskel , der  am  obere  Rande  des  Schlldknorpcli  dicht 
neben  dem  grossen  ilorne  entspringt,  nach  oben  und  vom 
verläuft  und  am  grossen  Zungenbeinhorne,  12— H Mmtr. 
von  dessen  hinterem  Ende  sich  anheftet,  ganz  getrennt 
vom  eigentlichen  Hyothyreoideus. 

4)  Museuhts  praeclavicularis  subcutaneus.  — Mit 
diesem  Namen  belegt  O r u b e r (Virchow’s  Arch.  a.  a.  0. 
p.  496)  einen  bei  einem  mnskelkriftigen  Manne  rechter- 
seits  gefundenen  Muskel.  Der  dünne  und  dreiseitig  ge- 
staltete, 16  Ctmtr.  lange  Muskel  entspringt  mit  einer 
1 Ctmtr.  breiten  Sehne  am  Rande  der  Inclsnra  clavicnl. 
des  Brustbeins,  neben  der  Sehne  des  Sternomastoidene 
verlänft  vor  dem  innere  Ende  des  Schlüsselbeins  weg  quer 
nach  aussen  nnd  endigt  mit  einer  verschmälerten  Eadapo- 
neurose,  dem  Akromion  gegenüber  und  über  der  Scheide 
des  Deltoideus  in  der  Haut. 

5)  Museuhts  interclavicularis  anticux  digastricus.  — 
Gruber  (Virchow’s  Arch.  a.  a.  0.  p.  497)  hat  einen  mit 
diesem  Namen  belegten  Muskel  bereits  früher  einmal  hei 
einem  Kinde  beobachtet,  den  nämlichen  Muskel  neuer- 
dings aber  wieder  bei  einem  Manne  gefunden.  Der  Mus 
kel  bestand  hier  ans  einem  rechten  und  linken  Fleiseb- 
bauchc,  die  von  der  vordem  Fläche  des  Schlüsselbeins, 
4 Ctmtr.  nach  aussen  vom  Brustbeinschlüsselbeingelenkc. 
entsprangen , ferner  aus  einer  die  beiden  Fleisclibäuclie 
vereinigenden  plattnmdlichon  Zwischeneehnc,  die  unter 
halb  der  sehnigen  Ansätze  der  Sternomastoidei  der  Vorder- 
fläche des  Manubrinm  sterni  auflag.  Der  Muskel  war  nur 
von  der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt.  Dieser  selten  vor- 
kommende Muskel  ist  nur  als  Variante  eines  von  Gruber 
mehrfach  beobachteten  und  als  Musculus  sternociavicul. 
ant.  beschriebenen  Muskels  anzusehen , der  vom  Manu- 
brium  sterni  entspringt,  über  das  Brustbeinscblüssclboiu- 
geienk  nach  auswärts  verläuft  n.  sieh  am  Schlüsselbeine 
inserirt  zwischen  Subclavius  und  Clavicnlarportion  dos 
Pectoralis  major. 

6)  Ter  es  minimus  scapulae.  — Einen  mit  diesem  Na- 
men zu  belegenden  Muskel  hat  Gruber  (Arch.  f.  Ausl, 
u.  Physiol.  1875.  ö.  p.  693 — 698)  einmal  an  beiden  Schul- 
tern eines  Mannes  und  noch  einmal  an  der  rechten  Schul- 
ter eines  Mannes  angetroffen.  Der  an  nnd  unter  der  uu 
fern  Wand  der  Capsula  liumero  - scapuiaris  liegende, 
9 Ctmtr.  lange  und  3 Mmtr.  dicke  Muskel  entsprang  vom 
hintere  Umfange  des  Tuberculum  infraglenoidale  scapular 
sowie  vom  hintern  Umfange  der  Sehne  des  Anconeui 
iongus,  verlief  nach  aussen  vorn  und  unten  und  iuBerirt« 
sich  an  der  hintern  Seite  des  chirurgischen  Halses  des 
Humerus  unter  dem  Tuberculum  mgjus  und  unter  den 
Ansätze  des  Teres  minor. 
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7)  Radiaüs  externus  accestorius.  — Grub  er  (Arch. 
I.  Anat.  n.  Physiol.  (Anal  Abth.]  1877.  4 u.  6.  p.  388 — 
397)  beschreibt  3 Fälle  dieser  Muskelvarietät , die  ihm 
u i männlichen  Leichen  vorgokommen  sind. 

Mit  diesem  Namen  ist  von  Wood  ein  Muskel  bezeich- 
net worden,  den  er  unter  175  Leichen  bei  6 angetroffen 
bat.  darunter  3mal  beiderseitig.  Der  vom  änssem  Winkbl 
des  Oberarms  entsprungene  Muskelkopf  war  unter  und 
rnsehen  den  Extensores  radiales  gelagert  ; seine  End- 
ieAne  trat  gemeinsam  mit  dem  Abduct.  poli.  long.  und 
Eiteasor  poli.  brev.  durch  die  für  diese  Muskeln  be- 
stimmte Scheide  am  Lig.  carpi  dorsale,  und  heftete  sieh 
ui  den  ersten  Mittelhandknochen  (einmal  theilweisc  xu- 
rieich  an  den  zweiten  Mittelhandknochen),  oder  Bie  ging 
u den  Abdnctor  poli.  brev.,  in  die  Sehne  des  Extensor 
peil.  brev.  a.  s.  w.  über. 

In  Gräber ’s  3 Fällen  verlief  die  Endsehnc  dieses 
mm  sussern  Winkel  und  vom  äussern  Condylus  des  Hu- 
merus entsprungenen  Muskels  einmal  in  einem  besondem 
eiperuumeraren  Fache  der  für  den  Abduct.  long.  und  Ex- 
iensor  brev.  poli.  bestimmten  Scheide,  ln  den  beiden  an- 
dern Fällen  dagegen  verlief  sie  über  die  genannte  Scheide 
vrg.  Zweimal  inserirte  sich  dieselbe  gleich  dem  Abduct. 
poi.  kmg.  am  ersten  Mittelhandknochen,  im  3.  Falle  ging 
de  in  eine  supernnmerare  Portion  des  Abduct.  poli.  brev. 
»er. 

Ala  Extensor  radial  is  accessorius , wie  Wood, 
kann  Gräber  diesen  überzähligen  Muskel  nicht 
anerkennen. 

Er  betrachtet  ihn  als  einen  überzähligen,  auf  don 
Hamerns  hinaufgerückten  Abductor  pollicis,  der  in 
zweien  seiner  Fälle  als  Abductor  longus,  im  dritten 
als  Abductor  brevis  erschien.  Ein  Homologon  des 
Mmkels  bei  den  Säugethieren  ist  nicht  bekannt. 

S)  Poplitaeus.  — lieber  die  als  Poplitaeus  biceps  zu 
iiernctoende  Varietät  dieses  Muskels  berichtet  G r n b e r 
(Arch.  für  Aoat.  u.  Physiol.  1875.  6.  p.  599—605),  na- 
mcat Beb  auf  Grundlage  speeleller  in  dor  hintern  Knic- 
gteend  vorgenommener  Untersuchungen  an  250  Leichen. 

Eis  solcher  Muskel  ist  G r u b er  bis  jetzt  an  8 Lei- 
then vorgekommen,  3mal  auf  beiden  Seiten,  3mal  rechts 
ad  2msJ  links.  Der  Poplitaeus  biceps  entspringt  mit 
:*ei  ganz  getrennten  sehnigen  Küpfen.  Der  äussere, 
Scfer  abwärts  befindliche  Kopf  entspringt  mit  einer  star- 
ken Sehne  aus  der  fnreheuartigen  Grube  an  der  Anssen- 
wite  des  Condylus  extornus  femoris  und  zugleich  von  der 
Knieiapeel ; er  entspricht  dem  normalen  Poplitaeus.  Der 
irrere  oder  hfhtcre,  mehr  nach  oben  befindliche  Kopf  ent- 
i ringt  hinter  dem  Condylns  externus  femoris  sehnig  vom 
Ende  des  Lig.  poplitaeum  nnd  von  dem  etwa  vorhandenen 
Os  aestmoidcum  Gastrocnemii  externi , auch  wohl  noch 
vriter  hinauf  von  der  Kniekapsel ; findet  sich  ein  Plan- 
taris, dann  entspringt  derselbe  znm  Theil  von  der  Ur- 
.rragssehnc  dieses  Innern  Kopfs. 

Die  beiden  Köpfe  sind  am  Ursprünge  in  einer  mehr 
der  weniger  langen  Strecke  dnreh  eine  Lücke  von  eln- 
■ r getrennt,  sie  legen  sich  aber  weiterhin  mit  ihren 
rändern  aneinander  und  der  innere  Kopf  kommt  tbeil- 
»eue  auf  den  äussern  zu  liegen , bis  sie  sich,  mehr  oder 
*'iiger  verschmolzen,  an  derTlbia  in  gewöhnlicher  Weise 
‘äfften. 

Da  der  ätissero  Kopf  des  Poplitaeus  biceps  in 
*ssb  Ursprungsweisc  den  normalen  Poplitaeus  voll- 
auf:!; wiederholt,  so  kann  man  Dicht  annehmen, 
ler  Poplitaeus  biceps  sei  durch  Spaltung  des  Poplitaeus 
zfi4aoden,  der  innere  Kopf  des  Muskels  tritt  viel- 
mehr als  ein  supernumerarer  Theil  zum  eigentlichen 
’opliiwnB  hinzu.  Dieser  supernumerare  Kopf  wirkt 
*t  dem  Plantaris  als  Spanner  der  Kniekapsel  und 


er  unterstützt  auch  die  Verschiebung  des  Os  sesa- 
moideum  des  Gastrocnemius  externus. 

9)  Extensor  hallucis  longus.  — Die  Varietäten 
dieses  Muskels  bespricht  Gr  über  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  1875.  5.  p.  565  — 589).  Sohon  früher 
hatte  er  einmal  an  50  Cadavern  und  neuerdings 
wieder  an  100  Cadavern,  zusammen  also  an  300 
Extremitäten,  das  Verhalten  dieses  Muskels,  nament- 
lich dessen  peripherische  Endigungsweise,  untersucht. 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  an  den  letzten 
100  Cadavern  sind  zunächst  in  tabellarischer  Ueber- 
sicht  zusammengestellt,  auch  einzelne  der  beobach- 
teten Abweichungen  ausführlich  beschrieben,  dann 
aber  giebt  G ruber  folgende  Zusammenstellung 
der  aus  seinen  beiden  Untersuchungsreihen  sich  er- 
gebenden Resultate. 

Neben  der  an  die  Endphalanx  der  grossen  Zehe 
angehefteten  starken  Endsehne  des  Muskels  findet 
sich  ganz  regelmässig  noch  eine  kleine  Sehne , die 
sich  an  der  Grundphalanx  (ausnahmsweise  anch  an 
dem  ersten  Mittelfussknochen , oder  noch  seltener  an 
der  Capsnla  metatarsophalangea)  an  der  Tibi&lseite 
anheftet.  An  23  Extremitäten  wurde  diese  kleine 
Sehne  nur  einmal  vermisst.  Findet  sie  sich,  so  geht 
sie  in  */ 1 aller  Fälle  wirklich  vom  Extensor  hallncis 
longus  ab,  nnd  zwar  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
von  der  starken  Sehne  des  Muskels.  Doch  kann 
die  kleine  Sehne  manchmal  auch  vollständig  oder 
doch  theilweise  vom  Tibialis  anticua,  oder  vom  Lig. 
crnciatum,  oder  von  der  Scheide  des  Extensor  hallucis 
longus  ausgehen. 

Der  Extensor  hallucis  longus  erscheint  an  jeder 
zehnten  Extremität  als  Musculus  bicaudatus.  Der 
innere  Bauch  ist  dann  gewöhnlich  als  der  snpernume- 
rare  anzusehen,  er  gibt  die  kleine  Sehne  an  die 
Tibialscite  der  Grundphalanx.  Ist  der  äussere  Bauch 
der  supernumerare,  so  tritt  seine  Sehne,  vereinigt  mit 
der  Sehne  des  Exstensor  hallucis  brevis,  an  die  Fi  - 
bularseite  der  Grundphalanx , oder  dieselbe  spaltet 
sich  und  tritt  mit  der  einen  Portion  als  kleine  Sehne 
an  die  Tibialseitc  der  Grundpitalanx. 

Einmal  wurde  anch  ein  Extensor  hallucis  longus 
tricaudatus  gefunden. 

Bei  ’/jd  der  untersuchten  Extremitäten  fand  sich 
ein  besonderer  Extensor  hallucis  longus  minor,  dessen 
Sehne  sich  an  die  Grundphalanx  anheftet.  Diese 
selbstständig  gewordene  Portion  des  Extensor  hallucis 
longus  tritt  häufiger  als  Extensor  hallncis  longus 
minor  fibularis  auf,  und  nur  ausnahmsweise  als  Ex- 
tensor hallucis  longus  minor  tibialis. 

Die  verschiedenen  Musculi  bicaudati  siud  Zwi- 
schenstufen zwischen  dem  normalen  Extensor  hallucis 
longus  mit  zwei  Sehnen  zu  beiden  Phalangen  und 
dem  Vorkommen  eines  Extensor  hallucis  longus  mi- 
uor  neben  einem  Extensor  hallucis  longus  major. 

Einmal  kam  auch  neben  dem  Extensor  hall, 
long.  bicaudatus  ein  Extensor  hall.  long.  minor  tibia- 
lis vor. 

10)  UeberxäJtlige  Finger  und  Zehen  an  allen 
vier  Extremitäten.  — Die  Beschreibung  und  Abbil- 
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düng  eines  derartigen  Falles  bei  einem  neunjährigen, 
der  operativen  Hülfe  gewärtigen  Mädchen  liefert  1L 
Heynold  (Virch. Arch.  LXXH.  4.  p.  502.  1878). 
Das  mit  Ausnahme  der  Extremitäten  ganz  normal 
gestaltete  Kind  stammt  von  gesunden  Eltern ; seine 
Geschwister  sind  normal  entwickelt. 

An  den  Händen  ist  der  Daumen  auf  beiden  Seiten 
doppelt;  die  zwei  Daumen  aber  sind  zusammenge  wachsen 
und  durch  die  Hautdecken  straff  vereinigt.  Die  Ver- 
doppelung des  Os  metacarpale  primum  ist  durch  die 
grössere  Breite  des  Knochens  und  durch  eine  längslau- 
fende  Furche  angedeutet ; die  ersten  Phalangen  sind  da- 
gegen ganz  von  einander  getrennt , und  an  der  rechten 
Hand  auch  die  zweiten  Phalangen  und  die  Nägel.  Der 
Zeigefinger  ist  an  beiden  Händen  in  der  ganzen  Länge 
isolirt.  Der  8.,  4.  und  6.  Finger  werden  an  beiden  Hän- 
den durch  die  Integumente  zu  einer  Platte  vereinigt,  in  der 
die  3 Phalangen  der  einzelnen  Finger  getrennt  gefühlt 
werden  können.  An  den  Nagelgliedern  ist  die  Verwach- 
sung der  8 Finger  am  straffsten.  Die  Bengung  und 
Streckung  dieser  gemeinschaftlichen  Fingerplatte  ist  be- 
schränkter, als  an  normalen  isolirten  Fingern.  Ara  Ulnar- 
rande jeder  Hand,  in  der  Nähe  des  ersten  Fingergelenkes, 
zeigt  sich  eine  warzenähnliche  Erhöhung  der  Haut,  die 
nach  Aussage  der  Eltern  davon  herrührt,  dass  dem  Kinde 
ein  hier  sitzender  überzähliger  kleiner  Finger  im  frühe- 
sten Lebensalter  abgebunden  wurde. 

An  den  Füssen  zeigt  die  Anordnung  der  Zehen  viol 
UeberelnBtimmung  mit  jener  der  Finger.  Links  sind  die 
drei  ersten  Zehen  durch  die  Integumente  verwachsen, 
wobei  aber  ihre  Phalangen  und  Nägel  getrennt  sich  dar- 
stellen. Die  vierte  Zehe  ist  ganz  frei  und  von  den  übrigen 
gesondert.  Die  fünfte  Zehe  ist  verdoppelt,  die  doppelten 
Zehen  aber  sind  durch  eine  Schwimmhaut  vereinigt.  An 
die  mit  der  zweiten  und  dritten  Zehe  vereinigte  grosse 
Zehe  reiht  sich  ausserdem  an  der  Innenseite  noch  eine 
überzählige  grosse  Zehe  an,  welche  die  gleiche  Grösse 
besitzt  und  ganz  davon  isolirt  ist,  aber  der  willkürlichen 
Bewegung  ermangelt.  Am  rechten  Fussc  findet  sich  in 
gleicher  Weise  eine  doppelte  grosse  Zehe  und  Verwachsung 
der  äussoren  grossen  Zehe  mit  der  zweiten  und  dritten 
Zehe.  Ebenso  ist  die  vierte  ganz  frei  und  die  fünfte  wie- 
derum doppelt.  Wenigstens  sind  die  letzten  Phalangen 
und  die  Nägel  der  beiden  fünften  Zehen  von  einander  ge- 
trennt. 

11)  Anomalien  an  Rippenknorpeln  und  Rip- 
penknochen. — Solche  konnte  Pansch  in  Kiel 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1875.  5.  p.  552 — 564) 
an  der  Leiche  eines  erwachsenen  Mannes  unter- 
suchen. 

Die  8 Stücke  des  Brustbeins  sind  vollständig  mit 
einander  verschmolzen.  Das  Manubrium  ist  etwas  ver- 
grössert  und  zeigt  eine  ungewöhnliche  Form , indem  an 
seinem  oberen  Rande  neben  den  Gelcnkflächen  für  das 
Schlüsselbein  rechts  und  links  eine  Erhabenheit  (Processus 
suprastcrnalis)  vorspringt , auf  der  ein  rundliches  Os  su- 
prasternale)  von  5 , bezüglich  8 Mratr.  Höhe  eingelenkt 
ist.  Der  Körper  des  Brustbeins  besitzt  in  der  Mittellinie 
zwei  kleine  Löcher,  das  eine  ganz  nahe  dem  unteren  Eudc, 
das  andere  etwas  über  der  Mitte,  nahe  über  der  Insertion 
der  vierten  Rippenknorpel.  Der  8chwertfortsatz  läuft 
nach  unten  in  zwei  ungleich  lange  zungenförmige  Knorpel- 
streifen aus.  Das  Brustbein  hat  am  linken  Seitenrande  7, 
am  rechten  Seitenrande  8 Rippeneinsehnitte , von  denen 
nur  einmal  zwei  gerade  einander  gegenüber  liegen. 

Jederseits  sind  12  Rippen  vorhanden  und  7 davon 
erreichen  mit  ihren  Knorpeln  das  Brustbein.  Ausserdem 
sitzen  aber  auch  noch  3 freie  Knorpel  an  den  Brustbein- 
rändern, am  rechten  2,  am  linken  1.  Die  2 freien  Knorpel 
der  rechten  Seite  sind  in  den  dritten  IntercoBtalraum  ein- 
geschoben : der  obere  ist  67  Mmtr.  lang  und  endigt  zuge- 
spitzt  in  dem  vom  dritten  und  vierten  Rippenknooben  be- 


grenzten Intercostalraume ; der  untere,  welcher  dem 
ten  Rippenknorpel  eng  anliegt,  ist  nur  ein  10  Mmtr.  U 
und  7 Mmtr.  breites  Knorpelrudiment.  Der  dem  li 
Brustbeinrande  aufsitzende  freie  Knorpel  liegt  de 
rechten  Rippenknorpel  gegenüber  im  zweiten  Interc- 
raume,  ist  43  Mmtr.  laug  und  endigt  zugespitzt. 

Ausserdem  besitzen  mehrere  Knorpel  längere 
kürzere  Fortsätze,  und  auch  die  zugehörigen  Ri. 
knochcn  zeigen  knöcherne  Verbreiterungen,  die  mehr 
weniger  bestimmt  jenen  Fortsätzen  zustreben.  Linke 
erheben  sich  am  oberen  Rande  des  vierten , fünftel 
sechsten  Kippenknorpels  Fortsätze , die  in  der  Ric 
der  zugehörigen  Rippen  nach  aufwärts  und  nach  a 
verlaufen.  Der  Fortsatz  des  sechsten  Knorpels  i 
Mmtr.  lang,  zugespitzt  und  endigt  in  dem  durch  die  Ri 
knochen  begrenzten  fünften  Interoostalraume ; der 
satz  des  fünften  Knorpels  bat  10,  jener  des  vierten 
pels  24  Mmtr.  Länge , und  beide  endigen  stumpf 
schnitten.  Uebrigens  sind  die  Spitzen  der  vom  v 
und  vom  sechsten  Knorpel  ausgehenden  Fortsätze 
knöchert.  Gegenüber  den  Spitzen  dieser  drei  Kn 
fortsätze  sitzen  ferner  an  den  oberen  Rändern  der  vii 
fünften  und  sechsten  knöchernen  Rippe  nervorragu 
von  denen  jene  an  der  vierten  Rippe  zumeist  vorsprii 
Ist.  Auch  am  oberen  Rande  der  dritten  Rippe,  gcgei 
der  Spitze  des  in  den  zweiten  Intercostalraum  sie 
streckenden  freien  Knorpels,  erhebt  sich  rin  lei 
Höcker.  — Selbst  am  oberen  Rande  der  vierten  und 
ten  knöchernen  Rippe  der  rechten  Seite  bemerkt  ma 
deutungen  solcher  Knochenhcrvorragungen. 

Ein  einzelner  überzähliger  und  selbstständiger  Ri 
knorpel,  am  Brustbeinrande  sitzend,  wurde  von  L u s c 
von  Grubcr,  von  H c n 1 e erwähnt,  und  Pansch 
beobachtete  noch  neuerdings  einen  Fall,  wo  ein  65  ; 
langer  Knorpel  sich  unmittelbar  über  jenem  der  4.  1 
Rippe  inserirte.  In  diesen  Fällen  befanden  sich  diu 
zähligen  Knorpel  immer  im  dritten  Intercostalrauine. 
im  vorstehenden  Falle  von  Pansch  liegen  die  übt 
ligen  Knorpel  reohterecits  im  dritten  Intercostaln 
wogegen  der  linksseitige  Knorpel  dem  zweiten  Interc 
laumc  augehört. 

In  dem  beschriebenen  Falle  wird  man  die 
Sätze  an  den  genannten  Rippenknorpeln  und  zng 
auch  an  den  zugehörigen  knöchernen  Rippen 
Produkte  einer  unvollkommenen  örtlich  besclirä 
Spaltung  eines  Rippenbogens  anzusehen  haben, 
sondere  Beachtung  verdient  auch  dabei , das 
Fortsätze  des  4.  und  6.  Rippenknorp^ls  an 
dem  Rippenknochen  zuge wandten  Spitzen  Verkn 
rung  zeigen.  Wäre  die  Verbindung  zwischen 
knorpeligen  und  knöchernen  Fortsatze  hergeste’ 
läge  die  nicht  selten  vorkommendc  Anomalie 
wo  ein  Rippenbogen  ein  Loch  besitzt,  weil  da^ 
nale  Ende  eines  Rippenknochens  gespalten  is 
die  Spaltung  sich  auch  noch  auf  den  lateralen 
des  zugehörigen  Rippenknorpels  fortsetzt.  Bel 
lieh  kann  eine  solche  Spaltung  sich  auch  ^ 
medianwärts , selbst  bis  zum  Brustbeine  fort» 
und  dann  ist  ein  Rippenknooben  durch  zwei  g 
derte  Rippenknorpel  mit  dem  Brustbeine  in  V« 
düng  gesetzt.  Die  Spaltung  kann  übrigens  auc 
den  Rippenknorpel  beschränkt  sein,  so  dass  dei 
ein  durch  jene  Spaltung  hervorgebraohtes  Loc 
sitzt,  oder  auch  durch  zwei  getrennte  Knorpelsp; 
am  Brustbeine  sich  befestigt. 

Das  Auftreten  der  selbstständigen  am  Brus 
randc  sitzenden  Knorpel  wird  hiernach  wohl 
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ab  Spaltung  einer  Rippcnspange  und  Ablösung  der 
anen  Knorpelspange  [der  oberen  ?]  aufzufassen  sein. 

12)  Mangel  des  Radius.  — Einen  Fall  dieser 
Missbildung  untersuchte  Dr.  Julius  Kaczander 
in  Budapest  (Virch.  Areh.  LXXI.  4.  p.  409  — 
413.  1877.)  bei  einem  fast  reifen  todtgcbornen 
Knihen.  Die  linke  obere  Extremität  war  durch 
Kine  des  Vorderarms  ausgezeichnet und  die  dau- 
menlose  Hand  stand  im  rechten  Winkel  zum  Vorder- 
arme, liess  sich  auch  nicht  darüber  hinaus  strecken. 
Die  Untersuchung  erstreckte  sich  wesentlich  auf  das 
Sielet  und  die  Muskeln  der  linken  oberen  Extremität. 

Der  Humerus  hat  an  seinem  unteren  Ende  einen  sehr 
3ark  hervortretenden  Condylus  extemus  und  ermangelt 
ia  Emineutia  capitata;  seine  nur  wenig  ausgehöhlto 
Trechlea  erscheint  in  lateraler  Richtung  stark  verbreitert. 
Der  Radius  fehlt  vollständig.  Die  Ulna  trägt  am  oberen 
Ende  statt  des  Olecranon  nur  einen  convexen  Höcker,  and 
Dm  Eieiionsbewegung  ist  eine  sehr  beschränkte ; am  nn- 
toffl  Ende  der  Ulna  fehlt  der  Proc.  styloideus.  An  der 
Hand  fehlt  das  Scaphoideum  und  Multaugulum  tuajus 
wist  den  Knochen  des  Daumens.  Mit  der  Ulna  steht  das 
[.Datum  durch  eine  lockere  Bandmassc  ln  Verbindung, 
rad  etien  so  verläuft  vom  Trlquctrum  eine  liandmasse 
■sr  Ulna. 

Die  bemerkenswerthen  Ergebnisse  der  Muskeluntcr- 
nsbang  sind  folgende.  Der  Giceps  hat  kein  Caput  lon- 
,'ctj.  nsd  am  Humerus  findet  sich  keine  Spnr  eines  .Sulcus 
btcrtnbereuiaris  für  die  Sehne  des  langen  Kopfs.  Der 
C ncobrachialis  ist  schwacli , der  Brachialis  auf  Kosten 
desCspnt  breve  bicipitis  verkümmert.  In  der  Ellcnbogcn- 
■Kgend  verläuft  auf  der  vorderen  Seite  einMuskcl  in  querer 
iürhtung  von  einem  Condylus  rum  andern ; derselbe  hängt 
nach  oben  mit  dem  Brachialis,  nach  unten  mit  dem  Exten- 
wr  'UpUmun  communis  und  dem  Flexor  digitorum  subll- 
Bis  äiaammes. 

Am  Vorderarme  fehlen  die  dem  Radius  folgenden 
Hüsteln , Supinator  longus  und  brevis , Extensor  radialis 
losgus  und  brevis;  desgleichen  der  Indicator.  Vom  Ex- 
tensor  digitorum  communis  tritt  nur  eine  einzige  Sehne 
durch  das  Lig.  carpi  dorsale.  Ulnaris  internus  und  Ulnaris 
> rternns  sind  vorhanden , ebenso  Flexor  digitorum  subli- 
«n  ood  profnndus,  doch  ist  der  sublimis  nur  schwach 
' atwiekelt.  An  Stelle  der  zum  Rücken  des  Daumens 
redenden  langen  Maskein  finden  sieb,  vom  Ulnaris  exter- 
ne, Extensor  digitorum  communis  und  Extensor  iligiti 
ainimi  bedeckt,  zwei  Muskeln , von  denen  der  obere  an 
:w  erste  Phalanx  des  Zeigefingers , der  untere  an  die 
köckenaponenrose  des  Mittelfingers  tritt.  Von  den  letzt- 
i rnssnten  Muskeln  bedeckt  finden  sich  an  der  äusseren 
Vgrdcnrmseite  noch  3 Muskeln,  die  sich  nicht  auf  normal 
i rhizdene  Mnskein  zurückführen  lassen.  Die  Mnskein 
Ire  KJeinfingerbaUens  sind  normal , die  Daumenmuskeln 
fehl«  ganz  und  eben  so  auch  der  Interosseos  extemus 
ft r den  Zeigefinger. 

Wie  in  andern  Fällen  von  angebomem  Radius- 
Mangel  kamen  auch  bei  diesem  Knaben  Missbildungen 
«n  andern  Körperteilen  vor,  namentlich  unvoll- 
kommene Entwickelung  des  Septum  ventriculorum 
nli* , Spaltung  der  linken  Oberlippe , Mangel  des 
tunens  der  rechten  Hand. 

13)  In  der  Section  Wien  des  Vereins  der  Aerzte 
-Vieder  - Oesterreichs  (Mittheilungen  d.  Vcr.  u.  a.  w. 
U.  1.  1878)  stellte  Dr.  v.  Becker  zwei  mit  an- 
»bornen  Hemmungsmissbildungen  der  oberen  Extre- 
mitäten behaftete  Geschwister  (Knabe  u.  Mädchen) 
*or.  Sie  stammen  aus  einer  armen  Familie.  Vater 
tud  Mutter  sind  gesund ; 3 normal  gebaute  Kinder 


sind  bereits  verstorben,  3 lebende  zeigen  die  bespro- 
chenen Anomalien  und  eines  (Mädchen),  ohne  Abnor- 
mitäten geboren,  ist  am  Leben. 

Der  Knabe  ist  im  Ganzen  gut  entwickelt,  jedoch 
zart  nnd  schlecht  genährt.  Die  beiden  oberen  Ex- 
tremitäten sind  bedeutend  verkürzt,  was  linkerseits 
durch  den  totalen  Mangel  der  Vorderarmknochen, 
rechtcrseits  durch  Verkürzung  des  Oberarmbeines 
nnd  verkümmerte  Anlage  des  Vorderarmes  (Ver- 
schmelzung von  Radius  und  Ulna  in  einen  Knochen, 
der  überdicss  fast  nur  ein  Drittel  der  normalen  Länge 
darbietet)  bedingt  ist.  Das  Sclmltcrgelenk  ist  man- 
gelhaft, sowohl  in  seiner  Entwicklung  als  auch  in 
seiner  Bewegung;  das  Ellbogengelenk  fehlt  linker- 
seits ganz  nnd  zeigt  rechts  eine  unvollständige , an 
theilwcisc  Ankylose  erinnernde  Beweglichkeit.  An 
jeder  Mittelhand  sind  die  Matacarpusknocben  des 
Daumens  nur  in  rudimentärer  Anlage  vorhanden  und 
mit  der  1.  und  2.  Phalanx  des  Zeigefingers  ver- 
wachsen. 

Das  Mädchen  zeigt  in  geringerem  Grade  ein  ähn- 
liches Verhalten  beider  Daumen;  die  Länge  der 
oberen  Extremitäten  ist  normal. 

Beide  Kinder , insbesondere  der  Knabe,  zeigen 
eine  enorme  Vcrgrösserung  des  Herzens,  bedingt 
durch  leicht  diagnosticirbare  Stenose  der  Aorta. 
Ob  dieselbe  mit  Insufficicnz  verbunden,  ist  nicht 
nachzuweisen.  Trotz  vielem  Suchen  ist  v.  B.  nicht 
im  8tande  gewesen  bei  einem  der  vorgestcllten  Kin- 
der einen  Radialpuls  zu  finden,  sowie  auch  der  Man- 
gel einer  Pulsbewegung  in  der  Tiefe  der  Schlitssel- 
beingrube  die  Abwesenheit  oder  doch  wem gstens  eine 
Anomalie  im  Verlaufe  der  Subclavia  vermuthen  lässt. 

Nach  v.  B.’s  Ansicht  sind  die  Abnormitäten  am 
Herzen , wenigstens  die  Störungen  im  Aortenbogen 
und  die  Stenose,  als  primär  im  ganzen  Complex  auf- 
zufassen, während  die  Hcmmungsmissbildungen  durch 
mangelhafte  Blutzufuhr  'während  des  Intrauterin- 
lebcns  in  die  betreffenden  Organe  zu  Stande  gekom- 
men sind.  Diese  Erklärung  ist  allerdings  bereits 
vielfach  angenommen  worden,  allein  in  der  Literatur 
dürften  sich  katun  ähnliche  Beispiele  finden,  die  diese 
Thatsaehe  so  deutlich  darthun,  wie  die  vorgeftihrten 
beiden  Kranken. 

14)  Bursa  mucosa  am  grossen  Home  des 
Schildknorpels.  — ■ Eine  solche  hat  W.  Gruber 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Pliysiol.  1875.  5.  p.  590)  an  100 
Kehlköpfen  10  mal  angetroffen , bald  beiderseitig, 
bald  nur  auf  einer  Seite.  Dieselbe  hatte  nur  die 
Grösse  einer  kleinen  Erbse , war  aber  auch  bis  1.8 
Cmtr.  hoch  oder  lang.  Sie  liegt , von  der  oberen 
Portion  des  Muse,  laryngo  - pharyngeus  bedeckt,  an 
der  äusseren  und  hinteren  Seite  des  grossen  Schild - 
knorpelhoms,  und  erstreckt  sich  nach  oben  wohl  bis 
auf  das  Lig.  hyo-thyreoideum  laterale. 

15)  Unregelmässige  Lagerung  des  Hodens.  — 
Ueber  4 derartige  Fälle,  die  ihm  in  jüngster  Zeit  zur 
Beobachtung  kamen,  berichtet  A.  W.  Stocks  (Brit. 
med.  Joum.  Dec.  8.  1877). 
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Dar  i.  Fall  betraf  einen  19jähr.  Burschen , (1er  an 
einem  lymphatischen  Sarkom  des  Unterleibes  zn  Grunde 
ging.  Beide  unvollkommen  entwickelte  Hoden  waren 
niemals  in  das  Scrotnm  herabgestiegen  und  fanden  sich 
bei  der  Sektion  auf  dem  Bande  des  Beckens  anfliegend, 
nahe  der  Theilungsstelle  der  llisca  communis.  Der  Ca- 
nalis  inguinalis  war  auf  beiden  Seiten  in  der  ganzen 
Länge  offen. 

Im  S.  und  3.  Falle  war  einer  der  beiden  Hoden  (ein- 
mal der  rechte , einmal  der  linke)  im  Unterleibe  zurück- 
geblieben ; in  beiden  Fällen  war  durch  den  offenen  Cana- 
lis  inguinalis  ein  Bruch  hervorgetreten. 

grösseres  Interesse  bietet  der  4.  Fall,  der  einen 
24jährigen  Polizisten,  Vater  von  3 Kindern,  betrifft. 
Dieser  Mann  war  immer  der  Meinung  gewesen , er 
besitze  nur  einen  Hoden,  bis  er  bei  Ausübung  sei- 
nes Amtes  von  einer  gewaltthätigcn  Einwirkung  auf 
den  Unterleib  betroffen  wurde,  wonach  Erschei- 
nungen auftraten , die  an  die  Entstehung  einer 
Hernie  erinnerten.  Bei  der  jetzt  stattfindenden  ge- 


nauen Untersuchung  ergab  es  sich , dass  der 
kräftig  entwickelte  Hode  das  ganze  normj 
wickelte  Scrotum  erfüllt ; die  IÜiaphe  verläuft 
über  die  Mitte  des  Hodens , als  wäre  das  S 
nur  zur  Umschliessung  eines  einzigen  Hod<i 
stimmt.  Der  rechte  nur  wenig  entwickelte 
liegt  in  einem  Nebensacke  oder  Nebenscrotum 
vom  eigentlichen  Scrotum  getrennt,  zwischen  > 
und  dem  rechten  Sciienkel , auf  dem  Ramus  c 
dens  des  rechten  Schambeins.  Der  rechte  1 
sträng  tritt,  wie  in  normalen  Fällen,  aus  der  äi 
Oeffuung  seines  Bauchringes  heraus  und  lässt 
dem  verkümmerten  Hoden  hin  verfolgen.  Der 
welcher  durch  die  vorhin  erwähnte  Gcwaltttiä 
entstand , folgte  dem  unregelmässig  gelt 
Samenstrauge , konnte  aber  durch  ein  Brm 
ganz  gut  zurückgehalten  werden.  (Th ei 
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292.  Uober  einige  therapeutische  Gesichts- 
punkte, welohe  durch  die  parasitäre  Form 
der  Infektionskrankheiten  geboten  erschei- 
nen ; von  Prof.  Ed.  K I e b s.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
IU.  1.  2.  5.  6.  1878.) 

Indem  Vf.  die  Ansicht,  dass  viele  innere  Krank- 
heiten parasitären  Ursprungs  seien,  als  berechtigt  an- 
erkennt, ergeht  er  sich  zunächst  Uber  die  Verbrei- 
tungsweise der  parasitären  Pflanzen , besonders  der 
Spaltpilze,  im  Körper.  Man  hat  hinsichtlich  dieser 
Erzeugung,  resp.  Verbreitung  zunächst  eine  gewisse 
körperliche  Disposition  anzunehmen,  welche  als  Vor- 
bedingung zu  solcher  Ansiedelung  nothwendig  ist, 
andererseits  aller  aucii  eine  höhere  Ansiedelnngs- 
fähigkeit  der  fraglichen  Organismen,  und  zwar  unter 
gewissen  Vegetationsbedingungen,  welche  tlieils 
einem  bestimmten  Entwickeinngsstadium  eigentüm- 
lich ist,  theils  einer  besondere,  diesen  Vorgang  be- 
günstigenden Akklimatisation  oder  einer  Züchtung 
ihren  Ursprung  verdankt.  Anf  diese  Weise  erklärt 
sich  der  epidemische  Charakter  der  Krankheiten  und 
die  unmittelbare  Ucbertragbarkeit  derselben.  Nie- 
mals oder  nur  höchst  selten  können  derartige  Orga- 
nismen direkt  in  die  Biutbahn  gelangen,  vielmehr 
wird , vor  Ausbruch  der  Aligemeinerscheinung , eine 
örtliche  Infektion  und  eine  örtliche  Vermehrung  der- 
selben stattfinden  müssen.  Statt  diesen  Zeitabschnitt 
wie  bisher  Incubationszeit  zu  nennen,  schlägt  Vf. 
die  Namen  Colonisation , als  Vorgang  der  örtlichen 
Infektion,  und  Propagation  (resp.  Invasion  H e 1 1 e r ’s 
bei  einem  Einbruch  in  Ly  mph-  und  Blutgefässe)  für 
die  jener  folgende  Verbreitung  vor. 

Das  Verweilen  der  Parasiten  in  der  Blntmasse 
ist  fast  ausnahmslos  ein  kurz  dauerndes , indem  sich 
dieselben  bald  an  die  innere  Fläche  der  Ocfässe  an- 
lagern und  dann  entweder  austreten,  oder  in  die 
weissen  Blutkörperchen  anfgenommen  werden.  Um 
das  Blut  in  dieser  Richtung  zn  untersuchen,  empfiehlt 
Vf.  Stauungsblut,  z.  B.  nach  Umschnürung  des  Arms, 


zu  nehmen,  weil  bei  solchem  eine  grössere  Anhi 
der  Parasiten,  in  Folge  des  verlangsamten 
laufs,  stattfindet.  Eine  solche  Anhäufung  fmd< 
auch  in  den  Theilcn  statt,  in  welchen  no 
Weise  der  Blutstrom  verlangsamt  ist,  in  Milz, 
Nieren.  Milz  und  Leber  geben  in  Folge  des 
erster  Linie  Gelegenheit  zur  Bildung  seku 
Colonisationen , bei  welchen  es  sich  jedocl 
weniger  um  Verstopfung  von  Gcfässen  handel 
bei  den  Embolien,  als  um  sekundäre  Vcräodei 
der  Gewebe , durch  welche  sehr  häufig  eine  i 
stration  der  Organismen  stattfindet  und  ein  Ui 
samwerden  derselben,  wenigstens  für  einig 
(Syphilis,  Tuberkulose). 

Die  genannten  Erscheinungen  geben  na' 
cinigermaassen  einen  Angriffspunkt  für  die  Ti 
der  hierher  bezüglichen  Krankheiten,  nur  dai 
den  Erfolg  nicht,  wie  dicss  bisher  fast  ansso 
lieh  hinsichtlich  der  Wirkung  des  Chinin,  der  ( 
säure  und  Salicylsäure  geschah , allein  nacl 
Verhalten  des  Fieber^  abscliätzcn ; denn  cs 
auch  Zustände,  in  denen  eine  längere  Zeit  anhs 
Tcmperaturernicdrigung  die  gesteigerte  Consn 
des  Körpers  begleitet,  wie  diesa  z.  B.  sehr 
bei  Versuchsthieren  der  Fall  ist , weichen  m 
hufs  der  Ficbererregung  eine  grössere  Mcnj 
Infektionsstoflen  auf  einmal  zugeftthrt  hat 
beobachteten  Vf.  und  Sapalski  (Verh.  d.  ' 
phys.-med.  Ges.  III.  1872 ; Arbeiten  ans  dei 
ner  pathol.  Institut.  Würzburg  1873)  bei  s 
Infektionsversnchen  eine  constante,  oft  erb' 
Steigerung  des  normalen  Gewichtsverlustes 
der  Thierc.  Es  zeigte  sich  1)  dass  das  dur 
Injektion  pyrogen  wirkenden  Eiters  erzeugte 
der  Temperatur  aufhörte  bei  Beachränknn 
Wärmeabgabe  im  Wärmekasten , 2)  ergab  si 
calorimetrischcn  Messungen , dass  währen 
Sinkens  der  Körperwärme  eine  Zunahme  i 
Ausgabe  der  Wärme  stattfindet,  welche  zum 
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ei  wird,  nun  Theil  zu  einer  bedeutenden  Stei- 
irang  der  Wasserverdunstung  führt.  Diese  und 
e gleichfalls  gesteigerte  Kohlensäureausgabe  be- 
ugen den  regelmässig  im  Fieber  zunelunenden  Ge- 
i.jiitäverlust-  Dementsprechend  ist  es  nach  Vf. 
zeitig,  die  Gefahr  einer  Temperatursteigerung 
nrntr  ils  Todesursache  in  den  Vordergrund  zu  stel- 
s.  vielmehr  ist  bei  der  Wahl  antimykotischer  Mittel 
t»cr  der  Messung  der  Temperatur  vor  Allem  der 
ivpergewichtsverlust  zu  berücksichtigen.  Einen 
hr  wichtigen  Faktor  bei  den  Untersuchungen  bildet 
■ Beschaffenheit  des  IfarnB , weil  gerade  durch  ihn 
er  häufig  eine  Ausscheidung  der  Schiatomyccten 
läsindet,  besonders  der  von  Vf.  sogen,  inonadisti- 
hen  Formen,  also  deijenigen,  welche  bei  Rheuma- 
bos,  Lungenentzündung,  Nephritis  und  Herzklap- 
rknnkheiten  Vorkommen.  Vf.  empfiehlt,  zum  Un- 
rsasten  des  Harns  ausgezogene,  nocii  heiss  an 
adra  finden  zugeschmolzene  Röhrchen  anzuwen- 
a.  Fan  taucht  ein  solches  Röhrchen  in  den  Harn, 
icht  unter  der  Flüssigkeit  das  eine  Ende  ab , in 
tlge  dessen  dieselbe  von  selbst  in  das  sehr  ver- 
alte Luft  haltende  Röhrchen  steigt,  und  schmilzt 
s letztere  behufs  Aufbewahrung  der  Probe  wieder 
. Bei  Gegenwart  von  Spaltpilzen  sieht  man  sehr 
ld  eine  Bildung  von  weissen  Flocken  und  Ballen, 
e Vegetation  hört  bald  auf  u.  man  kann  nun  diese 
oben  beliebig  lange  aufbewahren  für  vergleichende 
sAachtungen  des  Harns.  Die  abnehmende  Menge 
»1  du  endliche  Verschwinden  der  Pilzkeime  im 
tarne  giebt  einen  Maassstab  für  den  Erfolg  der  Be- 
iDd/uiig.  — Ausser  den  Spaltpilzen  kommt  bei  sep- 
» icn  Processen  noch  die  Anwesenheit  von  Amido- 
ttren  in  Betracht,  die  Vf.  zu  folgender,  als  vor- 
ige Mittheilnng  angeführten,  Hypothese  Veranlas- 
se giebt.  Da  die  gegen  mykotische  Procesae  als 
ritsam  befundene  Benzoe-  und  Hippwsäure  zu 
n Körpern  gehören , welche  sich  im  Organismus 
t Glykocoll  zu  Salicylur- , resp.  Hippursäure  paa- 
a,  ao  ist  vielleicht  diese  Glykocollirung  die  eigent- 
te  Ursache  der  Wirksamkeit  dieser  Körper.  Es 
uöt  hierbei  allerdings  vorausgesetzt  sein,  dass  die 
vkoec&ildung  bei  jenen  Krankheiten  vermehrt 
i.  V£  prüfte  deshalb  einige  Hamsorten  fiebernder 
Iranerinnen,  freilich  nur  nach  derR.  Engel 'sehen 
thode  (Comptes  rend.  de  l’Acad.  de  Sc.  Vol. 
KX.  p.  1168.  1875;  Hofmeister:  Sitzb.  d. 
Akad.  zn  Wien,  Märzbeft  1877),  auf  Glykocoll 
1 fand , dass  dieselben , znm  Theil  selir  stark, 
- ksfibernitrat  reducirten , ohne  dass  freies  Am- 
®’xk  vorhanden  war;  ebenso  zeigten  sie  eine 
iiärtong  mit  Phenol  und  unterchlorigs.  Natron, 
1 üeaichlorid  dunkelrothc  Niederschläge. 

Es  ist  für  die  Behandlung  natürlich  von  grösster 
fiiögkeit , zn  wissen,  in  welcher  Concentration 
angewandte  Mittel  auf  die  Parasitenbildnng  hem- 
«d  wirkt.  Handelt  es  sich  um  Herbeiführung 
er  raschen  maximalen  Concentration,  so  würde 
& dieselbe  am  ehesten  durch  Injektion  in  die 
■en  erreichen. 


Nach  Buch  holz  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  IV.) 
giebt  es  Mittel , welche  schon  in  einer  Concentration 
von  0.5  pr.  Mille  Bakterien  tödten,  und  man  würde 
für  einen  Menschen  von  50  Kilo  eine  Menge  von 
2.5  Grmm.  brauchen,  welche,  in’s  Blut  eingespritzt, 
die  nötldge  Concentration  darstellen  würde,  um  die 
Bildung  von  Bakterien  zu  hindern.  Die  Häufigkeit 
der  Wiederholung  solcher  Gabe  würde' von  der  noch 
zu  ermittelnden  Schnelligkeit  der  Ausscheidung  ab- 
liängen. 

Anders  verhält  es  sich  bei  Herderkrankungen, 
zumal , wenn  sie , wie  bei  Diphtherie , rasch  in  die 
Tiefe  gehen  (primäre  und  sekundäre  Herde).  Hier 
sind  Mittel  von  sehr  hoher  Concentration , wenn  sie 
nur  nicht  ätzend  wirken , zulässig , ja  nothwendig 
(Borsäure).  Handelt  cs  sich  um  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen , so  hat  man  in  die  Gewebe , resp.  die 
Drüsen  selbst,  die  Arznei  einzuspritzen. 

Von  den  hierher  gehörigen  Mitteln  ist  es  be- 
kanntlich neuerdings  die  Salicylsäure,  deren  ficber- 
lierabsetzende  Wirkung  besonders  bei  Typhus  man 
der  Vernichtung  der  Parasiten  zuschrieb.  Neuere 
Versuche  jedoch  (Walther,  Arch.  f.  exper.  Pathol. 
VII.  p.  59 ; Baumann  u.  Herter,  Arch.  f.  pby- 
siol.  Chemie  I.  259;  Buch  holz,  a.  a.  0.)  lassen 
die  Richtigkeit  dieser  Annahme  als  höchst  zweifel- 
haft erscheinen.  Wenn  nämlich  nach  Buch  holz 
salicyls.  Natron  erst  in  einer  Concentration  von 
1 : 250  die  Bakterienentwicklung  hindert  undSalicyl- 
säure  erst  bei  1 : 312 — 315  das  Fortpflanzungsver- 
mögen derselben  vernichtet,  so  scheint  mit  der  von  den 
gen.  Beobachtern  für  Thiere  gefundenen  tödtl.  Gabe 
noch  lange  nicht  die  wünschenswerthe  Concentration 
erreicht  zu  sein  und  wird  die  fieberherabsetzende 
Wirkung  jener  Säure  irgend  einen  andern  Grund 
haben  müssen.  Bei  solcher  Schwierigkeit,  resp.  der 
Unmöglichkeit , die  Salicylsäure  in  einer  den  Ver- 
hältnissen entsprechenden  Menge  zu  verabreichen,  und 
von  der  bereits  angeführten  Vermuthung  ausgehend, 
dass  die  Glykocollirung  es  sei , welche  den  Nutzen 
der  Salicyl-,  sowie  auch  der  Benzoesäure  bei  myko- 
tischen Krankheiten  bedinge,  glaubt  Vf.  in  dem 
benzoesauren  Natron  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
welches,  weil  man  es  ohne  Gefahr  in  grösserer  Menge 
verabreichen  kann , weit  vortheilhafter  wirkt  als  die 
Salicylsäure,  und  die  mit  jenem  Salz  angestellten 
Versuche  scheinen  die  Ansicht  des  Vf.  in  der  That 
zu  unterstützen.  Graliau  Brokn  (Arch. f. exper. 
Pathol.  VIII.  p.  140)  zeigte  nämlich , dass  die  Im- 
prägnation eines  Thieres  mit  Natron  benz.  den  Er- 
folg einer  Impfung  mit  diphtheritischen  Membranen 
zn  hindern  vermag,  und  es  würde  nach  diesen  Ver- 
suchen bei  einem  Menschen  von  50  Kilo  eine  täg- 
liche Gabe  von  30  Grmm.  noch  nicht  in  jedem  Falle, 
von  50  Grmm.  dagegen  anbedingt  eine  Diphtheritis- 
impfung  unwirksam  machen  und  diess  unter  den 
denkbar  ungünstigsten  Verhältnissen.  Aus  weitern 
Versuchen  konnte  mau  den  Sclduss  ziehen,  dass 
1 pro  Mille  des  Körpergewichts  das  bei  subcutaner 
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Einspritzung  des  bcnzoes.  Natron  zulässige  Maximum 
sei  und  2 pr.  Mille  eine  unbedingt  tödtliehe  Gabe. 
Ferner  zeigte  die  Untersuchung  des  Harns  von  2 Ka- 
ninchen , denen  10  Cctmtr.  einer  Lelmlösung , in 
welcher  Tuberkelsubstanz  kultivirt  worden,  in  die 
V.  jugul.  gespritzt  worden  war,  deren  eines  jedoch 
nachher  in  kurzen  Pausen  noch  5 Grmm.  Natron 
benx.  in  20 % Lösung  eingespritzt  erhalten  hatte, 
dass  der  Harn  dieses  letztem  keine  Reaktion  auf 
Amidosiluren  ergab , wählend  der  Ham  des  erstem 
ausserordentlich  reich  an  solchen  war.  Bei  diesem 
stieg  auch  die  Temperatur  auf  40.5°;  bei  dem 
erstem,  welches  Natron  benz.  eingespritzt  erhalten 
hatte,  ging  sie  innerhalb  72  Std.  von  36.8°  auf  35.7° 
herab  und  stieg  nur  zuletzt  auf  39.2°  (2  Std.  30  Min. 
nach  der  Injektion),  ln  beiden  Fällen  erfolgte  der 
Tod. 

Hiernach  wäre  zu  schliesscn , dass  die  Bildung 
und  Ausscheidung  der  Amidosäuren  durch  das  Natr. 
benz.  gehemmt  worden  sei. 

Zur  arzneilichen  Verwendung  würde  man  nur 
das  aus  dem  Harz  dargestellte  Präparat  zu  benutzen 
haben , da  die  aus  Hippursäure  dargestellte  Benzoe- 
säure stets  übelriechende  Stoffe  enthält.  Die  grösste 
anzuwendende  Gabe  würde  5 Grmm.  betragen.  Vf. 
hat  dieses  Mittel  bereits  mehrfach  bei  Katarrhen  des 
Magens  und  Darms , die  durch  Infektion  entstanden 
zu  sein  schienen,  mit  Erfolg  angewandt. 

(0.  Naumann.) 

293.  Pharmakologische  Mitthoilungon ; 
nach  Sherwell;  Polk;  Percy;  Pantier; 
Röchelt. 

Als  ein  Ersatzmittel  des  Leberthran*  bei  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten  empfiehlt  Dr.  Sa- 
muel Sherwell  (New  York  med.  Record  XIII. 
15;  April  p.  287.  1878)  das  frisch  ausgepresste 
Leinöl,  btz.  die  frischen  Leinsamen  seihst, 
welche  letztere  bekanntlich  das  Oel  bis  zu  30 °/0  in 
Verbindung  mit  Eiweissstoffen  enthalten.  Diese  Sa- 
men Hess  Vf.  entweder  direkt  kauen  und  berunter- 
schlncken  (mehrere  Unzen  im  Lanfe  des  Tags)  oder 
in  Milch  suspendirt  nehmen.  Dadurch-  werden  die 
Stuhlansleemngen  angeregt,  jedoch  ohne  gleichzei- 
tige Neigung  zn  Diarrhöe  oder  sonstige  Beschwerden. 
In  vielen  Fällen  von  scrofuiösen  Hautkrankheiten, 
in  welchen  Leberthran  nicht  vertragen  wurde,  hatte 
der  in  angegebener*  Weise  consequent  durchgefflhrte 
Gebrauch  des  Leinsamens  ausgezeichneten  Erfolg. 
Hierher  gehören  Pemphigus  foliaceus,  Pityriasis 
rubra , T Athen  planus , Ij.  ruber  etc. , bei  denen 
namentlich  dann,  wenn  bei  den  Kr.  die  Entwicklung 
eines  marastischeu  Zustandes  wahrzunehmen  ist, 
eine  verhältnissmässig  schnelle  Besserang  eintritt. 
Der  sogen.  Calcutta-Leinsamen  verdient  wegen  sei- 
ner Reinheit  vor  andern  Handelssorten  dieses  Samens 
den  Vorzug.  Vor  dem  Leberthran  hat  der  Lein- 
samen auch  den  Vorzug,  dass  er  nicht  absichtlich 
verfälscht  wird. 


Ein  anderes  Ersatzmittel  des  Leberthraits 
Dr.  C.  G.  Polk  (Philad.  med.  Times  VIII.  ] 
[Nr. 257.]  Sept.  1877)  in  dem  Protagon 
den  zu  haben.  Er  stellt  dasselbe  aus  Itindi 
dar  und  betrachtet  es  als  Inbegriff  der  phosp 
tigen  Himbestandtbeile,  unter  denen  Kepha 
reichsten  ist  an  Phosphor,  Stickstoff  und  Ce 
säure  [?];  Lecithin,  Myelin  und  Neurin  sind  s 
dikamente  von  weit  geringerer  Bedeutung  [?]. 
Pfnnd  [!]  flüssiges  [?]  Protagon  enthält  die  {öl- 
haltigen ( Phosphoid ) Bestandteile  von  3 
Kuhgehirn,  zersetzt  sich  nicht  und  verliert  bei 
rer  Aufbewahrung  nicht  an  Güte.  Es  ha 
angenehmen  Bäuerlichen  Geschmack  und  ist 
und  durchsichtig  wie  das  beste  Glycerin.  | 
reich ’s  Protagon  ist  krystallinisch,  und  ist 
saurer  Reaktion  stets  ein  Beweis  dafür,  dass  i 
präformirten  Hirnbestandtheile  zu  Folge  zu  f 
bei  der  Extraktion  angewandter  Temperaturer 
zersetzt  haben ; ein  solches  Zersetzungsproduh 
leicht  die  schon  von  Gobley  he rvorge höbet 
cerinphosphorsäure  hat  Vf.  als  „Protagon“  b 
net.]  Vf.  hat  den  Gebrauch  des  Leberthr? 
dem  seines  Protagon,  welchen  er  mit  de 
Löf  1 und s Malzextrakt  verbindet,  vertäu»« 
ist  auf  Grand  18jähr.  Beobachtung  [?]  fest 
zeugt  davon,  dass  die  zuletzt  genannten  M 
heblich  mehr  leisten  als  der  Leberthran.  V 
nem  Protagon  giebt  Vf.  10  Tropfen  in  Wasst 
Kephalin  - Glycerol  Ö Tropfen  (entsprechend 
Gran  wasserfreier  [?]  Cerebrinsäure)  4mal 
[Diese  Dosirang  ist,  so  lange  die  Darstellun 
und  chemische  Beschaffenheit  der  gen.  phosp 
tigen  Körper  unbekannt  ist,  ohne  jede  pra 
Bedeutung.  Nur  vom  Kcphalin-Glycerol  ft 
an,  dass  es  eine  saturirte  Lösung  von  Cerebr ; 
Cerebrat  von  Stickstoff  [?!]  und  cerebri* 
Natron  darstellc.]  In  einem  Falle  von  Di] 
tis  leistete  es  gute  Dienste. 

Das  von  Ref.  auf  Grand  eigener  Untersnc 
über  das  Protagon  über  Dr.  P o 1 k 's  Angal > 
gesprochene  Urtheil  findet  in  einem  Artikel  ■> 
Sam.  R.  Percy  (1.  c.  p.  55.  [Nr. 260.]  Nt 
seine  volle  Bestätigung.  Percy  weist  nac 
Polk  seinem  „Kephalin“  nicht  weniger  als 
mische  Formeln,  deren  Wiedergabe  unnöt 
znschreibt.  Sofern  ausserdem  nach  Polk 
sentlichste  ßestandtheil  des  Kephalin,  das  i 
cerin  verbunden  (von  ihm  Glycerit  genan 
Protagon  darstellt,  „Cerebrinsäure“  ist 
Müller,  R.  Otto,  Referent  und  Thutl 
nachgewiesen  haben,  dass  diese  Cerebrinsäix 
nur  keine  reine  chemische  Substanz , sondc- 
zwar  Stickstoff,  aber  keinen  Phosphor  entl 
„Mischung"  ist,  wird  Polk’s  Angabe,  t! 
Protagon  der  Inbegriff  aller  pliosphorhalti 
standtheile  der  Nervcn9ubstanz  sein  soll,  d > 
unhaltbar.  Die  in  vielen  amerikan.  Journ  a 
kommenden  Veröffentlichungen  P o 1 k ’s  , 
sich  sogar  die  Priorität  der  Entdeckung  cl« 
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ipavon  Liebreich  (dessen  berühmte  Arbeit  1864 
erschien)  inschreibt , können  daher  füglich  unbeach- 
tet bleiben. 

Üu  Kalk-Chlor  hydrophosp  hat  ( Coir - 
«'sehe Solution)  ist  nach  Dr.  Nelson  Pantier 
(Gu.  des  Höp.  27.  p.  213.  1877) , welcher  zu- 
erst Jber  das  fragl.  Mittel  Versuche  am  Kran- 
Wett  angestellt  zu  haben  behauptet , besonders 
ittziich  in  der  Kinderpraxis  bei  mangelhafter  Ent- 
ikblang  des  Knochensystems  der  Säuglinge  und 
ilterer,  in  schnellem  Wachsthum  begriffener  Kin- 
ier.  Dasselbe  gilt  von  der  Behandlung  junger, 
Ölender  Frauen,  welche  dem  hiermit  verknüpften 
Stöeverlust  nicht  gewachsen  sind ; im  letztem  Falle 
k die  Verbindung  der  CoÄTs’schen  Lösung  mit 
iaapriparaten  zu  empfehlen.  Vf.  theiit  folgende 
üeobtthtnng  mit. 

Ia Knabe  von  7 Mon.  war  einer  Amme  anvertraut, 
ti  «me  Matter,  wie  die  Eltern  überhaupt , scrofnlös 
*r.  Seinem  Aussehen  and  seiner  Ernährung  nach 
tüte  du  das  Kind  auf  S Mon.  schätzen  können.  Es 
w im  höchsten  Grade  abgemagert , erbrach  die  Milch 
8td.  oder  früher  nachdem  es  die  Brust  genommen 
tat*.  hatte  einen  faasförmig  aufgetriebenen  Leib  und 
«üwt«  Bissige,  grünliche,  mit  Flocken  geronnener,  un- 
wiuder  Milch  vermischte  Fäces.  Die  Behandlung  be- 
tud  u schliesslich  in  Darreichnng  der  Colrre’schen  Lo- 
ok Sehen  nach  16  Tagen  war  in  besserem  Verhalten 
" rahlusleerungen  hervortretende  Besserung  bemerk - 
khsadsach  2 Mon.  war  die  Genesung  vollständig.  Das 
Bit  nahm  das  genannte  Mittel  während  der  ganzen  Den- 
hnwuhtnode  und  war  im  Alter  von  3 J.  von  andern  ge- 
uztes Kindern  nicht  zn  unterscheiden. 

Sskk  günstig  war  der  Erfolg  in  einer  Reihe  anderer 
Fiüe,  is  derra  einem  Spina  bifida  bestand.  Das  betr. 
öd  lief  *if  dem  14.  Monat  nnd  war  im  Alter  von  3'/, 
•utas  Totktindig  genesen.  Aneh  bei  altern  Kindern, 
wühemei  wachsen , und  ln  der  Evolutionsperiode  be- 
frifese»  Jsngen  Personen  beiderlei  Geschlechts,  beson- 
ten  venn  ein  Verdacht  auf  beginnende  Lungenpbthlse 
besteht,  leistet  die  Coirre’sche  Lösung  gute  Dienste. 

ütatalpeter »aure  A mmoniak  ist  nach 
tk-  Emil  Röchelt  in  Innsbruck  (Wien.  med. 
Pre*  xvn.  40.  42.  1876)  als  Kältemittel  den 
Wiaanten  Mischungen  von  Schmucker  (1  Sal- 
riik,  3 Salpeter,  6 Essig,  12 — 24  Wasser)  und 
Bola  (5  Salmiak,  8 Glaubersalz,  1 6 Wasser)  vor- 
***!».  Es  ist  leioht  durch  Versetzen  einer  Lö- 
®r  im  koblens.  Ammoniak  mit  Salpetersäure  bis 
E riwicher  Röthnng  des  eingetauchten  Lakmus- 
(tpier  zu  bereiten , aus  welcher  die  nadelförmigen, 
tasalieh  glänzenden  Krystallnadein  binnen  einiger 
^ fervoreebiessen , die  sofort  zur  Kälteerzeugung 
*--•  bbar  sind  und  sich  in  einem  verechlosaenen 
oder  Blechgefässe  leicht  aufbewabren  und 
^'^Wrtiren  lassen.  Abgesehen  von  dem  niedrigen 
der  zur  Bereitung  verwendeten  Stoffe  wird 

Präparat  auch  noch  dadurch  billig , dass  das 
r1 »»  der  benutzten  Lösung  nach  einiger  Zeit 
fei«  auakrystallisirt  und  dann  von  Neuem  ver- 
’ nJet  werden  kann.  Durch  zahlreiche  Versuche 
k Nähere  s.  im  Orig.)  bat  R.  ermittelt , dass  bei 
■»Verhältnis«  von  1 Amm.  nitr,  : 2Aqu.  die  am 
'M.  Jahrbb.  Bd.  179,  llft.  1. 


längsten  anhaltende  Herabsetzung  der  Temp.  statt- 
findet (bei  -j-16°C.  Zimmer-  u.  -f-9.5°C.  Wasser- 
Temperatur  sank  die  Quecksilbersäule  in  der  l.Min. 
auf  — 2.5°  C. , verblieb  3 Min.  auf  diesem  Punkte 
und  stieg  dann  langsam : nach  12  Min.  0°,  nach  20 
Min.  -f-  3°,  nach  60  Min.  8.5"). 

Wurden  50 — 150  Grmm.  des  gen.  Salzes  mit 
dem  doppelten  Volumen  Wasser  in  gewöhnliche  Eis- 
beutel gebracht,  so  entstand  bei  60  Grmm.  Salz  eine 
Temp.-Abnahme  auf  12  Min.  unter  6°  (von  16°Zim- 
mertemp.  11°  Temp.  des  Wassers),  auf  30  Min.  un- 
ter 8®  und  auf  60  Min.  unter  10° ; 100  Grmm.  er- 
zielen schon  eine  7 Min.  anhaltende  Temp.-Abnahme 
auf  3° ; die  Temp.  bleibt  sodann  30  Min.  unter  6#, 
43  Min.  unter  8°  u.  65  Min.  unter  10°.  Werden  end- 
lich 160  Grmm.  Salz  in  300  Wasser  gelöst,  so  sinkt 
die  Temp.  5 Min.  lang  unter  2°,  bleibt  20  Min. 
lang  unter  3°,  42  Min.  unter  6®,  62  Min.  unter  8® 
und  fast  1 ’/j  Std.  unter  10®.  Wenn  man  in  einem 
nicht  allzu  breiten  Glase  gleiche  Volumina  Salz  und 
Wasser  abmisst,  so  erhält  man  ziemlich  genan  den 
richtigen  Concentrationsgrad.  (H.  K ö h 1 e r.) 

294.  Toxikologisohe  Beobachtungen;  von 
Dessau;  Viger;  Rohrer;  Landis;  Hof- 
mann; Bernoulli;  Wilson. 

Eine  in  Genesung  ausgehende  Vergiftung  durch 
Carbolsäure  beschrieb  Dr.  Henry  Dessau.  (New 
York  med.  Record  XIU.  15;  April,  p.  289.  1878). 

Vf.  wurde  eiligst  zu  einem  3 ‘/Jähr.  Knaben  gerufen, 
welcher  10  Min.  vorher  einen  Theelöfifel  voll  Carbolsäurc 
(Stärke  : Calvert  Nr.  II.)  verschluckt  hatte.  Nachdem 
das  Kind  laut  schreiend  im  Zimmer  herumgelaufen,  spä- 
ter auf  den  Arm  genommen  worden  war , verlor  es  das 
Bewusstsein,  wurde  iivid  im  Gesicht,  zeigte  starre  Augen, 
athmete  langsam  und  geräuschvoll  nnd  entleerte  aus  Mund 
und  Nase  schaumigen  Schleim  in  grosser  Menge.  Ob- 
gleich sofort  Oel  nachgegeben  worden  war,  bestand  der 
geschilderte  Zustand  begleitet  von  starkem  Trachealras- 
seln  fort.  Geeicht  bleich,  Lippen  Iivid.  Die  weiten  Pu- 
pillen reagirten  anf  Lichtreiz  nicht  mehr  und  os  kamen 
fibrilläre  Muakelznckungen  an  den  Extremitäten  znr  Be- 
obachtung. Die  Ctrknlation  in  den  Capiliaren  ging  sehr 
langsam  von  Statten ; die  Hant  am  Kinn  war  an  Steilen, 
wo  sie  mit  der  Carbolsäurc  in  Contakt  gekommen,  exco- 
rilrt.  Anf  Kitzeln  der  Fanoes  mit  einem  Federbart  er- 
brach Pat.  einmal  in  Gegenwart  des  Vfs.  nnd  ein  3.  Mal 
späterhin  grosse  Mengen  Speisereste  nnd  zähen,  theil- 
weise  geronnenen  Schleim.  Es  wurde  Eiweiss  nnd  später 
Kalkwasscr  mit  Oel  in  geringen  Zwischenräumen  gegeben. 
Nach  dem  Erbrechen  kehrte  das  Bewusstsein  wieder. 
Vier  Stunden  später  erbrach  Pat.  nochmals  mit  arteriellem 
Blut  gemischten  Schleim,  war  jedoch  freundlich  u.  ruhig; 
er  hatte  ungefähr  eine  Pinte  Milch  nnd  Kalkwasser  ge- 
nommen. Während  der  Nacht  war  Pat.  sehr  anruhig 
gewesen,  hatte  viel  getrunken  und  zeigte  eine  Temp.  von 
39°  C.  im  Kectnm.  Uvula  und  Fauces  erschienen  weiss 
vorfärbt  und  gerunzelt.  Ordin.  : Wismnthsubnitrat  und 
Kalkcarbonat  dreistündlich.  Das  Kind  litt  am  3.  und 
3.  Tage  nach  erfolgter  Vergiftung  an  cronpähnlich  klin- 
gendem Husten  nnd  musste  wegen  Obstipation  Abführ- 
mittel erhalten.  Am  4.  Tage  schwanden  Husten  nnd 
Temperaturerhöhung  und  das  Kind  genas.  Der  von  dem- 
selben gelassene  Urin  war  von  schwarzgrüner  Farbe,  ent- 
bleit jedoch  keine  freie  Carbolsäure. 

3 


18 


II.  Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


Uebor  2 Fälle  von  Vergiftung  durch  Methyl- 
alkohol hat  Dr.  Viger,  Chefarzt  der  Gefängnisse 
von  Ca£n,  berichtet  (L’Annde  mdd.  II.  7.  p.  100.  Juin. 
1877). 

I.  Ein  36Jähr.  sehr  kräftiger  Sträfling  klagte  über 
heftiges  Kopfweh  uml  Magenschmerz.  Da  er  fiebcrlos 
war  (1)  wurde  er,  nachdem  er  ein  Senffnssbad  genom- 
men hatte,  in  den  Arbeitssaal  zurückgeschickt.  In  dem 
Saale  angekommen,  stürzte  er  völlig  coilabirt  zu  Boden ; 
er  wurde  nun  in  das  Lazareth  gebracht,  woselbst  er, 
nachdem  ihm  Lindenblüthenthee  eingeflösat  worden  war, 
wiederholt  erbrach  und  sodann  in  tiefes  Koma  verfiel. 
In  der  nächstfolgenden  Nacht  gegen  3 Uhr  erfolgte  der 
Tod. 

Eine  eigentliche  Sektion  scheint  gar  nieht  ansge- 
führt worden  zu  sein,  da  der  Leichnam  der  anatom.  An- 
stalt übergeben  werden  musste.  Vf.  fügt  nur  eine  kurze 
Mittheilung  des  Prof.  Fayel  bei,  über  den  Befund  an 
dem  60  Std.  nach  dem  Tode  in  Alkohol  gelegten  Gehirn. 
Bei  Ausführung  des  Schnittes  von  Vienssens  fanden  sich 
die  Ilirnhühlcn  von  einer  erweichten  und  übelriechenden 
Masse  umgeben  und  die  geringe  Consistenz  des  Hirns 
nach  mindestens  öwöchentl.  Aufbewahrung  in  Alkohol 
war  in  hohem  Grade  auffallend.  Es  danerte  noch  3 Wo- 
chen, ehe  das  Organ  seinen  mephtthischen  Geruch  verlor 
u.  für  Anfertigung  anatomischer  Schnitte  geeignet  wurde. 
Die  Erweichung  schien  auf  die  Seitenventrikel  und  das 
Velum  chorloideum  beschränkt  geblieben  zu  sein;  der 
3.  Ventrikel  enthielt  nur  Spuren  angesammelter  Massig- 
keit. An  der  Protuberanz  und  am  Kleinhirn  waren  pa- 
thologische Veränderungen  nicht  zu  constatiren. 

Der  Verstorbene  hatte  zu  technischen  Zwecken 
vorräthig  gehaltenen  Methylalkohol  getrunken,  war 
wiederholt  wegen  schwer  zu  deutender  Krankheits- 
erscheinungen in  das  Lazareth  anfgenommen  und 
stets,  nachdem  er  kurze  Zeit  daselbst  der  Ruhe  ge- 
pflogen hatte,  wieder  entlassen  worden. 

II.  Ein  36jähr.,  ebenfalls  sehr  robuster  Sträfling  bot 
anfänglich  dasselbe  Krankheitsbild  wie  der  vorige  dar  u. 
wurde  auch  ebenso  behandelt.  Des  Abends  nahmen  Kopf-  u. 
Magenschmerz  bei  völlig  geschwundenem  Bewusstsein  za ; 
Pat.  war  in  Schweiss  gebadet,  glich  einem  Betrunkenen 
und  zeigte  stark  erweiterte  Pupillen,  im  Lazareth 
wurde  ihm  Lindenblüthenthee  verabreicht,  worauf  Pat. 
häufig  erbrach  und  später  in  tiefes  Koma  verfiel.  Da 
gleichzeitig  complete  Amblyopie  bestand,  glieh  Pat.  ganz 
einem  durch  Atropin  Vergifteten.  Trotz  der  Anwendung 
von  Blutegeln  an  Ohr  und  After,  Pnrgantien  u.  Senf  teigen 
besserte  sich  der  Zustand  der  Sehorgane  während  2 Mo- 
naten nicht  im  Mindesten ; die  Pupillen  blieben  erweitert 
nnd  das  Sehvermögen  erloschen,  wenngleich  das  Be- 
wusstsein nach  8 Tagen  wiederkehrte.  Ganz  allmälig 
fand  sich  das  Sehvermögen  erst  auf  dum  linken,  dann  auf 
dem  rechten  Auge  unvollständig  wieder  ein.  Im  April 
(die  Vergiftung  war  am  20.  Febr.  erfolgt)  war  noch  so 
wenig  Brauchbarkeit  der  Augen  erzielt,  dass  I'at.  nach 
Applikation  eines  liaarseiles  im  Lazareth  verweilen 
musste  und  auch  am  22.  Juni  war  derselbe  fast  ganz 
blind , so  dass  er  sich  nur  mühsam  in  den  Känraen  des 
Gefängnisses  zurecht  finden  konnte. 

Auch  dieser  Kranke  hatte  Monate  lang  den  in 
der  Seilerwerkstatt  des  Gefängnisses  gebrauchten 
Methylalkohol  heimlich  getrunken.  Letzterer,  wel- 
cher, wie  die  (ihrigen  Alkohole,  in  erster  Linie  die 
Grosshimfunktionen  beeinflusst,  ist  um  so  gefähr- 
licher, je  mehr  er,  wie  im  vorliegenden  Falle,  fremde 
Körper  enthält.  Die  Sträflinge,  welche  in  der  Cor- 
donncric  beschäftigt  sind,  fällen  den  Lack  aus  dem 
Firniss  aus  und  trinken  den  vom  Präcipitat  abge- 


gossenen nnd  (mit  etwas  Wasser  verdünnten)  M' 
alkohol  mit  Vorliebe. 

Eine  Vergiftung  durch  Nicotin  beoba 
Dr.  F.  Rohrer  in  Riesbacb  (Schweiz.  Ootr 
VIII.  2.  1878). 

Vf.  wurde  am  1.  Sept.  1877  zu  einem  grossen, 
tigen  Manne  von  26  J.  gerufen,  welcher  einen  Sch 
fall  erlitten  haben  sollte.  Pat.,  welcher  nur  die  ge 
liehen  Kinderkrankheiten  durchgemacht  hat  u.  zuv< 
mals  ernstlich  krank  gewesen  ist,  lag  halb  angek 
mit  halbgeschlossenen  Angen , fast  fahler , bla&si 
Sichtsfarbe  u.  leidendem , schlaffem  Gealchtsausdri 
Lehnstuhl.  Zeichen  von  Paralyse  oder  Parese  ft 
die  Athmung  war  retardirt  und  mühsam.  Pat.  hath 
rend  der  letzten  Tage  einen  Ansflug  gemacht  und 
täglich  ein  Packet  starker  Cigarren  (Bons),  sowie  I 
da  noch  einige  andere  Cigarren  dazwischen  gerancl 
kam  etwas  unwohl  nach  Hause  , verbrachte  die  u 
Nacht  schlaflos,  klagte  über  Uebelkett,  Schmerz 
ganzen  Kopfe,  Schwindel,  Angstgefühl,  Beklem 
Zittern,  erbrach  wiederholt  und  war  am  nächsten  J 
nur  mit  Mühe  im  Stande  sich  in  das  Wohnzimmer 
geben.  Dort  trat  alsbald  ein  so  heftiger  Schwindel 
ein , dass  Pat.  hin-  nnd  hertaumeltc  nnd  nmrui 
drohte.  Zn  dem  Lelmstnhle  geführt  fiel  Pat.  hi  eil 
Ohnmacht,  welche  grosses  Schwächegefühl , Schwin 
Athemnotli  zurSckiiess.  Bei  Vfs.  Ankunft  war 
den  erwähnten  Symptomen  die  Stirn  kühl  anrufüliü 
mit  wenig  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  die  trag 
girenden  Pupillen  waren  verengt.  Lähmungen 
nnngen  im  Gebiet  des  Facialis,  Ptosia  n.  s.  w.  fehl 
die  weiss  belegte , trockne  Zunge  wurde  zwar  zit 
aber  gerade  hervorgestreckt.  Die  Athmung  erfolgte 
oberflächlich,  thcils  tief  und  mühsam  12mal  in  der 
bei  den  tiefen  Athemzügen  waren  schnappende  Be' 
gen  des  Mundes  wahrzunehmen ; Pnls  60,  nnregelu 
intermittirend,  bei  geringer  Arterienspanmug  u.  1 
Blntwclle.  Der  Herz« tose  war  weder  sicht-  noch  12 
an  der  Herzbasis  nnd  den  grossen  Halsveneastimm 
feines  brodelndes  Blasen,  aber  kein  eigentliches  Kt 
geräusch,  und  an  den  Lungen  überhaupt  nichts  Abr. 
nachweisbar.  Wegen  heftigen  Schwindels  komm 
weder  stehen  noch  gehen.  Temp.  36.8»  G. ; Stnl 
angehalten,  Urin  spärlich,  mit  leichtem  Urotaed 
aber  ohne  Eiweiss.  Nachdem  Pat.  zu  Bett  ge 
war  t kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  starker  Th< 
Hum  mit  starkem  Kaffee  abwechselnd;  ferner  äm 
Grmm.  Chin.  mnr. ; 0,01  Grmm.  Morph,  murist.  m 
Tag  über  einige  kleinere  Gaben  Uhloralhydrat. 

Die  Nacht  verlief  schlaflos ; Nachts  11  und  Mt 
2 Uhr  stellten  sich  stärkere  Zufälle  von  Schwindel,  A 
noth  und  Beklemmung,  an  das  Bild  der  Angin»  p1 
erinnernd,  ein.  Am  nächsten  Tage  keine  vre«1 
Besserung  der  Herzsytnptome,  des  Zungenbelegs  a 
Tremor-,  Verstopfung : Karlsbader  Salz.  Vom  3. 1 
heitstagc  ab  liess  die  Präcordialangst  allmälig  nach 
das  Kopfweh  und  die  Agrypnie  schwanden ; der 
gang  fand  sich  wieder  regelmässig  ein  und  der  Urin 
sich  auf.  Doch  erfolgte  die  Besserung  so  langsam 
noch  in  der  2.  Krankheitswoche  mildere  Anfäll 
Schwindel  und  Athcmnoth  auftraten  und  Pat.  erst 
3.  Woche  etwas  arbeiten  konnte.  Ein  Aufenthalt  i 
Luft-u.  Milchkurorte  'Poggenburg  vollendete  die  Gen 

In  Genesung  ausgehende  Strychnüivergi 
betrifft  die  Mittheiinng  von  Prof.  H.  G.  La 
(Philad.  mod.  Times  VIII.  p.  6.  [258.]  Ort.  1 

Hr.  Z.,  99  J.  alt,  war  im  Frühling  n.  Somme: 
von  grosser  Verzagtheit  in  seinen  geschäftlichen 
nchmungen  ergriffen.  Als  Pharmaceut  von  Fach  I 
er  sich  leicht  Medikamente  verschaffen.  Er  mach 
0.6  Grmm.  Morphinm  den  Anfang,  welche  er  wet 
und  somit  dem  Tode  entging.  Durch  diesen  Fehl 
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itaneknekt,  stand  Z.  eine  Zeit  lang  von  weiteren  Selbet- 
».rdveratiehen  ab ; kurz  vor  dem  gleich  au  beechrelben- 
tra  Versuche  wiederholte  er  Jedoch  das  Experiment  mit 
Horpthm  gleich  erfolglos  nochmals.  Im  Deeember  end- 
lich. nachdem  Z.  vielfach  mit  kleineren  and  grosseren 
(ishei  onkotischer  Mittel  Missbrauch  getrieben  hatte, 
nahm  derselbe  über 0.1  (innen.  Strychnin  kurz  vordem 
Mittw«uen.  nahm  ferner  etwas  Kaffee  aber  keine  Spel- 
■ra  a sieh  und  begab  sieh  in  ein  benachbartes  Zimmer, 
ns  sei  auf  einem  Sopha  zur  Bube  zu  begeben.  Zufälliger 
tinse  betrzt  Vf.  nach  wenigen  Minuten  denselben  Kaum 
ud  beobachtete,  wie  Z.  von  allgemeinen  klonischen  und 
mischen  Krämpfen,  Trismus  und  Opisthotonus  befallen 
snrde.  ln  den  Zwischenpausen  stöhnte  Z.  laut,  als  leide 
» gross«  Pein.  Die  tetanischen  Krämpfe  schwiegen  wäh- 
rod  dieser  Zeit  fast  ganz.  Aether ; dann  4 Grmm.  Brom- 
hdim.  Nachdem  der  Vergiftete  zngestanden,  etwas  ge- 
rmmen zu  haben , wurde  ein  Brechmittel  aus  Ipeca- 
jsaha  gegeben  und  hierauf  Senfwasser  ( >/i  Liter ) — 
»i  grosser  Besebwerde  — verabreicht ; der  gewünschte 
Weig  trat  nach  36  Minuten  ein.  Hleranf  wurden 
t ähstire  aus  ßromkatium  (Ormm.  6.0)  nnd  Chioral- 
htdiiliOnnm.  4.8)  gesetzt  und  das  Bromkalhnn  gleieh- 
inoj  siederholt  innerlich  verabreicht.  Ee  traten  nur 
Iftmjsmen  im  Ganzen,  und  darunter  nur  ein  sehr  in- 
:asrw,  ein.  Pat.  war  wegen  des  inhalirten  Aether«  sehr 
ulpregt,  geschwätzig  and  schlief  trotz  dem  Bromkaünm 
i der  nächstfolgenden  Nacht  gar  nicht.  Dann  aber  trat, 
a Folge  der  Wirkung  des  Bromkalium , welches  Vf.  für 
hi  ttahre  Antidot  des  Strychnin  erklärt , rasche  Gene- 
mag  eia. 

Leber  einen  Fall  von  lethaler  Vergiftung  durch 
in  Chloroform  gelöstes  Morphium  macht  Prof. 
EdoxrdHofm  ann  in  Wien  Mittheilung  (Wiener 
med.  Preise  XVIII.  3.  1877). 

ft»  l(Jähr.  M.  T.  hatte  ein  Liebesverhältniss  mit 
oncrnFhintnceuten.  Sie  wollte  diesem  in  seine  Ileimath 
Mgn.  äh  fieses  aber  geschehen  sollte , wollte  sie  von 
dwätnbc  nicht»  mehr  wissen,  verweigerte  die  Annahme 
"»  Spcwt,  begab  Bloh  in  das  Knbinet  ihrer  Tante,  bei 
"feiet  die  wohnte,  nnd  wurde  auf  dem  Bette  derselben 
istad  and  stark  röchelnd  angetroffen.  Auf  Befragen 
pdzod  aic,  eine  von  ihrem  Geliebten  für  die  Tante  be- 
etlM»  Flasche  mit  Zahntropfen  (4.0  Chloroform,  0.18 
ansgetrunken  zu  haben.  Da»  Bewusstsein 
fivaad  rasch.  Ein  zugezogener  Arzt  verschrieb  Cuprum 
aipäarierai,  worauf  Pat.  einmal  erbraoh.  Der  nm  1 Uhr 
wteitwstene  Dr.  Schrank  fand  Pat.  in  bewusstlosem 
kstade,  rihig  und  ohne  Delirien  und  Convulsionen  vor. 
asGwieht  war  bleich  u.  collabirt ; die  Augen  waren  halb- 
!«kosseu  u.  die  Pupillen  beiderseits  stark  verengt.  Lip- 
i«,  Bode  n.  die  untern  Haften  der  Vorderarme  zeigten 
*»  tjsaotisehe,  die  übrigen  Partien  der  Oberhant  eine  ü- 
röFSthsag.  Die  Extremitäten  waren  kalt,  der  Unterleib 
äät  nogesogen , der  Herzstoss  schwach , der  Puls  von 
h&hligm  klein,  die  Respiration  kaum  bemerkbar  und 
h Muskulatur  erschlafft.  Eesigwaschungen,  Kitzeln  des 
■njiesi  mit  einem  Eederbart,  künstliche  Athmnng, 
dnrscr  Kaffee.  Um  8 Uhr  erfolgte  unter  completer 
SKketo  des  Bewusstseins  scheinbare  Besserung , Ver- 
dvisdm  des  Livor  n.  Normalwerden  des  Pulses.  Doch 
üese  Euphorie  nur  kurze  Zeit  an.  Pat.  klagte  über 
hg-aschmen,  warf  schleimige  Massen , dann  mit  hell- 
Blute  vermengten  Schleim  ans.  Eisstückohen 
“°Seb.  Unter  zunehmendem  Coliapsus  trat  der  Tod  am 
“dsfolgenden  Morgen  um  8 Uhr  ein. 

Sittkmiiefund.  Pupillen  beiderseits  gleichmässig 
'•dtert;  Sehleimhänte  blass;  Kopfhaut  massig  blut- 
Dm  blutreich;  im  Sichelblutlelter  viel  dunkles, 
geronnenes,  thells  flüssiges  Blut ; die  innen  Hlm- 
™ <®r  wenig  injieirt ; Windungen  des  etwas  feuchter, 
Norm  anaufühlenden,  übrigens  blntarmeu  Hirns 
*B  fat  Convexität  der  Hemisphären  abgeflacht , welsse 


and  graue  Marksubstanz  deutlich  von  einander  geschie- 
den, aber  etwas  schwerer,  als  gewöhnlich  von  den  Me- 
ningen abziehbar ; Meningen  wenig  blutreich.  Kleinhirn 
etwas  stärker  durchfeuchtet  and  ebenfalls  blutarm,  in 
den  Sinus  der  Schädelbasis  nnd  den  grossen  Halsvenen 
viel  dunkles,  locker  geronnenes  Blnt.  In  den  Bronchien 
der  beiderseits  locker  mit  der  Brustnand  verwachsenen, 
blutreiehen  Lungen  reichlicher,  wässriger,  etwas  gelblich 
tingirter  Sehlcim ; die  Sehleimhänte  injieirt , sonst  nor- 
mal. In  der  Pulmonalarterie  locker  geronnenes,  dunkles 
Blut.  An  Herz,  grossen  Gcfässen,  Leber  and  Milz  keine 
Abnormität.  Im  Magen  3 Esslöffel  gallig  gefärbten  Schlei- 
me« ; Schleimhaut  des  Fundus  etwas  gallig  imbiblrt,  im 
Uebrigen  aber  wie  die  des  gosammten  Darmtraktus  blass 
nnd  normal  beschaffen.  Nieren  massig  blutreich ; Gebär- 
mutter Jungfräulich  und  wie  die  übrigen  Urogcnitalorgane 
ohne  Abnormität.  Im  Mageninhalte  war  chemisch  Mor- 
phium nicht  nachweisbar. 

Ueber  Opiumvergiftung  bandelt  folgender  von 
Dr.  Daniel  Bernoulliin  Basel  berichteter  Fall 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  VII.  14.  1877). 

Einem  Manne  von  33  Jahren  wurden  von  einem  Arzte 
wegen  unerheblicher  körperlicher  Beschwerden  SO  Grmm. 
Tinct,  opii  Simplex  verschrieben,  welche  derselbe,  wohl  In 
trunkenem  Zustande,  um  3 Uhr  Abends  auf  einmal  trank 
und  das  leere  Glas  einem  von  der  Strasse  herangerufenen 
Bekannten  zeigte.  Eine  halbe  Std.  später  sah  Vf.  den  Ver- 
gifteten. Derselbo  war  am  Einschlafen,  erwachte  jedoch 
sofort  und  war  dann  anfgeregt ; sein  Betragen  glich  dem 
eines  Betrunkenen  vollständig;  er  schwitzte  stark,  zeigte 
jedoch  weitere  Symptome  von  Gpiomintoxikation  nicht.  Es 
wurden  3 Pulver  jedes  mit  0.05  Grmm.  Tartarus  süblat. 
gegeben.  Während  des  Einnehmens  derselben  traten  die 
Symptome  der  Opiumvergiftnng  immer  deutlicher  hervor  a. 
das  3.  Pulver  konnte  Pat.  nnr  mit  grosser  Mühe  hinnnter- 
schlucken.  Die  nicht  mehr  reagirenden  Pupillen  wurden 
sehr  eng,  die  Athmung  stark  rotardirt,  Puls  100 — 120, 
dio  Sehweisssekretion  profus  und  das  Koma  complet. 
Eisblasen  auf  Kopf-  und  Herzgegend , später  0.6  Grmm. 
lproc.  Apomorphinlösung  (welche  ebenfalls  erfolglos 
blieb),  subcutan.  Um  3 Uhr  Morgens,  6 Std.  nach  Einfüh- 
rung des  Giftes,  fiel  die  Eisblase  ab ; Pat.  erwachte  und 
meinte,  das  Opium  habe  doch  nicht  gewirkt,  „er  sei  ja 
noch  kaum  todt“  u.  befinde  Bich  in  seinem  Zimmer.  Pat. 
erbrach  3mal  braune,  wässrige,  ziemlich  geruchlose  Flüs- 
sigkeit. Um  7 Uhr  konnte  Pat.  sich  rasch  im  Bett  auf- 
setzen und  war  wieder  bei  vollem  Bewusstsein.  Kein 
Appetit ; Pols  92,  klein ; länger»  Beden  rief  Erbrechen 
galliger  Massen  hervor ; Pat.  konnte  wieder  ein  kurzes 
Stück  Zeitung  lesen.  Nachdem  er  Natron  sulphnr.  ge- 
nommen, fühlte  er  sich  wieder  ganz  wohl  und  war  noch 
an  demselben  Tage  im  Stande,  eine  Landpartie  zu  unter- 
nehmen. 

Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  eine  Atropin- 
lösung hat  Dr.  E.  Wilson  beschrieben  (Lancet  I. 
5;  Febr.  1878). 

C.  G.  und  F.  G.,  Mutter  und  Tochter,  40  u.  13  J.  alt, 
wurden  am  17.  Jan.  Abends  8Vi  Uhr,  nachdem  sie3  Std. 
zuvor  l'/i  Unzen  Spiritus.  1.5  Grain  Atropinum  sulphuri- 
cura  auf  1 Unze  Wasser  enthaltend,  verschluckt  liatten,  in 
das  West  London-Hospital  aufgenommen.  Die  Symptome 
waren  die  für  Atropinvergiftung  charakteristischen ; enorme 
Mydriasis,  Unempfindlichkeit  gegen  Lichtreiz,  grosser 
Durst,  taumelnder  Gang,  Unvermögen  zu  stehen  und  bei 
der  älteren  Person  Ilarnincentinens.  Beide  Kr.  lachten 
und  schwatzten  laut,  beantworteten  indessen  vorgelegte 
Fragen  folgerichtig  u.  schnell;  die  Intelligenz  war  gleich- 
wohl gestört  und  die  Wahnvorstellung,  dass  sieh  beide 
Pat.  noch  zu  Hause  befänden , vorhanden.  So  viel  aus 
den  verworrenen  Beden  der  Kr.  hervorging,  hatte  die 
Mutter  die  grössere  Menge  des  Giftes  genommen  Sie  be- 
kamen je  1.8  Grmm.  Zincum  sulphurieum , um  8 Uhr  45 
Min.  wurde  diese  Dosis  nochmals  — stets  erfolglos  — ver- 
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abreicht.  Auch  wiederholt  gereichte  Gaben  Holzkohle 
brachten  keinerlei  Besserung  hervor  u.  beide  Pat.  fingen 
an  komatös  zu  werden.  Gegen  9 Uhr  30  Min.  wurde  die 
galvanische  Behandlung  oingeleitct ; beide  Kr.  erschienen 
danach  weniger  komatös  und  das  Kind  erbrach  sich. 
Hiernach  besserte  sich  sein  Allgemeinbefinden,  während 
die  Mutter  noch  hochgradige  Jaktation  zeigte,  jedoch  den 
Urin  wieder  halten  und  grosse  Mengen  davon  willkürlich 
entleeren  konnte.  Mit  der  Anwendung  der  Holzkohle 
wurde  fortgefahren.  Die  Besserung  des  Kindes  machte 
schnelle,  die  der  Mutter  dagegen  nur  langsame  Fort- 
schritte. Beide  wurden  zu  Bett  gebracht  (10 Uhr  16 Min.) 
und  der  noch  immer  sehr  gewalttätigen  älteren  Kr. 
20  Gtt.  Tinct.  Opii  gegeben.  Der  Durst  war  sehr  bedeu- 
tend und  auch  die  Mydriasis  bestand  noch  immer  fort. 


Um  Mitternacht  lagen  beide  Kr.  in  tiefem  Schlafe 
Pupillen  des  Mädchens  reagirten  noch  immer  auf  L 
reiz  sehr  träge. 

Am  18.  Jan.  Morgens  4 Uhr  machte  die  Mutter  < 
Entweichungsversuch.  Nur  mit  Gewalt  gelang  es, 
halbbewusstlose  und  beständig  tobende  Kr.  in  ihrZln 
u.  Bott  znruck  zu  bringen;  sie  erhielt  ca.  2.0  Grmm.T 
opü  eingeflösst.  Um  8 Uhr  Morgens  war  das  Kinr 
nesen ; die  Mutter  war  ruhiger  und  mehr  bei  Bew 
sein  ; der  heftige  Kopfschmerz  hatte,  wiewohl  die  Wy 
8is  fortbestand , nachgelassen  und  die  Diurese  erf 
wieder  ohne  Schmerzen  und  fast  ganz  normal.  Niel 
die  Frau  wegen  Verstopfung  Ricinusöl  erhalten  I 
schritt  auch  bei  ihr  die  Genesung  rasch  und  ung« 
vorwärts.  (H.  K ö h 1 e 
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295.  Zur  Lehre  von  den  Gehirn-Geschwül- 
sten. 

Dr.  Petfina  (Prager  Vjlirschr.  CXXXM. 
[XXXIV.  1.]  p.  95;  CXXXIV.  [XXXIV.  2.J  p.  1. 
1877)  theilt  in  seinen  Beiträgen  zur  Lokalisation 
der  GehimgeschinüUte  folgende  Fälle  aus  eigener 
Beobachtung  mit. 

I.  Tumoren  der  Grosshirnoberfläche. 

Fall  1.  Sarkom  der  Pia-mater,  Compression  der  lin- 
ken Inselwindungen  und  des  mittlern  und  untern  Drittels 
der  linken  vordem  Centralwindung. 

Die  32  J.  alte  Pat.  litt  an  massigem  linkseitigem 
Kopfschmerz,  leichter  Facialislähmung  mit  klonischen 
Krämpfen  der  Mundmuskeln  rechts , Lähmung  und  Con- 
traktur  des  rechten  Arms,  Parese  des  rechten  Beins.  Auf 
der  rechten  Körperhälfte  bestand  Formikation,  Hyper- 
ästhesie, gesteigerte  elektro-cutane  und  elektro-muskulare 
Erregbarkeit.  Die  Symptome  flnktuirten  beständig.  Pat. 
starb  nach  einer  Entbindung  an  Entkräftung. 

Die  Sektion  ergab,  ausser  einer  massigen  chronischen 
Meningitis  und  Hydrops  der  Ventrikel,  einen  von  der  Pia- 
mater  aasgehenden  Tumor,  5 Ctmtr.  lang,  3 Ctmtr.  breit, 
ziemlich  consistent , welcher  auf  dem  Scheitellappen  der 
Grosshirnhemisphäre , entsprechend  dem  mittlern  Drittel 
des  linken  Parietalbeins,  lag. 

Fall  2.  Orangengrosses  Myxogliom  des  linken  Vor- 
derlappens mit  Erweichung  des  mittlern  und  untern  Thcils 
der  vordem  Centralwindung  und  der  Insula  Reilii. 

Der  69jähr.  Pat.  litt  an  fast  vollständiger  Aphasie, 
Lähmung  des  rechten  mittlern  Facialisastes , Parese  der 
übrigen  Aeste , Lähmung  der  rechten  obera  und  untern 
Extremität,  welche  sich  beide  in  krampfhafter  Beuge- 
stellung  befanden.  Kopfschmerzen  hatte  er  nie.  Die 
Prüfung  mit  dem  Induktionsstrom  ergab  überall  normale 
Reaktion,  bei  der  mit  dem  galvanischen  Strom  war  an 
dem  gelähmten  Facialis  eine  raschere  und  erhöhte  Re- 
aktion zu  beobachten,  ebenso  am  rechten  Arm.  Sensibi- 
lität ungestört.  Der  Tod  erfolgte  6 W.  nach  der  Erkran- 
kung. 

Fall  3.  Fibrogliom  des  linken  Scheitcliappens  zwi- 
schen die  Central  wind  ungen  gelagert,  Compression  der- 
selben und  der  Inselwindungen.  — Aphasie. 

Die  67jäbr.  Pat.  verlor  Weihnachten  1871,  nachdem 
sic  längere  Zeit  psychisch  erregt  gewesen , plötzlich  auf 
kurze  Zeit  das  Bewusstsein.  Es  blieb  ein  Schwäche- 
gefühl im  rechten  Arm  und  partielle  Aphasie  zurück.  Im 
nächsten  Jahre  kehrten  ähnliche  Anfälle  wieder,  es  traten 
Zuckungen  in  der  rechten  Körperhälfte  und  im  Gesicht 
auf,  die  Lähmung  und  Aphasie  wurde  stärker.  Bei  der 
Aufnahme  war  die  Aphasie  vollständig,  der  rechte  Arm 
ganz,  das  Bein  theilweise  gelähmt, ‘in  beiden  bestanden 
heftige  Schmerzen.  Die  Sensibilität  war  normal,  die 
faradische  Erregbarkeit  etwas  vermindert.  Der  Tod  er- 
folgte am  22.  Mai  1872  durch  Pneumonie. 


Fall  4.  Apfelgrosses  Gliom  des  linken  Scheib 
pons.  Compression  des  1.  und  2.  Drittels  der  voi 
Centralwindung,  ebenso  die  Inselwindungen  abgel 
und  erweicht.  — Aphasie. 

Der  62jähr.  Pat.  erlitt  nach  mehrwöchentlicheni 
seifigen  Kopfschmerz  einen  apoplektischen  Anfall, 
nach  rechtzeitige  Hemiplegie  und  Aphasie.  Die  8ympi 
schwanden,  bis  nach  6 W.  ein  neuer  Anfall  eintrat, 
wurde  bewusstlos  aufgenommen,  zeigte  bedeutenden 
raus,  vollständige  Paralyse  des  rechten  Arms  mit  vor 
gehender  Contraktur,  Parese  der  untern  Extret 
Nach  10  T.  trat  der  Tod  durch.  Pneumonie  ein, 
dass  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  wäre. 

Fall  6.  Wall  nussgrosser,  käsig  zerfallener  7 ui 
im  obera  Theilo  des  linken  Scheitellappens  mit  b 
tender  Compression  und  theilweis  er  Erweichung  des« 
Drittels  des  vordem  und  hintern  Centralgyrus.  T 
kulose  der  Meningen  der  Basis.  Aeltere  und  fria 
Tuberkulose  der  Lungen. 

Die  68jähr.  Pat.  verlor  im  besten  Wohlsein  plö 
das  Bewusstsein,  bekam  danach  vorübergehend  klon 
Krämpfe  im  rechten  Arm  und  Aphasie.  Bei  der  Aufu 
war  das  Sensorium  frei,  der  rechte  Facialis  paretisek 
rechte  Arm  total  gelähmt,  das  Bein  paretisch.  Pie 
sibiiität  war  normal.  Die  galvanische  Erregbarkeit  i 
war  erhöht  und  leichter  ersohöpfbar.  Nach  2 Mon. 
ten  sich  die  Symptome  der  Meningitis  und  3 Mon. 
Beginn  der  Erkrankung  trat  der  Tod  ein. 

Fall  6.  Ein  wallnussgrosses  Sarkom  der  Dura* 
mit  Compression  des  Praecuneus  der  rechten  HcroUr 
ferner  ein  kleines  bohnengrosses  Sarkom  zwischci 
beiden  Centralwindungen , im  obem  Drittel  des  lei 
gelagert,  ebenfalls  rechts. 

Die  47jähr.,  an  Emphysem  leidende  Pat.  orkr 
am  26.  März  1875  mit  heftigen  klonischen  Kräropt* 
linken  Seite  und  Herzpalpltationen  von  mehreren  M 
Dauer.  Die  Anfälle  kehrten  oft  mit  Bewusstlos 
verbunden  wieder  und  Hessen  eine  linkseitige  Hemi 
zurück.  Nach  mehrmaliger  Remission  der  Sym 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  im  Mai  bedeutenc 
schwellen  der  untern  Extremitäten , Brustbeklen- 
Schlaflosigkeit,  Hauthämorrhagien.  Am  30.  Juni 
sie  zum  1 . Male  Erbrechen.  Später  wurde  das  8eos 
getrübt,  noch  einmal  traten  am  18.  Juli  heftige  kle 
Krämpfe  auf,  Pat.  verweigerte  jede  Speise,  wurde  i 
mehr  hydropisch  und  somnolent , bis  am  13.  Aug. 
langem  Sopor  der  Tod  erfolgte. 

Fall  7.  Apfelgrosses  Gliom  im  rechten  So 
lappen  mit  Compression  und  Erweichung  der  zwei 
Drittel  der  vordem  rechten  Centralwindung. 

Der  S6jähr.  Pat.  erkrankte  im  Oci.  1872  mit  1 
sein  und  Schwächegefühl  des  linken  Beins  und  lei 
Schwindelgefühl.  Dann  wurde  auch  der  linke  A 
griffen.  Doch  besserte  sich  der  ZuBtand  und  bli 
1876  stationär.  Da  traten  znm  ersten  Male  kloi 
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teenlaftc  Krämpfe  des  linken  Arms  bei  Tollem 
Mn  ds,  de  dauerten  einige  Minuten  und  kehrten 
«tahnjen,  später  kürzeren  Pausen  wieder.  Der 
iU  trarde  belästigend,  das  Sehfeld  des  linken 
rafcnpid  verkleinert , die  Krämpfe  erstreckten 
Ml  auch  auf  die  linke  Gesichtshälfte  und  das 
nw  verlor  Pat.  auch  die  Sprache  und  bestän- 
de er  über  heftigen  Stirnkopfschmerz.  Bei  der 
kr  reigte  er  eine  mässige  Pacialislähmung  und 
dp  Hemiparese.  Die  Sensibilität  war  links 
süt,  es  bestand  schwache  Entartungsreaktion. 
Smptomen  gesellte  sich  noch  eine  schmerzhafte 
nr  d«  Haken  Arms.  Am  25.  Not.  trat  durch 
de  I«  Tod  ein. 

Vergleichung  der  7 mitgetheilten  Beobach- 
. welche  alle  Läsionen  der  Hirnoberfläche  be- 
sä den  Resultaten , welche  Fritsch  und 
; tm  Affenlrirn  erhielten,  ist  nicht  zu  leugnen, 
i irischen  beiden  eine  höchst  auffallende 
Stimmung  findet  Meist  sind  dieselben 
Teiche  hier  die  Hitzig 'sehen  Centren  dar- 
i>rt  vom  Druck  getroffen , und  meist  kom- 
s Kiankheitssymptome  den  jenen  Centren 
ko  motorischen  Funktionen  gleich. 

Betreff  einzelner  Symptome  ergeben  sieh 
«taute  Merkmale  zur  Diagnose  des  Sitzes 
önoren. 

ä»  gelangten  nur  ganz  umschriebene  Con- 
» toi  Beobachtung  und  diese  waren  stets 
ffiralaterale. 

Se  CoovuLionen  sind  nur  bei  sehr  grosser 
fflg  des  Tumor  mit  kurz  andauernder  Be- 
reit verbunden , meist  bleibt  das  Bewusst- 
sten. Gewöhnlich  gehen  Kopfschmerzen, 
i nervöse  Erregbarkeit,  leichte  sensible  oder 
ke  Störungen  voraus. 

ä Mch  Allem  höchst  wahrscheinlich , dass 
ia  bestimmte  Regionen  der  Gehirn-Ober- 
sehen,  deren  Reizung  mit  partiellen  Con- 
« md  Contrakturen , deren  theilweise  oder 
• Zerstörung  mit  umschriebenen  Lähmungs- 
a verbunden  sind. 

fieU  Hemiplegien  oder  ausgebreiteto  Läh- 
»d  nie  mit  reinen  Convexitätatumoren  ver- 

•'•d  gegenwärtig  nur  im  Stande,  bei  der 
tereihe  von  beschränkten  Paresen,  kloni- 
*npfen  und  Contrakturen  den  Sitz  der  Noxe 
kp»  der  Centralwindungcn  zu  verlegen, 

; vir  dann  der  oberste  Theil  dieser  Windun- 
Ceatrum  für  die  untere,  einige  Linien 
da  ftlr  die  obere  Extremität 
frrtltrlappen-Tumoren. 

*■  riuurtgrosses  Gliom  des  linken  Vordertap- 
tjireuion  des  linken  Corpus  Striatum,  desTractüa 
und  de«  mittiem  Drittels  des  vordem 
vw. 

“iftr.Pat.  wurde  1868  im  August  von  heftigeu 
*tam*n  befallen,  bald  darauf  amblyoptsch, 
l"'™l*r  complct  amanrotlsch.  Die  Haupts  ym- 
5 Hi»!«™  Verlaufs  waren:  beständige  krampf- 
räoagea  der  Lider , Nystagmus , hochgradige 
"kkeit  des  linken  Ohres,  Sohwindelgefühl, 
****  rechts , Parese  des  rechten  Arms , Harn- 


beschwerden.  Der  Tod  erfolgte  am  7.  Juni  1869  durch 
Pneumonie. 

Fall  9.  Gliom  in  der  Markmaase  beider  Vordcr- 
lappen , vom  Septum  ausgehend , die  Vordorlappen  fast 
vollständig  erfüllend.  Compression  der  Seh-  und  Streifen- 
hügel. Ausdehnung  der  Seitenrentrikel. 

Der  60jähr.  Pat.  klagte  über  heftigen  Stirnkopf- 
schmerz , Körperschwäche , Schwindelgefühl  seit  6 Mo- 
naten. Es  fanden  sich ; leichte  Facialisparese  rechts, 
leichte  choreaartige  Bewegungen  des  rechten  Arms,  nach 
rechts  abweichender  Gang,  beim  Stehen  Taumeln  und 
bogenförmige  Bewegung  nach  rückwärts  und  rechts , bei 
Galvanisation  des  obern  Marks  lteflexzuckungen  in  den 
Beinen.  Weiterhin  wurde  beobachtet : vorübergehend« 
Zuckerreaktion  des  Harns , Erbrechen , psychische  hoch- 
gradige Erregtheit  mit  erotischen  Trieben  , beiderseitige 
mässige  Contraktion  im  EUenbogengclenk.  Tod  nach 
6wöchentl.  Aufenthalt  im  Krankenhaus  durch  Pneumonie. 

Fall  10.  Faustgrosses  Cholesteatom  der  Meninx  pia 
der  Basis  der  beiden  Vorderlappen , in  die  letztem 
wuchernd. 

Die  33jähr.  Pat.  erkrankte  am  20.  Juni  1871  plötz- 
lich an  heftigen  allgemeinen  Conrulsionen  mit  Bewusst- 
losigkeit. Es  bestand  heftiger  Stirnkopfhchmerz , eine 
Parese  des  rechten  Arms,  das  rechte  Bein  war  atrophisch, 
nach  innen  rotlrt , vollkommen  gelähmt.  Die  Convnbio- 
nen  wiederholten  sich  mit  grosser  Heftigkeit,  das  Be- 
wusstsein wurde  getrübt,  am  3.  Juli  trat  allgemeine  Para- 
lyse ein,  am  4.  der  Tod. 

Derconstanteste  Symptomencomplex  bei  Läsionen 
der  Vorderlappen  ist  demnach : heftiger  Stirnkopf- 
schmerz, Beeinträchtigung  der  intellektuellen  Sphäre 
und  psychischen  Thätigkeit  (theils  Reiz-,  theiis  Do- 
pressionserscheinungen) , Parese  einzelner  Extremi- 
täten, Schwindel  und  spontanes  Erbrechen  gegen 
Ende  der  Affektion  nnd  Abwesenheit  jeder  Sensibili- 
tätsstörung. 

In  den  vorliegenden  Fällen  sind  ansserdem  be- 
achtenswerth  die  mehrfachen  Funktionsstörungen  der 
Sinnesorgane , der  Nystagmus  in  Fall  8 , welcher, 
verbunden  mit  Facialisparese , wohl  auf  Läsion  des 
mittlern  Drittels  des  linken  Centralgyrus  zu  be- 
ziehen ist , in  Fall  9 die  auffallende  einseitige  Dreh- 
bewegung während  der  Gehversuche  (vgl.  Fall 
Mesnet,  Gaz.  des  Hop.  37.  1862),  die  Combina- 
tion  von  partieller  Chorea  mit  psychischen  Störungen 
in  Fall  9 , welche  in  Uebercrastimnmng  mit  andern 
Autoren  (Charcot  u.  A.)  anf  die  Veränderung  der 
Corpora  striata  bezogen  werden  darf. 

IU.  Tumoren  des  Scheitellappens. 

Fall  11.  OrangengrosacsAfyxöy/iomdesünkeuScbei- 
teliappens,  der  Region  des  Lobulus  tuheri»  entsprechend, 
mit  Compression  des  untern  Theils  derCentralwlndnngen, 
der  Insel  nnd  der  linkseitigen  Ganglien. 

Die  52jähr.  Pat.  wurde  nach  wiederholten  apoplekti- 
formen  Anfällen  mit  einer  completen  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte  und  des  rechten  Facialis , ganz  aphasiseh 
eingebracht.  Sensibüitätsstörangen  bestanden  nicht,  die 
elektrische  Erregbarkeit  war  massig  erhöht  auf  der  kran- 
ken Seite.  Bald  stellten  sich  sehr  schmerzhafte  klo- 
nische Krämpfe  der  rechten  Seite  ein  und  nach  einigen 
Monaten  verfiel  die  Kr.  in  gänzliche  Apathie.  Sie  starb 
durch  Pneumonie. 

Die  in  diesem  Falle  eintretenden  lokalen  Con- 
vulsionen  werden  (s.  oben)  auf  die  Affektion  derCen- 
tralwindungen  bezogen. 

IV.  Tumoren  der  Grosshimganglien. 

Fall  12.  Glioma  sarcomatodes  des  rechten  Schlife- 
lappens  mit  thetlweiser  Zerstörung  des  rochtseitlgen 
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Olanstrmn,  de«  Nndens  Ientiformls  n.  der  Substantia  per* 
forata  anterior  and  hochgradiger  Compression  de»  rechten 
Thalamus  opticus. 

Der  40jähr.  Kr.  hatte  ldflä  einen  Schlag  auf  den 
Kopf  erhalten.  Seitdem  litt  er  an  heftigem  Stirnkopf- 
schmerz und  lästigem  Drehschwindel.  Bei  der  Aufnahme, 
im  April  1876,  zeigte  er  eine  linkseitige  Parese,  die  linke 
Pupille  war  weit,  der  Bulbns  nach  aussen  rotirt.  Der 
Puls  war  stark  retardirt,  die  Temperatur  an  Vorderarmen 
und  Unterschenkeln  vermindert.  Die  Sensibilität  ergab 
sich  links  herabgesetzt,  die  elektrische  Contraktilität  war 
unverändert.  Ilahei  bestanden  die  intensivsten  Kopf- 
schmerzen and  hochgradiges  SchwächegofühL  Pat.  starb 
nach  einigen  Tagen  an  Pneumonie. 

Fall  13.  Gliom  des  linken  Vorderlappens  mit  Zer- 
störung des  Corpus  onUosum  suiistrum , eines  TheilB  des 
Unken  Corpua  atriatam  und  hochgradiger  Compresaion  des 
linken  Thalamus  opticus. 

Die  31jähr.  Kr.  kiagte  bei  der  Aufnahme  über  hef- 
tigen Stimkopfischmerz  und  bleierne  Sohwere  der  Beine. 
Sie  war  total  amanrotisch.  Nach  3 Wochen  trat  ein  apo- 
plektiformer  Anfall  oin,  die  rechte  Sette  wurde  oomplet 
geüihmt,  der  Pnk  war  sehr  retardirt,  die  Temperatur  an 
den  Extremitäten  herabgesetzt.  Der  Anfall  wiederholte 
sich , es  zeigte  sich  Eiweiss  im  Harn , das  Bewusstsein 
wnrde  getrübt  und  der  Ted  trat  durch  akutes  Lungen- 
ödem ein. 

Fall  14.  Haseinuasgrosser  Tuberkel  im  linken  Tha- 
lamus opticus.  Zwei  kleine  stecknadelkopfgrosse  Tuber- 
kel ln  der  rechten  Hälfte  der  Varolsbräcke.  Tuber- 
kulose der  Laagen  und  Gedärme.  Linkseitiges  Pleura- 
exsudat. 

Die  lljihr.  Kr.  litt  seit  einigen  Sonaten  an  heftigen 
Kopfschmerzen , Mattigkeit,  Vergesslichkeit.  Sie  war 
sch werbesinni ich  nnd  apathisch.  Beide  Vorderarme  und 
Unterschenkel  waren  stark  cyanotlsch  nnd  von  snbnor- 
maler  Temperatur.  Links  bestand  leichte  I’tosis  und 
Nystagmus,  das  Sehvermögen  war  stark  vermindert.  Der 
linke  Arm  war  paretisch , der  Gang  unsicher , mit  einem 
deutlichen  Zuge  nach  rechts.  An  den  Beinen  war  die 
elektrische  Erregbarkeit  vermindert,  besonders  rechts. 
Der  Harn  enthielt  reichlich  Eiweiss.  Bald  starb  die  Pat. 
unter  profusen  Diarrhöen. 

Da  die  letzten  3 Fälle  a&mmtlich  complicirter 
Natur  sind,  stellt  Petf  Ina  zur  Vergleichung  eine 
12  Fälle  von  Thalamus-  Tumoren,  enthaltende  Ta- 
belle aus  der  Literatur  zusammen  und  schliesst 
danach,  dass  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung 
des  Tumors  Lähmungsencheinungen  des  N.  opticus, 
Pupillenveränderungen,  Augenmuskelstörungen  oder 
vasomotorische  Anomalien  vorherrschen.  Lähmun- 
gen werden  nur,  wenn  auch  die  Umgebung  ergriffen 
wird,  beobachtet.  Die  Hauptsymptome  der  Linsen- 
kerntumoren sind  contralaterale  Hemiplegie  mit 
häufigen  Convulsionen,  Anästhesie  bei  Zerstörung  der 
Capsula  int. ; die  Tumoren  des  Corpus  Striatum  be- 
wirken complete  Hemiplegie  mit  Bewusstlosigkeit 
und  Convulsionen , Tremor,  psychische  und  Sinnes- 
störungen. 

V.  Ilinlerlappcn-Tumoren. 

Fall  16.  Citroneogrosses  Gliom  dos  rechten  Hinter- 
iappens.  Compression  des  rechten  Thalamus  opticus. 

Der  57jähr.  Kr.  litt  seit  6 Monaten  an  Kopfschmer- 
zen und  Schwindel.  Dazu  hatte  sich  eino  Parese  der 
linken  Körperhälfte  nnd  des  linken  mittleren  Pacialis- 
astes,  nebst  Erweiterung  der  rechten  Pupille  gesellt.  Er 
forderte  Aufnahme  wegen  heftigen,  täglich  wiederkehren- 
den Erbrechens.  Bald  zeigte  sich  etwas  Eiweiss  im  Harn, 
die  Lähmungserscheinungen  gingen  zurück,  aber  der  Kr. 
verfiel  sichtlich  und  starb  4 Monate  nach  der  Aufnahme 
durch  Lungenödem. 


Es  fehlen  in  diesem  Falle  die  lodet  pzt 
monischen  Symptome:  Störungen  der  Intel 
Convulsionen  und  Sensibilitätsstörungen , sow 
einträchtigen  gen  der  Sinnesorgane , welche 
von  Ladame  als  auch  von  Rosenthal  n. 
geführt  werden. 

VL  Tumoren  der  Gehimbasis. 

Fall  16.  Sarkom  der  Hypophyse,  Compress 
rechten  Pedunoalos  oerebri. 

Die  ftSjähr.  Kr.  litt  »eit  2 Jahren  an  halb 
Convulsionen  ohne  Lähmung.  Beim  Eintritt  war  ■ 
sehr  apathisch  aber  bei  Bewusstsein.  Die  Mui 
der  Unken  8eite  war  starr,  in  schwer  überwit 
Contraktion.  Rechterseits  mässige  Ptosis,  brid 
waren  nach  rechts  gedreht,  starr  nnd  unbeweglicl 
Kopf  war  stets  naab  rechts  a.  hinten  gestellt,  die' 
muskulatur  in  massiger  Contraktion.  Die  Extrc 
waren  kühl  und  cyanotlsch,  die  Körpertempersh 
der  Norm.  Die  Blase  war  schon  frühzeitig  geUUm 
verfiel  bald  und  starb  durch  Schwäche. 

Mit  Rücksicht  auf  die  neueren  physiolo; 
Erfahrungen  findet  der  grösste  Thefl  der  Sym 
so  die  Cyanose  und  niedrige  Temperatur,  die 1 
motoriuslähmung,  die  Blasenparalyse,  seta 
klärung  in  der  Vorgefundenen  Verschmälemr 
bedeutenden  Compression  des  rechten  Gro 
Schenkels.  Die  stereotype  Haltung  des  Kopfe 
rechts  ist  als  Analogon  der  Seitenzwangsl» 
Tbieren  mit  der  Läsion  de«  rechten  Crus  e« 
ad  pontem  in  Beziehung  zu  bringen. 

Fall  17.  Ganseigrosses  Psammom  der  Dura 
an  der  Basis  oranii. 

Bei  der  34Jähr.  Kr.  bestanden  seit  mehrei 
naten  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl.  Da 
seilten  sich  eino  Parese  der  rechten  Extremität« 
schwäche  nnd  Ptosis  auf  dem  linken  Ange,  t*l 
sehr  schmerzhafte  Zucknngen  in  den  gelähmten  G 
und  anhaltende  Schlafsucht.  Bei  der  Aufnahme ' 
Pat.  geistesschwach  und  apathisch,  ausBcr  den  g« 
Erscheinungen  zeigte  sich  Vermindernng  der  Sen 
und  elektrischen  Contraktilität  anf  der  rechten  .Sei 
Athmung  war  anfallsweise  sehr  raBch  und  angieioh 
Vor  dem  Tode  trat  statt  der  anfängUchen  Leiche 
eine  auffäUige  Cyanose  der  gelähmten  Theiie  ein. 

Die  rechtseitige  Parese , sowie  die  klor 
Krämpfe  sind  hier  wie  in  Fall  16  auf  die 
gradige  Läsion  des  linken  Unterlappens  zu  hei 
während  für  die  andern  Symptome  der  Hirnsc 
verantwortlich  gemacht  werden  muss. 

VII.  Tumoren  des  Pons  Varolii. 

Fall  18.  Solitärer  Tuberkelknoten  im  linket 
himsehenkel,  zwei  kleine  erbsengrosse  Tnberkel  i 
trum  des  obere  Theils  des  Pons  Varolii. 

Die  Krankheit  des  49jibr.  Pat.  begann  rar 
kopfschmerz,  Schwindelgefühl  nnd  Schwäohe  de 
vor  etwa  4 Monaten.  Der  Kr.  sprach  langsam, 
der  linke  Bulbus  war  starr  nach  links  elegestel 
linke  Facialis  paretisch.  Beim  Gehen  taumelte  F 
fiel  nach  links.  Die  linke  Gesichts  hälft«  war 
ästhetisch,  reagirte  aber  schwächer  gegen  den  farn 
Strom.  Geschmack  nnd  Geruch  waren  verminder 
Puls  war  retardirt.  Im  Verlaufe  wurden  die  Syi 
deutlicher,  der  rechte  Arm  wurde  paretisch,  da» 
gen  war  erschwert,  Erbrechen  und  Deoubitus  stell 
ein  und  Pat.  starb  nach  ca.  SS  Monaten. 

Fall  1».  Solitärer  Tuberkelknoten  von  H» 
gröise  ln  der  Mitte  des  Pons  Varolii.  Tuberkuli 
Lungen. 
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D«r  itjikr-  Kr.  war  bei  der  Aufnahme  bei  voBem 
ffcutaeln , doch  war  die  Sprache  lallend , die  Zunge 
ric  Blei*.  Es  bestand  links  Facialislähmung  und  Pto- 
i.  Der  rechte  Arm  war  paretisch , ebenso  beide  Beine 
t torwiltender  Schwäche  des  rechten.  Beiderseits  be- 
nd  Amblyopie , lästiges  Ohrensausen.  Dabei  Klagen 
er  intessiren  Stimkopfschmerz  und  Schwindelgefühl, 
äter  tat  während  mehrerer  Tage  ein  schmerzhafter 
lepiunvpasmus  beider  Augen  n.  Strabismus  convergena 
? finkea  Auges  auf.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  hef- 
« Erbrechen. 

Fallt 0.  Careinoma  fibro-medullart  pontis  Varolü 
ru-Mlat  ohlongatae , bei  sehr  hochgradigem  Lungen- 
1 Peritonial-Carcinom. 

Die  Söjihr.  Pat.  zeigte  Lähmung  nnd  hochgradige 
ftrislhesie  der  rechten  Gesichtshälfte , blitzartige 
kurzes  im  Bulbus , vollständige  Amaurose  und  Stra- 
us convergeus.  Die  Unke  Körperhälfte  war  stark 
etfach.  Die  elektrische  Erregbarkeit  war  links  be- 
M»d  herabgesetzt,  in  der  rechten  Gesichtshälfte  gegen 
■ ^iranischen  Strom  erhöht.  Die  allgemeine  Carcinose 
au  rasch  den  Tod  herbei. 

Ke  hervorragendsten  Symptome  der  Tumoren 
r Vanisbrücke  sind  demnach:  gekreuzte  Hemi- 
sgi t,  Lähmungen  im  Bereiche  der  Augenmuskeln, 
dsthehe,  Dysphagie,  Störung  der  Zungenmuskeln, 
junges  der  Sinnesnerven  und  des  Trigeminus,  oft 
kreuzte  Gefühlsstörungen  zwischen  Rumpf  und 
is  Gesichtshälfte.  Sehr  häufiges  Schwindelgeftthl 
d auffallende  vasomotorische  Störungen.  Convul- 
i«ea  fehlen.  In  der  Regel  erlischt  die  Contrak- 
lai  für  den  Indnktionsstrom , wird  erhöht  für  den 
iranischen  Strom , bei  gleichzeitiger  verminderter 
manischer  Reizbarkeit  der  Facialisäste  (vgl.  R o - 
enihal, Klinik  d.  Nervenkr.  1875). 

Vm.  Twnoren  an  der  Gehimbasis  mit  Läsion  des 
tdniims. 

Fall  fl.  Wallnnssgrosees  Neurom  des  linken  Trige- 
nur,  Impression  und  Erweichung  der  Unken  Klembim- 
napi&t,  Impression  des  linken  Grus  cerebelU  ad  pon- 
a ad  der  Unken  Ponshälfte. 

.knamnestisch  gab  der  46jähr.  Kr.  an , dass  er  seit 
Jahren  an  alhntlig  häufiger  werdenden  Schwindeian- 
leide,  zu  denen  sich  Bpäter  ansscrordentUch  heftige 
pkebmerzen  und  Schwäche  des  Unken  Fiumes  gesellt 
bei.  Im  Spital  bot  der  Kr.  folgendes  Bild.  Lähmung 
* Snkru  Facialis , aUmälig  zunehmend,  Doppeltsehen, 
Wagons  (Retinitis  apopleetica),  rechte  leichter  Exoph- 
■teöa,  Strabismus  convergena  (Schwerhörigkeit  des 
zrt  Ohrs).  Der  Gang  des  Pat.  war  unsicher,  nach 
*-kt»  ahlmkend , dabei  trat  im  linken  Fusse  Zittern  und 
Snieda.  Nach  einigen  Schritten  taumelte  er  u.  stürzte 
ä rechte.  Im  Bette  klagte  er  über  einen  beständigen 
j aach  rechts  und  drehte  den  Kopf  dahin.  Die  elek- 
rhr  Untersuchung  ergab  an  dem  gelähmten  Facialis 
teide  Ströme  erhöhte  Sensibilität,  normale  faradische, 
öhte  galvanische  ContraktiUtät , für  die  paretisehe 
I»  Körperhälfte  im  Vergleich  zur  gesunden  erhöhte 
rirektUität  für  beide  Ströme.  Es  traten  heftige  An- 
' tob  Kopfschmerz  ein,  die  mehrere  Stunden  dauerten 
t in  Häufigkeit  mit  dem  Wachsen  der  Krankheit  zu- 
inen.  Dabei  war  das  Gesicht  intensiv  gerüthet , die 
A raren  starr  nach  oben  gewendet,  die  PupUIen  eng, 
b l Respiration  beschleunigt.  Später  verband  sich  mit 
'min fällen  ein  heftiger  SchHngkrampf  und  erschwerte 
• cSkhkcit  der  Zunge.  Von  einem  Anfall  betm  Essen 
nueht,  erstickte  der  Kranke. 

Fall  iS.  Tanbeneigrosses  Neurom  des  rechten  Acusti- 
m-.t  Impression  und  Erweichung  der  rechten  Klein- 
emirphäre,  des  rechten  Crus  cerebelU  ad  pontem 
I dm  rechten  Ponshälfte , sqwle  mässtger  Abplattung 
i tedden  Pedunculns  cerebrl. 


Das  Leiden  des  fibjähr.  Kr.  hatte  sich  seit  ö Jahrea 
alhnitig  entwickelt.  Kr  klagte  über  anfaiiwelsen , hef- 
tigen Kopfschmerz , zeigte  beiderseits  hoehgrad.  Exoph- 
thalmus, Strabismus  convergena,  vollständige  Amauroee. 
Hechte  bestand  deutUohe  Facialisparalyse.  Die  reckte 
Körperhälfte,  besonders  der  Arm , war  schwächer  als  die 
linke  und  welk.  Das  rechte  Ohr  war  sehr  schwerhörig, 
die  rechte  Cornea  getrübt  und  leieht  maccrirt,  Geruch  u. 
Geschmack  vermindert,  Temperatur  und  Schmerzgefühl 
in  der  rechten  Gesichtshälfte  herabgesetzt.  Die  fara- 
dischc  Reizbarkeit  war  links  besser  als  rechte.  Der  gal- 
vanische Strom  gab  für  den  rechten  Facialis  verminderte 
Reaktion,  sonst  aber  an  der  gelähmten  Kumpf  hälfte  bes- 
sere Reaktion. 

Fall  SS.  Nussgrosses  Sarkom  des  Trigeminus  sin., 
Impression  der  linken  Klemhimhenusphiire,  des  Unken 
Crus  cerebclll  ad  pontem  und  der  linken  Hälfte  des  Pens 
Varolli. 

Die  fiOjähr.  Pat.  zeigte  getrübtes  Bewusstsein.  Ihre 
Umgebung  gab  an,  dass  sie  seit  einem  Jahre  an  hef- 
tigen Kopfschmerzen,  8chwäcbe  der  rechten  Seite  und 
anfallweisen  Schmerzen  im  rechten  Arme  leide.  Es  fand 
sieh  eine  Parese  der  rechten  Körperbälfte , eine  bestän- 
dige Lagerung  des  Kopfes  nach  rechte,  Zittern  der  Arme, 
Contraktor  der  Beuger  an  den  untern  Extremitäten. 
Nachdem  einige  Male  Fieberparoxysmen  eingetreten  wa- 
ren, verfiel  die  Kranke  rasch , es  trat  Naokencontraktur 
ein,  das  Schlingen  wurde  erschwert  und  am  Haken  Auge 
bildete  sich  eine  Kerato-Iritls  mR  Haceratkm  der  Cornea 
ans.  Bald  trat  der  Tod  durch  Lungenödem  ein. 

Hach  diesen  3 Fällen  ergeben  Bich  als  Haupt- 
Symptome  der  Kleinhirntnmoren : heftiger  Kopf- 
schmerz, motorische  Reizerscheinungen,  taumelnder 
Dang,  heftiger  Schwindel,  zuweilen  deutliche  Coor- 
dinatiousetörungen , contralaterale  Körperpareseu, 
Störungen  der  Sinnesorgane  und  verminderte  elek- 
trische Reaktion  an  der  gesunden  Körperseite  (Re- 
aktionsform der  basalen  Tumoren). 

Znm  Schluss  giebt  P e t f i n a noch  eine  gedrängte 
Zusammenstellung  der  für  die  Lokalisation  der  Ge- 
hirntumoren charakteristischen  Symptome,  gemäss 
der  Casuistik  der  letzten  Jahre  und  den  angeführten 
Beobachtungen. 

Einen  weitern  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der 
Lokalisation  der  Hirngeschwtllste  liefert  der  von  Dr. 
C.  FUrstner  (Arch.  f.  Psych.  und  Nervenkr.  VI. 
1.  S-  344.  1875.)  mitgetheilte  Fall.  Derselbe  ist, 
abgesehen  von  dem  Umstande,  dass  nach  einer  fast 
minimalen  Dosis  die  ganze  Scala  der  Symptome  der 
Chkiral-intoxi cation  in  seltener  Vollständigkeit  zur 
Beobachtung  kam,  namentlich  deshalb  von  Interesse, 
weil  die  Sektion  eine  Neubildung  in  beiden  Linsm- 
kemen  ergab,  von  welcher  in  der  Literatur  nur 
wenige  Beispiele  bekannt  sind. 

Ch.  N. , Dienstmädchen , war  trotz  hereditärer  Be- 
lastung — Vater  und  Schwester  waren  geisteskrank  — 
bis  anm  SO.  Lebensjahre  frei  von  nervösen  Symptomen. 
Im  Sö.  Jahre  wurde  sie  nach  normaler  Schwangerschaft 
leicht  and  glücklich  entbunden.  Im  Februar  1874  aV 
ortirte  sie  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  in  Folge 
eines  unglücklichen  Falles ; das  Kind  lebte  nur  SS  Stun- 
den. Schon  in  den  ernten  Tagen  des  Puerperium  zeigten 
sich  die  Symptome  einer  rechtsseitigen  Parametritis,  dann 
gesellten  Bich  Unrabe,  grosse  Reizbarkeit , nnmotivirter 
Stimmungswechsel  hinzu  und  bald  brach  die  Paerperai- 
manie  aus,  welche  am  19.  März  die  Aufnahme  der  Pat.  in 
di«  Irrenabtbeilung  der  Charite  nötbig  machte. 

Beim  Eintritt  bot  die  kräftige  Kranke  Intakte  Organe; 
die  Residuen  der  P&rametritis  schwanden  rasch.  Die 
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Manie  zeigte  die  gewöhnlichen  Symptome,  ziemlich  hoch- 
gradige Verwirrung  der  Vorstellungen , Hallucinationen 
und  Illusionen  in  massigem  Grade.  Die  motorische  Er- 
regung steigerte  sich  Abends  zur  Tobsucht , von  Schlaf 
war  keine  Rede.  Gegen  die  Insomnie  wurden  nun  durch 
14  Tage  Abends  4tirmm.Chloral  innerlich  gegeben,  zwar 
ohne  hypnotische  Wirkung,  aber  auch  ohne  jede  üble 
Folge.  Anfang  April  remittirte  die  Geistesstörung  und 
erst  Inden  erstenTagcn  des  Juni  eracerbirtesie  von  Neuem. 
Die  excessivo  Unruhe  und  gänzliche  Insomnie  gaben  An- 
lass am  SO.  Juni  noch  einmal  Chloral  anzuwenden , Pat 
erhielt  8 Uhr  Abends  2 Urmm.  mit  Wein.  Gegen  12  Uhr 
warf  sie  sich  unter  lautem  Stöhnen  ira  Bett  hin  und  her, 
die  Extremitäten  waren  kühl,  dieSchleimhäutecyanotisch, 
cs  bestand  heftige  Dyspnäe,  grobe  Rasselgeräusche  waren 
weithin  sn  hören , der  Puls  war  fadenförmig , die  Tempe- 
ratur betrog  36.4°.  Mehrere  Male  zitterte  Pat.  heftig  wie 
im  Schüttelfrost,  auf  Reize  reagirte  sie  nicht.  Nach  ener- 
gischer Anwendung  von  Exoitantien  und  lokaler  Blutent- 
ziehuag  besserte  sich  der  Zustand,  das  Lungenödem  wurde 
geringer.  Auf  beiden  Wangen  breitete  sich  eine  cyano- 
tlsche  Verfärbung  aus,  die  nach  Kurzem  wieder  schwand. 
Nachts  3Uhr  war  die  Temperatur  auf  89. 3“  gestiegen,  der 
Puls  voller,  aussetzend , die  Respiration  freier.  Auch  das 
Sensorium  war  freier,  Pat.  suchte  einige  Male  tief  zu 
athmon,  äusserte  aber  dann  „icA  kann  nicht , ich  bin  uns 
gelahmt“.  Am  nächsten  Morgen  war  sie  nach  ruhigem 
Schlaf  sehr  matt,  .sie  habe  das  Gefühl,  als  wenn  sie 
weder  Hände  noch  Fasse  rühren  könne  “.  Passive  Be- 
wegungen waren  vollkommen  frei , die  Sensibilität  nicht 
verändert.  An  beiden  Körperhälften  zeigte  sich  eine  An- 
zahl hellrother  Flecke,  die,  unregelmässig  begrenzt,  in  der 
Mitte  Blasenbildung  darboten.  Am  22.  Jnni  machte  sich 
eine  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lappens  bemerkbar, 
ln  den  folgenden  Tagen  steigerte  sioh  die  Schwäche , das 
Fieber  blieb  hoch , die  Blasen  trockneten  ab  und  nur  an 
den  Nates  verwandelten  sie  Bich  in  einen  tiefgehenden 
Decubitus.  Das  Sensorium  blieb  frei  bis  zu  dem  am  26. 
Juni  erfolgenden  Exitus  lethalis. 

Die  Obduktion  ergab  frische  Hepatisation  beider 
unteren  Lungen  -Lappen.  Die  übrigen  Organe  zeigten 
keine  Veränderung.  Der  Schädel  bot  ausser  abnorm  tie- 
fen Gefässfurchcn  keine  pathologischen  Erscheinungen, 
ebenso  die  Gehirnhäute.  Die  Gchirnsubstanz  war  derb, 
mit  zahlreichen  Bhitpunkten. 

Beim  Durchschnitt  der  grossen  Ganglien  ergab  sich 
in  beiden  Linsenkernen  ein  Tumor , beiderseits  fast  sym- 
metrisch, von  folgendem  Sitz: 

Rechts  war  der  Linsenkern  vom , wo  er  allein  vom 
3.  Glied  gebildet  wird , vollkommen  frei ; der  Tumor  er- 
schien zusammen  mit  dem  Globus  pallidus  und  nahm, 
nachdem  dio  3 Glieder  des  Linsenkerns  sich  entwickelt 
hatten,  das  innere  ganz  ein,  griff  nur  in  der  Mitte  an  einer 
Stelle  bis  anf  die  nälftc  des  2.  Gliedes  über,  er  endete 
wo  die  Zweitheilung  verschwand.  Die  Geschwulst  lag 
überall  unmittelbar  der  inneren  Kapsel  an , griff  nur  auf 
dem  hintersten  senkrechten  Schnitt  mit  einer  Zacke  auf 
diese  über. 

Links  begann  der  Tumor  ebenfalls  am  Globus  palli- 
dns,  ging  medianwärts  bis  an  die  Grenze  der  inneren 
Kapsel  heran  und  nahm  weiter  den  ganzen  Globus  pallidus 
ein.  Weiter  nach  rückwärts  beschränkte  er  sich  dann 
wieder  nur  auf  das  erste  innore  Glied  und  ging  dann  nach 
hinten , hier  überhaupt  etwas  weniger  weit  wie  rechts. 
Die  Neubildung  hatte  überall  eine  solche  Tiefenausdeh- 
nung , dass  auch  die  basalen  Schichten  der  Ganglien  mit 
zerstört  waren. 

Durch  den  Tumor  ansgeschaltet  war  also 
rechts  das  ganze  erste  (innere),  zum  Theil  das 
zweite  Glied  des  Linsenkerns,  an  einer  dem  hin- 
teren Ende  der  Geschwulst  entsprechenden  Stelle 
auch  die  innere  Kapsel , links  wiederum  das  erste 
Glied  in  seiner  Totalität,  das  zweite  partiell.  Die 


Neubildung  Beibat,  ein  teleangiektatisches  Glut 
war  von  einer  weiohen,  markigen  Consütenz  u 
setzte  sich  von  der  Umgebung  deutlich  ab. 

Es  fanden  sieb  in  diesem  Falle  sowohl  die  Erach 
nungen , welche  nach  einer  einmaligen  Chlortlru 
kose  beobachtet  worden  sind  — die  Erythem?  i 
Haut,  das  Lungenödem  mit  seinen  Begleiferedu 
nungen  — als  die  nach  protrahirtem  Chloral« 
brauch  vorkommenden  — lähmungsartige  Schwirl 
Decubitusbildung,  Pneumonie  — und  dies  alles  m 
der  Dosis  von  2 Grmm ! Das  Präparat  war  re 
denn  andere  Kranke  nahmen  es  ohne  Schaden,  u 
Idiosynkrasie  bestand  nicht , denn  die  Kranke  hx 
vorher  wochenlang  Chloral  genommen.  P.  men 
dass  zur  Bcurtheilung  der  Wirkungsweise  des  Ma 
kamen tes  die  Ernährung,  die  Blutmenge,  die Q 
mttthslage , der  Zustand  der  resorbirenden  Olga 
und  andere  variable  Umstände  mit  in  Rechnung  g 
zogen  werden  müssen , und  dass  in  dem  voriiege 
den  Falle  vielleicht  die  die  Kräfte  absorbirend?  o 
torische  Unruhe,  die  ungenügende  sich  vorflbergtta 
zur  Abstinenz  steigernde  Nahrungsaufnahme . d 
Schlaflosigkeit  als  derartige  disponlrende  Momen 
zu  betrachten  seien. 

In  Bezug  auf  den  IBrntumor  wird  znnich 
daran  erinnert,  dass  der  Linsenkern  nach  «eia 
anatomischen  Dignität  der  Mittelpunkt  für  zwei  P 
sersysteme  ist , dass  in  ihm  der  Stabkranz  eiwtnl 
und  er  einem  bedeutenden  Theil  des  Hirnschenkf 
fusses  zum  Ursprung  dient,  dass  demnach  seine  Zf 
Störung  volle  Hemiplegie  bedingen  muss,  welch 
letztere  auch  die  Experimente  Nothnagel’«  (Vi 
chow’s  Arch.  LVH.  u.  LX.)  bestätigen.  Trotz  d 
Doppelseitigkeit  der  Geschwulst  fehlten  im  vo 
liegenden  Falle  die  gewöhnlichen  Tumorencheiim- 
gen,  besonders  aber  auch  „die  Linsenkerasymptome 
Wenn  nun  auch  die  ausserordentliche  Acommod 
tiongfühigkeit  des  Gehirns  langsam  sich  entwickei 
den  Geschwülsten  gegenüber  bekannt  ist,  so  m 
es  doch  überraschen , dass  in  einem  so  wichtig 
Hirntkeile,  wie  der  Linsenkern  ist,  beiderseits  ein 
erheblicher  Ausfall , ohne  bei  Lebzeiten  Symptos 
liervorznrufen,  stattfinden  kann. 

Aus  den  Mittheilungen  welche  Dr.  Andrei 
Takäcs  (Fester  chir.-med.  Prasse  XIX.  12.1 
15.  18.  22.  1878.)  über  in  der  Klinik  des  Pr 
Koränyi  in  Budapest  im  Schuljahre  1874  — 
behandelten  Nervenkrankheiten  gemacht  hat , heb 
wir  folgenden  Fall  von  Geschwulst  im  Kleinfn 
hervor. 

F.  J. , 23  Jahre  alt,  litt  seit  mehreren  Jahren 
heftigen  Kopfschmerze» , Schwindelanfälle»  and  1 
brechen.  Vor  Kurzem  verlor  er  das  Sehvermögen.  1 
der  Aufnahme  klagte  Pat.  über  hochgradigen  Ko 
schmerz,  dessen  Sitz  namentlich  das  Hinterhaupt  war . 
gab  an  zeitweilig  in  kurzen,  unregelmässigen  Int 
vallen  Schwindelanfälle  zu  haben , auf  welche  häuiiz 
den  ganzen  Körper  sich  erstreckende , mit  Bewusstlos 
keit  verbundene  klonische  Krampfanlillle  folgten.  I 
Kranke  war  im  Allgemeinen  sehr  schwach,  die  Drm 
kraft  seiner  Hände  betrug  kaum  einige  Pfände,  se: 
Füsse  wankten , beim  Gehen  schwankte  er  Immer  n: 
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ntbta.  In  dem  Gebiete  des  rechten  Facialis  zeigten  sich 
U&nungserschcmnngcn.  Die  Sensibilität  war  überall 
finiten , nur  entsprechend  der  Verzweigung  des  linken 
rTigrainus  bestanden  Hyperästhesie  und  Schmerzen. 
Das  Sehvermögen  war  in  Folge  von  Atrophie  des  Opticus 
und  de»  Bftiua  vollständig  erloschen.  Die  übrigen  Sin- 
iirMigae,  sowie  die  Funktionen  der  vegetativen  Organo 
und  & geistigen  Fähigkeiten  waren  normal.  Die  elck- 
trkehe  Untersuchung  ergab  weder  in  der  sensitiven,  noch 
ia  der  motorischen  Sphäre  eine  Anomalie. 

Später  wurde  der  Puls  sehr  beschleunigt , die  Rcspi- 
ztion  unregelmässig,  es  trat  häufiger , überaus  quälender 
•jegaims  ein.  Es  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige 
Imropnnmonle  und  der  Kranke  starb  bei  einer  Tompc- 
itnr  tod  43. 2°  C. 

Pie  Sektion  ergab  ein  hasclnussgrosses,  kleinzelliges 
hrtom  in  der  Hypophyse,  welches  anf  die  Sehnerven  an 
km  Krenztffigsstellc  und  auf  den  linken  Hirnschenkel 
äset  Druck  ausübte,  u.  ein  kiuderfaustgrosses  ähnliches 
jaikom  im  Wurm  des  Kleinhirns  ln  beide  Hemisphären 
tineis  ragend. 

Die  Gegenwart  eines  tuberkulösen  Hirntumor 
glaubt  Dr.  Heinrich  Wilhelm  (Poster  med.- 
diir.  Presse  XIV.  20.  p.  395.  1878)  in  folgendem 
Fsilc  nnnehmen  zu  dürfen,  obschon  die  Diagnose 
breh  die  Autopsie  nicht  bestätigt  werden  konnte. 

Die  Pat. , ein  lGjäbr.  Mädchen  erkrankte  im  Mai 
UH  an  einseitigem  Kopfschmerz , der  jeden  2.  oder  3. 
Tu'  «(trat , immer  von  einem  Punkte  ansging  und  durch 
brock  anf  diesen  Punkt  hervoigerufen  werden  konnte. 
Bald  trat  aoeh  Schielen  und  Doppeltsehen  auf,  Ersehei- 
Mogtn,  welche  sich  anfangs  zeitweise  verloren , jedoch 
km  danach  wieder  einstclltcn.  Kaum  hatte  sich  die 
ählaccasühmnng  bemerk  lieh  gemacht,  als  sieh  auch 
Vas«  des  facialis  u.  Trigeminus  einstcllte.  Ferner  ge- 
ulte dek  an  dienen  Lätunungssymptomen  eine  Prominenz 
de*  Bull®,  ohne  dass  sich  Abnormitäten  des  Augen- 
hitcrfnmdes  nachweiscn  Hessen.  Die  Ailgemelnerschei- 
“***»  bestanden  in  anfallsweisem  Schwindel,  Erbrechen, 
•*'rizrrirsnden  Fiebcrparoxysmcn  und  rasch  fortschrei- 
toslw  Aimagmmg.  Die  früher  frohsinnige  Pat.  wurde 
8dl  weinerlich,  vergesslich  und  verfiel  schliesslich  in 
«*e  irt  Schlafsucht.  Von  den  Sinnesnerven  war  der 
•aki  OHbctorins  vollständig  gelähmt,  der  Acusticns 
bperirthetisch  und  der  Geschmacksnerv  derartig  alto- 
*t.  dass  Geschmacksempfindungen  nur  mit  der  rechten 
Imgenhälfte  percipirt  wurden.  Der  Opticus  war  intakt, 
.•'.«rangen  der  Motilität  hat  W.  nicht  beobachtet.  Pat. 
hat  mehrere  Wochen  vor  ihrem  Tode  aus  W.’s  Be- 
Wdloof. 

W.  hält  die  Diagnose  auf  eine  tuberkulöse  Hirn- 
fwhvulst  für  unzweifelhaft,  da  gegen  ein  Gliom 

Fehlen  eines  Trauma  nnd  das  rasche  Fortschrei- 
kn  der  Krankheit , gegen  ein  Carcinom  aber  das 
jugendliche  Alter  spreche.  (Möbius.) 

296.  Schwellung  der  Gegend  der  linken 
Fosia  supraelavioularis  beiNeuralgiaoervioo- 
brachialis ; von  Dr.  Emil  v.  Stoffelia.  (Wien. 
*d.  Wehnschr.  XXVUI.  15.  16.  1878.) 

St.  theilt  zunächst  die  Krankengeschichte  der  3 
»Ule  mit,  auf  welche  sich  seine  Untersuchung  stützt. 

Im  1.  Falle  fand  sich  bei  einer  48jähr.  Dame,  welche 
‘ i-remoender  Tabes  litt,  eine  Schwellung  ln  der  Gegend 
kr  linken  Fossa  supraclavicularis.  Die  Geschwulst 
i Ulte  tich  ziemlich  derb  elastisch  an , zeigte  eine  glatte 

üed.  Jahrbb.  Bd.  179.  Hfl.  1. 


Oberfläche  und  war  gegen  Druck  nicht  empfindlich. 
Schilddrüse , Herz  und  Dungen  Hessen  keine  Abnormität 
erkennen. 

Im  2.  FaUe  erkrankte  ein  SOjähr.  Mann  an  Cervico- 
Brachialneuralgie.  Die  Schmerzen  schwanden  nach  6 
Monaten , nur  im  4.  und  6.  Finger  der  linken  Hand  lallet» 
ein  Gefühl  von  Taubheit  zurück  und  ausserdem  zeigte 
sich  in  der  linken  Fossa  anpraclavic.  genau  eine  solche 
Geschwulst  wie  im  1.  Fall. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  33jähr.  Dame , welche  seit 
2 Monaten  an  heftigen  Anfällen  von  Stenokardie  mit  in 
die  linke  Schulter  und  den  Arm  ausstrahlenden  Schmer- 
zen litt.  Ausserdem  trat  während  der  Anfälle  eine 
Schwellung  der  Unken  Seite  des  Halses  auf,  welche  je  nach 
der  Schwere  der  Anfälle  entweder  an  demselben  Tage 
oder  erst  nach  mehreren  Tagen  schwand.  Die  Unter- 
suchung ergab  grosso  EmpfindUchkeit  des  Cervicobrachial- 
gcflechts  und  eine  Schwellung  gleich  der  in  Fall  1. 

Vf.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  vielleicht  eine 
Neuralgie , resp.  eine  Neuritis  der  Ccrvicobrachial- 
nerven  der  linken  Seite  im  Stande  wäre , durch  in 
ihrem  Gefolge  anftretende  Nutriüonsstönmgen  die 
Schwellung  der  Gegend  der  linken  oberen  Schlüssel- 
beingrube  zn  erklären.  Er  erinnert  zunächst  an 
die  Versuche  Brown-Sequard’s,  welche  die 
Abhängigkeit  trophischer  Störungen  von  Heizung 
der  Nerven  darthun,  weiterhin  an  die  durch  die 
klinische  Erfahrung  dargethane  Verbindung  zwi- 
schen Neuralgien  und  Ernährungsstörungen  der 
Haut  und  andererseits  an  die  pathologisch  - anato- 
misch naebgewiesene  Abliängigkeit  der  neuralgischen 
Erscheinungen  von  entzündlichen  Zuständen  der  Ner- 
ven. Ausser  Exanthemen  lehrt  die  Erfahrung  noch 
folgende  trophische  Störungen  der  Haut  bei  Neur- 
algien kennen : Differenzen  in  der  Temperatur  und 
Schweissabsonderung,  Steigerung  oder  Verminderung 
des  Haarwaclisthums,  Verbildung  der  Nägel,  Hyper- 
trophie und  Atrophie  der  Haut,  Zunahme  des  Fett- 
polsters und  Anschwellungen  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebcs.  Für  letztere  Erscheinung 
finden  sich  in  der  von  Mitchell,  Morehouse 
und  Keen  veröffentlichten  Monographie:  Gunsliot 
wounds  and  other  injuries  of  nerves,  Beispiele , wo 
nach  Schnssverlctzung  von  Nerven  in  deren  Gebiet 
Oedeme  anftraten.  Hamilton  berichtete  (Arch. 
gön.  II.  1838)  über  2 Fälle,  welche  hierher  gehören, 
ebenso  Roux  (Gaz.  des  IIöp.  1870)  und  Watson 
(Dublin  Journ.  1838)  über  je  einen  Fall.  Es  ist 
jedoch  kein  Zweifel,  dass  ancb  auf  nicht  traumatische 
Weise  zu  Stande  gekommene  entzündliche  Nerven- 
reizmigen  gleichfalls  die  fragliche  Erscheinung  ver- 
anlassen können.  So  berichtet  Remak  wiederholt 
über  das  Auftreten  von  Oedem  bei  Neuritis,  und 
Le ude t sah  in  2 Fällen  Schwellungen  als  Sym- 
ptome peripherischer  Neuritis  bei  Vergiftung  mit 
Kohlendimst,  von  welchen  Fällen  der  eine  lethal 
verlief  und  die  Autopsie  die  Diagnose  Neuritis  be- 
stätigte (Arch.  gön.  1875.  Mai). 

Nach  alledem  glaubt  St.  auch  in  seinen  3 Fällen 
die  Schwellung  der  Haut  als  durch  eine  Affektion 
der  Cervicobrachialnerven  beding!  ansehen  zu  dürfen. 

(Möbius.) 
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297.  Die  Ergebnisse  eines  Falles  von  sub- 
akuter Spinal  - Paralyse , insbesondere  für  die 
Lehre  von  der  Muskel-  und  Nerven-Regeneration ; 
von  Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg.  (Deutsch. 
Arcb.  f.  klin.  Med.  XXII.  1.  p.  33.  1878.) 

Vf.  theilt  einen  klinisch  genau  beobachteten  und 
anatomisch  auf  das  Gründlichste  untersuchten  Fall 
von  subakuter  Spinal-  Paralyse,  Parah/sie  generale 
spinale  subaigue  (Duchenne)  mit  and  liefert  da- 
mit an  sich  schon  eine  sehr  schätzenswerthe  Bereiche- 
rung unseres  Wissens , vor  Allem  unserer  anatomi- 
schen Kenntnisse  über  diese  Affektion , da  bis  jetzt 
nur  2 Fälle,  der  eine  von  Cornil  und  Ldpine, 
der  andere  von  Webber  genau  untersucht  sind. 
Ausserdem  knllpft  er  aber  an  diesen  Fall  genauere 
Untersuchungen  über  die  Muskel-  und  Nerven- 
regeneration , welche  wesentlich  neue  Aufschlüsse 
über  diesen  Vorgang  geben.  Der  Krankheitsfall 
selbst  ist  folgender. 

Ein  23Jähr.  Schenkmädchen  litt  »eit  18  Tagen  an 
unbestimmten  Symptomen : Gefühl  von  Steifigkeit  und 
Schmerzen  in  den  Fü»»cn  und  öfteren  Schwindelanfäilcn. 
Dabei  bestand  eine  geringe  Temperaturerhöhung.  Als  sio 
18  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  eines  Morgens  auf 
das  Closet  gehen  wollte,  knickte  sie  zusammen  und  musste 
indasBettznrückgehoben  werden.  Bereits  Mittags  wurde 
eine  fast  vollständige  Lähmung  der  Küsse  constatirt ; die 
Erhebung  derselben  von  der  Unterlage  war  nicht  mehr 
möglich , nur  eine  seitliche  Bewegung  der  Füssc  nnd  eine 
schwache  Krümmung  der  Zehen  war  noch  ausführbar. 
Die  Sensibilität  der  Unterextremitäten  , sowie  Blase  und 
Mastdarm  waren  und  blieben  vollständig  intakt.  An  diese 
fast  vollständige  Parese  der  Unterextremitäten  schloss 
sich  sehr  rasch  die  Atrophie  der  Mnskeln  mit  Ausbildung 
von  Pes  equino-varus.  Gleichzeitig  nahm  die  faradische 
Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln  von  Tage  zu  Tage 
ab.  Weiterhin  befiel  die  Parese  auch  die  Muskulatur  des 
Rumpfes , so  dass  die  Pat.  sich  nicht  aufzurichten  ver- 
mochte und  nicht  mehr  sitzen  konnte.  Endlich  trat  auch 
Lähmung  und  Atrophie  der  Oberextremitäten  ein.  Pat. 
starb  bereits  8 Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  an 
einer  compllcirenden  Miliartuberkulose  der  Lungen , des 
Peritonäum  und  der  Nieren. 

Die  bereits  6 Stunden  n.  d.  T.  ansgeführte  Autopsie 
ergab  folgenden  Befund : 

Leichter  60-Pfennigstückgrosser  Decubitus  am  Kreuz- 
bein. Weder  in  den  Arachnoidcalränmen  noch  in  den 
Ventrikeln  eine  Spur  von  Flüssigkeit.  Nur  im  Hals-  und 
Rückentheil  des  Rückenmarks  traten  auf  dem  Durch- 
schnitt der  grauen  Substanz  reichliche  Blntpunkte  hervor. 
In  den  Lungen  zahlreiche,  zum  Theil  confluireude  acinöse 
Herde  und  mehrere  Cavcmen.  Miliartuberkulose  des 
Bauchfells,  der  Milz,  der  Nieren,  des  Leberüberzugs. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskeln 
ergab  Folgendes:  Dem  klinischen  Verlauf  entspre- 
chend befanden  sich  die  Muskeln  in  verschiedenen 
Stadien  der  Veränderung.  Die  Krankheit  hatte  in 
den  unteren  Extremitäten  angefangen  und  war  nach 
den  oberen  hinaufgezogen ; demgemäss  fanden  sieb 
auch  in  diesen  die  geringsten  Abweichungen  vom 
normalen  Zustande.  Zu  den  allerersten  Verände- 
rungen muss  die  Verschmälerung  der  Querstreifung 
und  die  wirre  Lagerung  der  Sarcous  elements, 
welche  dann  nicht  mehr  in  gerader  Linie  quer  durch 
die  Muskelfaser  ziehen,  gerechnet  werden.  Weiter- 
hin schwindet  jede  Andeutung  einer  Querstreifung 


vollständig.  Innerhalb  der  blassen  Hauptsubs 
der  Muskelfaser  sind  dunkle  Körner  vorhin; 
welche  auffällig  regelmässig  angeordnet  sind, 
solchen  körnig  veränderten  Fasern  sind  ausnaht 
Kerne  vorhanden , doch  sind  sie  nicht  gerade  it 
Bonders  grosser  Zahl  sichtbar.  Vf.  lässt  mit  1 
c h o w die  fettig  degenerirten  Muskelfasern  aus 
sen  körnigen  hervorgehen , oder  aber  die  fettige 
generation  der  Muskelfaser  auch  ohne  vorgit 
körnige  Degeneration  auftreten.  Von  geringe; 
deutung  und  nicht  allzuhäufig  im  fragt.  Falle 
das  Zerfallen  der  Muskelfaser  in  einzelne  Fibt 
entsprechend  der  Längsrichtung  der  Faser,  um 
Spaltung  derselben  in  Bowman’s  diacs.  I 
tiger  ist  die  korkzieherartige  Schlängelung  der  1 
innerhalb  des  Sarkolemma.  Bei  der  weiteren 
ändernng  dieser  Fasern  sah  Vf.  aus  denaelbei 
bisher  nur  von  T s c h a i n s k y bei  der  traumatt 
Myositis  beobachteten  keilförmigen  Stücke  1* 
gehen , welche  senkrecht  zur  Achse  der  Fasei 
gen.  Meist  stehen  die  Keile  wechselständig  auf 
ausnahmslos  ist  in  jedem  von  ihnen  ein  Kern  i 
bar.  Auch  ln  diesen  keilförmigen  Stücken,  w 
in  einem  Falle  nur  veränderte  Bo w man 
discs  darstellen , schwindet  später  die  Querstn 
und  macht  einer  Einlagerung  dunkler  Kör 
Platz. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fltx 
Muskelregeneration  fasst  Vf.  in  folgenden  Sätze 
sammen.  Die  parenchymatöse  und  fettige  Dt 
ration  der  Muskelfasern  führt  nicht  zum  Verfal 
selben  , sondern  in  den  allermeisten  Fällen  zi: 
generation.  Beide  hängen  mit  einander  so  ei 
sammen,  dass  eine  Regeneration  ohne  voraufge 
Degeneration  gar  nicht  möglich  ist ; jene  gel 
dieser  hervor.  Der  Vorgang  hierbei  ist  folge 
Die  Sarcous  elements  dor  Muskelfasern  schv 
unter  dem  Auftreten  von  albuminoiden  Kön 
nach  welchen  auch  Fetttropfen  auftreten  ki 
Albuminoide  Körnchen  und  Fetttropfen  lieg 
einer  hellen  Grundsubst&nz  der  Muskelfaser 
so,  jedoch  nicht  immer  so  angeordnet,  wie  di 
cous  elements  in  der  Ilauptsubstanz  derselben, 
helle  Grundsubstanz  wird  später,  wenn  alle 
eben  und  Fett-Einlagerungen,  sowie  das  Sark 
geschwunden  sind , zur  protoplasmatischen  hl 
platte , welche  die  Muskelkerne  enthält.  Die 
plasmatische  Muskelplatte  geht  also  aus  der  1 
Substanz  des  normalen  Muskels  hervor,  wci 
nicht  diese  selbst  ist.  Die  Neubildung  der 
Streifung,  resp.  das  Wiederanftreten  der  S 
elements  findet  nicht  in  der  kernhaltigen  M 
platte  in  toto  statt , sondern  discret  innerhalb 
den  einzelnen  Kernen  gehörigen  Bezirke.  Die 
gewebskörperchen  aber  beteiligen  sich  gar  ni 
der  Muskelregeneration. 

Ausserdem  giebt  es  noch  eine  Muskelresti 
d.  h.  der  entzündliche  Process  in  den  Muskel 
kann  anf  jedem  Schritte  des  Weges , welchen 
zur  Bildung  der  kernhaltigen  sareolemmlosei 
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atu  nrteknlegen  hat , Halt  machen , so  dass 
iatdfwr  von  jedem  Stadium  der  Veränderung 
. n.Nonn  rurflckzukehren  vermag. 

ju  Vorkommen  der  wachsartigen  Degeneration 
rinifa  Lebens  hält  Vf.  für  erwiesen, 
fair  Dtgtneration  der  Nervenfaser  betrifft, 
äs  sich  im  mitgetbeilten  Falle  alle  Ueber- 
™ der  Nervenfaser  mit  verfetteter  Mark- 
a >i  zum  nackten  neugebildeten  Achsencylin- 
w.  Bei  der  Regeneration  der  Nervenfaser 
zttluehVf.  zuerst  die  Markscheide  zu  Grunde, 
«doch  später  wie  die  Markscheide,  der  Ach- 
irWer.  > wird  hellglänzend,  varikös,  brüchig 
i näht  dann  in  einzelne  Fetttropfen.  Die 
. die  Scheide  aber  wandelt  sich  zu  einer 
cttr.to  Hülle  um.  Die  neuen  Aclisencylinder 
■ Iiliesslich  aus  den  Kernen  der  alten  Ner- 
r krror  und  stellen  sich  anfangs  als  Doppel- 
tür, reiche  die  Kerne  zwischen  sich  fassen, 
«hvinden  die  Kerne  und  die  Fäden  nähern 
b mm  vollkommenen  Verschwinden  jener 
» dass  der  Aclisencylinder  später  nur  als 
’ Pzden  erscheint. 

.vjotMogiseli-anatomische  Befund  im  Rücke n- 

tnr  folgender. 

tlfwfcic  4«r  Ganglienzellen  der  Vordcrhörner  des 
fcknmarkes  mit  Ausnahme  eines  sehr  kleioen 
losclben , nämlich  der  vordersten  Partie.  Atro- 
'lUgilenzellen  des  vorderen  Theiles  der  Hinter- 
»tosders  im  Lendentheil.  Theilweise  Atrophie 
aci.csellrn  der  Clarke’schen  Säulen.  Atrophie 
kt  «beide  er  Vorderstränge,  Verdünnung  der  Ge- 
’ tuckenmarkes.  Hochgradige  Schwellung  des 
sh  Epithels  der  bindegewebigen  Kapseln  der 
fernes , Schwellung  der  Caplllargefässkerne  und 
femnakerne  er  Gefässe  in  den  Spinalganglicn. 

iess  sich  ein  vollständiger  Zusammonhang 
der  Affektion  der  grauen  Substanz  des 
Mutes  und  der  Muskelerkranknng  nicht 
»,  da  die  Spinalwurzeln  trotz  sorgfältigster 
**iuag  sich  als  normal  herauBSteUten.  Wenn 
' II  einen  direkten  d.  h.  durch  nervöse 
"ermittelten  anatomischen  Zusammonhang 
r VfTektion  der  Rückenmarkes-Ganglien- 
’ der  Muskeln  bei  der  subakuten  Spinal- 
Abrede  stellt,  so  kann  er  ausserdem 
iJuglienzellcn  des  Rückenmarkes , noch 
fco.n  dg  primär  afficirte  Theile  ansehen. 
u*h»,  weil  er  nicht  im  Stande  ist  anzuer- 
ks  es  sich  um  etwas  Anderes  wio  um  eine 
‘teptiie  tändelt,  die  ja  nur  sekundärer  Natur 
**.  letztere  nicht,  weil  sie  später  erkrankt 
he  zugehörigen  Nerven.  Denn  der  den 
k ■ linor  versorgende  Nerv , in  welchem  es 
11 : Degeneration  von  Nervenfasern  gekommen 
-i'*  «her  erkrankt  sein  wio  der  Muskel , in 
«r  die  ersten  Anfänge  der  parenchymatösen 
Viifoa  m constatiren  sind.  Vf.  erinnert  hier 
'“feebe  von  Mantegazza,  welcher  nach 
fhneidung  von  Nerven  an  den  von  diesen 
-'Pa  Kfrpertheilen , ausser  bcachtcnswerthen 


Veränderungen  des  Bindegewebes,  der  Knochen  und 
der  Drüsen , eine  hochgradige  Atrophie  der  Muskeln 
sah.  (8  e e I i g m ü 1 1 e r.) 

298.  Fall  von  Morbus  maoulosus  Werl- 
hofU  aoutissimus ; von  Dr.  Bourreif.  (Rec.  de 
m^m.  de  möd.  etc.  milit.  3.  Sör.  XXXIV.  p.  172. 
Mars — Avril  1878.) 

D.,  22  J.  alt , Soldat , wurde  ln  seinem  Quartiere 
mit  wachsbleicher  Gesichtsfarbe , zahlreichen  Petechial- 
flecken an  .Stirn  und  Schläfen  und  den  8puren  einer 
eben  stattgefundenen  starken  Hämaturie  aufgefunden  und 
sofort  in  das  Spital  gebracht.  Puls  klein,  schnell,  leb- 
haft flbrirend,  Bewusstsein  intakt,  Constitution  massig 
kräftig,  Temperament  lymphatisch.  Während  des  Trans- 
ports neue  Hämaturie  nebst  Blutaustritt  aus  der  Schleim- 
haut des  Gaumens  und  Zahnfleisches,  ohne  Husten.  Ord. : 
40  Gutt.  Liqn.  Ferri  sesquiohlor.  auf  120Grmm.  Zucker- 
wasser, halbstündlich  1 Esslöffel,  Terpentinkügelchen  ad 
libitum,  Schwefels.  Eislimonade  nebst  Eiswasserumschlä- 
gen auf  das  Hypogastrium.  — Nach  2 Std.  neue  starke 
Hämaturie  nebst  Nasen-  and  Hundblutungen ; das  Blot 
sehr  bell , nicht  coagnlirend  . Puls  96  , klein  , hüpfend, 
Herzschlag  sehr  energisch,  Respiration  etwas  erschwert, 
reichliches  Sehleimrasseln.  Ord. : fliegende  Sinapismen 
über  den  ganzen  Körper.  Neuer  Ausbruch  von  Purpura- 
flecken auf  Vorderarm,  Wade,  Bauch,  von  lebhaft  rother 
Farbe , anf  Fingerdruck  schwindend , aber  sofort  wieder 
erscheinend ; auf  den  Waden  ausserdem  noch  livid  ge- 
färbte peitschenhiebähnliche  Streifen.  Zwei  Stunden 
später  nenc  Hämaturie , der  nach  abermals  2 Std.  starke 
Hämoptyse  folgte,  welche  ln  kurzen  Zwischenräumen  bei 
fast  unfühlbarem  Pulse  bis  zu  dem  1 </<  Std.  später  bei 
vollem  Bewusstsein  ohne  Krämpfe  und  ohne  Ohnmächten 
eintretenden  Tode  fortdauerte.  Während  der  ganzen 
Dauer  des  hämorrhagischen  Anfalls  weder  Erbrechen, 
noch  Stuhlauslcerung. 

Sektion  211  Std.  nach  dem  Tode  : starke  Todtcnstarre, 
namentlich  der  Oberextremitäten,  Haut  wachsbleich,  mit 
schwarzblaucn  Ekchymosen  im  Gesicht , auf  der  Bauch- 
flächc,  den  Waden  ; Ausfluss  sehr  blassen  Blutes  aus  dem 
linken  Mundwinkel.  — Schädel  (auf  Wunsch  der  Angehö- 
rigen uneröffnet)  äusscrlich  ohne  Abnormität,  keine 
Petechien  auf  der  Conjunctiva.  — Bauchhöhle.  Die  beim 
lagen  weisen  Durchschneiden  der  Baachdecken  getroffenen 
Petechien  sassen  tlieils  unter  der  Epidermis  nnd  ent- 
hielten flüssiges,  theils  im  Untcrhautzcllgcwebe  u.  waren 
dann  von  geronnenem  Blute  gebildet.  Zwischen  der 
Aponeurosc  des  Muse,  transv.  und  dem  Peritonäum  zu 
beiden  Seiten  der  Recti  abd.  grosso,  handlange,  ö Ctmtr. 
breite  schwarze  Ekchymosen.  Peritonäum  ungewöhnlich 
dick , im  snbperitonäalen  Zellgewebe  rechts  eine  Anzahl 
ekchymotlscher  Flecke,  links  neben  ähnlichen  eine  grosse 
längs  der  Scheide  des  M.  psoas  sich  verbreitende  Kkchy- 
mose,  die  Muskulatur  des  letztere  selbst  mit  Ekchymosen 
von  noch  halbllüsslgem  Blute  durchsetzt.  — Darmtraktus. 
Zahnfleisch  und  Gaumensegel  mit  lebhaft  rothen  Pete- 
chien bosetzt,  Zahnfleisch  nicht  geschwollen  oder  ulcerirt, 
auf  der  Pharynxschleimhaut  nur  wenig  Petechien.  Die 
Schleimhaut  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  sämmtlicher 
Dünndärme  bis  zur  Ileocökatklappc  mit  Tausenden  von 
Petechien , abwechselnd  mit  ckchymotischen  Streifen 
durchsetzt , die  grösste  Im  Niveau  der  grossen  Curvatur 
des  Magens ; unterhalb  der  Valvula  die  Schleimhaut  des 
Dickdarms  fast  ganz  von  breiten  Ekchymosen  bedeckt, 
die  des  Mastdarms  vollständig  schwarz.  Speiseröhre, 
Magen,  Jejunum  und  Duodenum  erfüllt  mit  einem  zer- 
flicssenden  dunkel  schwärzlichen , nach  dem  Ende  des 
Dünndarms  hin  weniger  voluminösen  Coagulnm.  Im 
Rectum  eine  geringe  Menge  weicher  Fäkalstoffe,  durch 
Blutextravaaat  dunkelgrün  gefärbt.  — Leber.  Ligg. 
Buspens.,  coronar.  u.  laterale  ekchymosirt;  Lebergewebe 
normal,  von  fester  Consistenz ; die  beiden  Vorderlappen 


y Google 


28 


III.  Pathologie,  Therapie  u.  medicinisclie  Klinik. 


und  der  Lobulus  Spigelil  mit  breiten  Kkchymosen  be- 
setzt , daB  Lebergewebe  unter  denselben  tief  oliveugrün, 
an  den  ekchymoseufreien  Stellen  normal  gefärbt.  Gallen* 
blase  von  schwärzlicher,  weniger  viskoser  Galle  ausge- 
dehnt. — Nieren.  Das  pericapsulare  Zellgewebe  mit  halb 
coagulirtem  Wut  erfüllt,  die  Nieren  selbst  voluminös,  er- 
weicht, die  Cortikalsubstanz  mit  lebhaft  rothen  Petechien 
auf  schwärzlich  okchymotischem  Grunde  durchsetzt ; in 
den  Nierenkelchen  zerfliessende  Blutcoagula  von  der  Form 
der  Malpighi'schen  Körper ; in  den  Ureteren  geringe  Men- 
gen biassröthbeher  Flüssigkeit.  Nebennieren,  besonders 
die  iinko,  grösser  als  im  Normalzustände,  schwärzlich, 
erweicht , wie  eine  Tasche  mit  flüssigem  Inhalt  sicii  an- 
fühlend. — Blase  sehr  ausgedehnt,  kugelig,  4 (juerflnger 
über  die  Regio  pubis  hinaufragend,  ilire  Wände  wesent- 
lich verdickt , von  tintenschwarzer  Farbe , die  Schleim- 
haut etwas  weniger  dnnkel  gefärbt.  Beim  Oeffnen  der 
Blase  Abfluss  einer  geringen  Menge  rosafarbenen  UrinB, 
>/4  der  Blasenhöhle  von  einem  mannsfaustgrossen,  weichen 
schwarzen,  anscheinend  friBchen  Blutgerinnsel  erfüllt; 
am  Boden  derselben  ein  zweites  apfeigrosses,  vom  ersten 
wesentlich  verschiedenes  Gerinnsel  mit  einem  Kern  von 
weissem  Faserstoff,  offenbar  altern  Datums.  Harnröhre 
leer,  ihre  Wände  intakt,  ohne  Spur  von  Petechien.  — 
Milz  klein,  blass,  von  normaler  C'unsistcnz,  Gewebe  und 
Umhüllung  frei  von  Petechien  odor  Kkchymosen.  — Brust- 
organe.  Beide  Oberflächen  des  Zwerchfells , Bowie  die 
Pleura  costalis  u.  pulmonalls  mit  einer  Masse  Petechien 
besät , das  durchschimmernde  Lungengewebe  rechts  nor- 
mal , links  ebenfalls  mit  tiefgefärbten  6-Franksstück- 
grossen  Kkchymosen  bedeckt.  Sonst  kein  Krguss , keine 
Adhäsionen.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge  etwas 
schaumiges  Blut,  im  Obern  Lappen  drei  barte,  im  Centrum 
erweichte , erbsen-  bis  nussgroBse  Knoten , linke  Lunge 
durch  grosse  Mengen  schaumigen  Blutes  schwarz  gefärbt ; 
die  auf  der  Oberfläche  bemerkbaren  Ekchymosen  durch- 
setzen das  ganze  Lungengewebe  bis  zn  den  Bronchiolen ; 
in  den  kleinern  Broncbialästen  zerfliessende  Blutgerinnsel, 
ihre  Schleimhaut  roth  gefleckt ; die  der  rechten  Seite  frei 
davon,  ihre  Schleimhaut  blass.  Links  in  der  Gegend  der 
Theilung  der  Trachea  2 erweichte  Bronehialdrüsen,  rechts 
an  gleicher  Stelle  ein  nussgrosser,  weicher,  von  infiltrirtem 
Zellgewebe  umgebener,  der  Trachea  fest  anhängender 
Tumor.  — Herz.  Perikardium  von  dunkelrothem  Blnt 
stark  infiltrirt , auf  seiner  Oberfläche  eine  grosse  Ekchy- 
mose,  innen  keine  Flüssigkeit.  Linker  Ventrikel  äusser- 
licli  ekchymosirt,  eoncentrisch  bedeutend  hypcrtropbirt 
ohne  Erweichung  desMuskolflelscbes,  seine  Höhle  wesent- 
lich verkleinert,  leer,  die  Auriculo-Ventrikular-Klappen, 
ebenso  wie  die  der  Aorta,  intakt.  Rechter  Ventrikel  und 
Uerzobr  intakt , nicht  ekchyiuotisch , in  ihm  eine  geringe 
Menge  coagulirten  Blutes,  Tricuspidal-Klappe  normal, 
ihre  Fleischbalken  nicht  ekchymotisch.  — Im  Unterhaul- 
zellgewebe  der  liuken  Wade  reichlicher  Krguss  halb  coagu- 
lirten Blutes ; der  vordere  Wadenmuskel  und  die  Gemelli 
schwärzlich,  mit  flüssigem  Blut  infiltrirt;  das  Periost  der 
Tibia  reichlich  mit  liellrothen  Petechien  besetzt. 

Histologische  Untersuchung . Die  3 Knoten  im  rech- 
ten obern  Lungenlappen  erschienen  durch  tuberkulöse 
Granulationen,  von  Bindegewebe  umgeben,  gebildet;  das 
übrige  Lungengewebe  war  intakt.  Die  Bronchialknoten 
linkerseits  waren  ebenfalls  tuberkulös;  ihre  Gefässe  im 
ganzen  Bereiche  der  Knoten  zerstört.  Der  eingekapselte 
Tumor  an  der  Ursprungsstcllc  des  rechten  Bronchus  war 
durch  Verschmelzung  zweier  Ganglien  gebildet,  die  ln 
eine  cellular-fibröse  Hülle  umgewandclt  waren,  welche 
einen  von  Tuberkeln  und  Fcttzcllen  gebildeten  Kiterbrei 
enthielt.  Aehnliche  Veränderung  zeigten  die  Neben- 
nieren, obwohl  hier  die  Cortikalsubstanz  noch  ziomUch 
intakt  erhalten  war , so  dass  man  die  normalen  CyUnder- 
zellen  noch  unterscheiden  konnte,  während  die  Medullar- 
substanz  vollkommen  desorganisirt  erschien ; von  Gefäss- 
bündeln,  Nervenzellen  keine  Spur , nur  ein  Gemenge  von 
gelben  Zellen , tuberkulösen  imd  Fettgranulationen  in 
grosser  Menge. 


Ueber  die  Diagnose  des  mitgetheilten  P 
kann  kaum  ein  Zweifel  sein.  Bemerkenswert! 
scheint  dagegen  der  überaus  schnelle  Verlauf, 
kennt  nur  noch  einen  ähnlichen , im  Hospiee 
Charenlon  zur  Beobachtung  gekommenen  Pall, 
selbe  betrifft  einen  Gärtner  von  robuster  Constitn 
welcher , nachdem  er  einige  Tage  unter  Symptr 
sich  unwohl  gefühlt  hatte,  welche  an  den 
brach  eines  Exanthems  denken  liessen,  2 Stil. 
Aufnahme  in  das  Spital  und  nach  Ansbruct 
hämorrhagischen  Erscheinungen  starb. 

Bezüglich  der  Aetiotogie  ist  zn  bemerken, 
in  dem  mitgetheilten  Palle  keine  jener  gewöhn! 
Gclegenheitsursachen  vorhanden  war.  Jedoch 
die  bei  der  Sektion  nachgcwicscne  Tuberkulös; 
Lungen  und  Bronehialdrüsen,  sowie  die  auffi 
Alteration  der  Nebennieren  eine  schon  vor  Auf! 
der  Purpura  vorhanden  gewesene  tiefere  orgat 
Erkrankung  vermuthen.  Vf.  legt  namentlich 
die  Alteration  der  Nebennieren  Gewicht  um 
geneigt , in  ihr , ähnlich  wie  bei  der  Addison'; 
Bronzekrankheit,  den  Grand  der  kachektischen 
mischung  und  deren  Folgen  zu  suchen.  Vf.  g 
daher,  obgleich  bei  den  bis  jetzt  bekannt gewon 
Sektionen  von  an  Purpura  Verstorbenen  dii 
schaffenheit  der  Nebennieren  keine  Erwähnen 
fanden  hat,  auf  diese  Organe  die  Aufmerksa 
der  Autoren  bei  ähnlichen  Fällen  hinlenken  zu  s 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  hei 
hervor,  dass  deutliche  Vorläufer  ganz  gefehlt  h 
Pat.  hatte  seinen  Dienst  bis  zum  Auftreten  der 
Hämaturie  gethan.  Ferner  erscheint  bemet 
werth  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Purpurali 
und  der  Hämaturie , welche  letztere  hier  die  I 
rolle  gespielt  hat,  während  Magen-  und  Daraih 
gen  zwar  stattgefunden , aber  während  des  I 
Bich  nicht  durch  Blutaustritt  aus  Mund  uud 
kenntlich  gemacht  haben. 

Bezüglich  der  anatomischen  Veränderung«! 
Vf.,  was  die  coneentrische  Hypertrophie  des 
Herzventrikels  bei  vollkommener  Integrität  d> 
ken  Herzohres  und  der  rechten  Herzhälfte  ai 
zn  der  Ansicht  B r a u ’s  u.Crnveilhier's,' 
derartige  Hypertrophien  nicht  als  Krankheit 
dem  nur  als  Effekt  der  Todesart  betrachte 
diese  Ansicht  dadurch  rechtfertigen,  dass  i 
jetzt  bei  allen  Hingerichteten  dieselben  Erscl 
gen  am  Herzen , und  zwar  im  höchsten  Gradi 
fanden.  Der  Tod  durcli  starke  und  wied 
Hämorrhagien  scheint  demnach  denen  nach  E 
fang  analoge  Veränderungen  am  Herzen  ; 
wirken. 

Bemerkenswerth  ist  endlich  das  völlige 
gebliebensein  der  Milz,  was  übrigens  bei  allen 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Sektionen  von  Pi 
speciell  auch  bei  dem  oben  erwähnten  im  Hos 
Charenton  beobachteten  Falle,  constatirt  wori 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  bedauert  \ 
dass  er  nicht  die  subcutanen  Ergotin-Injektiom 
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lat  in  Anwendung  bringen  können.  Es  wäre  wenig- 
KeM  interessant  gewesen , nach  dem  Tode  die  Wir- 
knng  dieser  Injektionen  constatiren  zu  können. 

(Krug.) 

299.  Ueber  den  atheromatöaen  Prooess 
der  Aorta;  von  Dr.  Löwenfcld.  (Wien.  med. 
Bcfwekr.  XXYH.  41—43.  1877.) 

Von  den  fünf  Graden  der  Atherombildung  — 
fettige  Entartung,  gallertartige  Erweichung,  halb- 
knorpelige  Ablagerung , fettige  Zerstörung  n.  Atlie- 
ranbildung,  Verkalkung  und  Verknöcherung  — sind 
fr  ersten  drei  wohl  mikro-  und  makroskopisch 
nrhweisbar,  aber  nicht  am  Krankenbette  zu  dia- 
jiiMticircn.  Da  jedoch  Vf.  hauptsächlich  die  mannig- 
idren  subjektiven  und  objektiven  Symptome  des 
itberomprocesscs  an  der  Aorta  während  des  Lebens 
besprechen  will,  so  berücksichtigt  er  nur  die  letzten 
bwkn  Grade  desselben , auch  von  den  Füllen  ab- 
«bend,  in  denen  Radialis  u.  Temporalis  sich  knochen- 
hart  anf&hlen  oder  man  die  rosenkranzähnlichen  Win- 
tageo  des  Arterienrohrs  durch  leichten  Fingerdruck 
mknicken  kann,  deren  Diagnose  also  so  klar  ist, 

eine  nähere  Untersuchung  der  Bmstorgane 
tarn  eine  anderweite  Aufklärung  geben  könnte. 

Im  gewöhnlichen  Falle  — bei  einem  Individuum 
wischen  50 — 60  Jahren,  das  früher  gesund  gc- 
iwt,  dessen  Haut  welk,  dessen  Ernährung  eine 
dem  Alter  entsprechende  — findet  man  eine  etwas 
tae,  rigide,  wohl  auch  geschlängelte  Arterie  mit 
ziemlich  rh wachem,  wenn  auch  wegen  Rigidität  des 
Getlsärohrs  sichtbarem  Pulse,  welcher  gleichzeitig 
rttjj  rmpätct  erscheint.  Die  Herzspitze  ist  nach 
naten  und  aussen  gerückt  und  man  hört  über  der- 
selben einen  dumpfen  Systoleton,  eventuell  ein  kurzes 
Blasen  and  verstärkten , oft  klingenden , selbst  cx- 
jiirit  musikalischen  Gef&sston.  Dabei  bestehen  Kla- 
ren Ober  Beklemmung,  Erstickuugsanfllllc,  Schwin- 
H plötzlich  cintretende  minuten-  bis  stundenlang 
laoernde  Bewusstlosigkeit,  Gedankcnschwächc,  Klo- 
|fen  und  Hämmern  im  Kopfe,  Kopfschmerz,  Zu- 
«mmenschnttren  des  Halses  und  ähnliche  Krschei- 
imgen. 

Sind  die  betreffenden  Individuen  jünger,  z.  B. 
01«  40  Jahren,  so  findet  man  die  Radialis  auffällig 
mspannt,  einen  undeutlichen  systolischen  und  einen 
triftigen,  gleichsam  pistolenschussähnlichen  Aorten- 
*»'.  dabei  Klagen  Uber  Herzklopfen , namentlich 
■di  Gemflthsaffekten  oder  körperl.  Anstrengung. 

Bei  ganz  alten  Leuten  — über  80  Jahre  — 
Met  man  eine  ganz  verknöcherte,  gar  keinen  Puls 
Erbende  Radialis,  keine  Hypertrophie  des  linken  V., 
Huche  aber  normale  Töne,  höchstens  einen  ge- 
tafenen Gefässton ; oder  bei  kaum  nachweisbarer 
'•ctrikelhypertrophie  die  auskultatorischen  Zeichen 
ier  Aortenklappcn-Insnfficienz.  Dabei  Klagen  über 
Bruck  auf  der  Brust , Athemnoth,  sowie  die  schon 
^Hinten  Hinwymptomc.  Andere  Male  findet  sich 
tvhbandgrosse  Dämpfung  am  Sternum,  meist  ohne 
rihtbare  Pulsation,  oft  fühlbares  systolisches  Schwir- 


ren, hörbares  Rauschen  mit  der  Systole  — anenrys- 
matische  Erweiterung  des  Aortenrohrs,  oder  auch 
der  Anonyma  oder  Subclavia.  — Meistens  besteht 
jedoch  ansser  dem  gedämpften  systolischen  und  klin- 
genden Aortenton  keine  weitere  Abnormität,  und 
selbst  bei  der  Sektion  von  Individuen  über  80  Jahre 
erscheinen  die  Arterien  bisweilen  ganz  normal,  so  in 
dem  Falle  der  161  Jahre  alten  Amme  Washington^, 
deren  Aorta  ganz  gosund  gefunden  wurde. 

Die  chronische  Endarteritis  gehört  demnach  zu 
den  Zeichen  des  allgemeinen  Marasmus,  welcher  bei 
dem  Einen  früher,  bei  dem  Andern  später  eintritt ; 
Zerrung  und  Dehnung  der  Arterien  (Virchow), 
sowie  Alkoholmissbrauch  (Bamberg er),  können 
dabei  disponirend  wirken ; beim  Auftreten  der  End- 
arteritis  in  jungen  Jahren  können  Nierenerkran- 
knngen  (Scitz)  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels (Kirkes)  die  Ursache  sein. 

Von  den  oben  erwähnten,  bei  chronischer  End- 
arteritis vorkommenden  ansknltatorischcn  Erschei- 
nungen erklärt  sich  das  Gedämpftwerden  des  ersten 
Tones  nach  Bamberger  aus  der  verringerten 
Elasticität  der  Häute,  während  ein  systolisches  Ge- 
räusch nur  bei  gleichzeitiger  Veränderung  au  der 
nntern  Klappenflüche  u.  am  Ostium  entstehen  kann. 
Der  zweite  Ton  ist  mindestens  bedeutend  verstärkt, 
meist  klingend,  ja  zuweilen  von  deutlich  musika- 
lischem Klange,  dicas  soll  entstehen,  wenn  die  Aorta 
dilatirt,  starr,  von  Knochcnplatten  durchsetzt  ist,  die 
Klappen  zwar  vergrössert,  aber  wenigstens  in  grös- 
serem Umfange  noch  zart  und  schlussfilhig  sind.  Vf. 
hörte  ihn  jedoch  nur  dann,  wenn  wenigstens  eine 
der  Klappen  von  demselben  Proccsse,  wie  das 
Aortenrolir,  ergriffen  war. 

Hinsichtlich  des  Alters  kommt  das  Leiden  unter 
40  Jahren  nur  selten  vor. 


Von  90  vom  Vf.  stuammengestoUten  Fällen  war  nur 
1 Weib  27.  1 Mann  30  Jahre  alt: 

zwischen  40 — 50  J.  waren  8 4 Todesfälle 

, 51—  60  J.  . 38  15  , 

„ 61—70  J.  . 28  8 

. 70—80  J.  „ 16  6 

über  80  J.  „ 3 2 , 


Hinsichtlich  des  Geschlechts  soll  nach  den  Au- 
toren das  männliche  Uberwiegen ; von  den  erwähn- 
ten 90  Fällen  des  Vfs.  waren  58  männl.,  32  weibl. 
Geschlechts;  im  Allgemeinen  kann  man  ein  Vcr- 
liältniss  von  2 : 1,  mindestens  von  5 : 3 annehmen. 


Combinirt  fand  Vf.  das  Leiden 
mit  chronischem  Morb.  Brigthii  . . . 13mal 

„ Lungenemphysem 1 1 „ 

„ Tuberkulose  der  Lungen , 2mal  auch 

des  Darms,  2mal  des  Peritouäuni  7 „ 

„ Verwachsung  beider  Perikardialhlätter  6 „ 

„ QehirnsyphlUs , 2ma!  auch  der  Leber  3 „ 

„ Myxo-Gliom  des  Gehirns  ....  1 . 

„ Lcbercirrhose 2 „ 

„ hämorrhagischer  Perikarditis  ...  1 „ 

„ Carclnom  der  Leber 1 „ 

„ Carcinom  der  Gallenblase  ....  I „ 


Ausserdem  war  in  10  der  vom  Vf.  beobachteten 
Fälle  Gelenkrheumatismus  vorausgegangen.  Ein 
Ucbergreifcn  des  Processcs  auf  die  Pulmonalarterie 


die 
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wurde  bei  37  Obducirten  nur  lmal,  auf  die  basalen 
Himarterien  3mal  gefunden.  Dagegen  fand  sich 
lnsufficicnz  der  Aortenklappen  12mal,  so  dass  man 
wohl  bei  jedem  Falle  von  Atherom  der  Aorta  diesen 
Folgezustand  erwarten  kann. 

Zu  den  Consekutivzuständen,  welche  namentlich 
bei  jflngern  Individuen  auftreten , gehören  zunächst 
Gehirnblutungen ; von  den  oben  erwähnten  35  Ver- 
storbenen erlagen  7 Personen,  entweder  sofort  oder 
nach  kurzer  Zeit,  einer  solchen.  Vf.  theilt  einen  sehr 
interessanten  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  27jähr. 
Dienstmädchen  obsolete  Spitzentuberkulose,  Morbus 
Brightii  und  massiges  Atherom  der  Aorta  diagnosti- 
cirt  war  und  wo  nach  plötzlich  unter  cyanotischen 
Erscheinungen  erfolgtem  Tode  in  der  3.  Gehirn- 
kammer flüssiges  Blut,  der  ganze  Pons  Varoli  und 
die  Peduoculi  cerebr.  zerstört,  deren  Gewebe  in  einen 
aus  Blut  und  Nenrensubstanz  bestehenden  Brei  um- 
gewandelt, die  Arterien  der  Hirnbasis  sowohl,  als 
Carotiden  und  Vertebralarterien  in  ihren  Wandungen 
verdickt  gefunden  wurden. 

Im  hohen  Alter  treten  seltener  so  stürmische 
Erscheinungen  auf;  die  Abnahme  der  gesammten 
Btntmenge  hält  gleichsam  mit  dem  Brttchigwerden 
der  Gefässe  gleichen  Schritt  und  es  kommt  mehr 
zur  Gehirnatrophie. 

Die  altmälige  Entwicklung  eines  Aneurysma  an 
der  Aorta  adscendens  und  dem  Arcus  Aortae  ist 
gleichfalls  nicht  selten.  Vf.  beobachtete  6 Fälle, 
wovon  2 durch  Ruptur  des  Aneurysma  plötzlich 
endeten;  in  einem  andern  Falle  entwickelte  sich 
frische  Endokarditis  an  den  Aortaklappcn  mit  Bil- 
dung eines  Klappen-Aneurysma  und  Beratung  des- 
selben. Fettdegeneration  des  Herzens  als  Folgezu- 
stand wurde  lOmal,  Lungeninfarkt  2mal beobachtet. 
Bei  einem  52jähr.  Manne  wurde  als  Folgezustand 
Gangracna  senilis  bemerkt. 

Hinsichtlich  der  Therapie  hebt  Vf.  hervor,  dass 
dieselbe  in  erster  Linie  eine  diätetische,  hygieinische 
sein  müsse,  namentlich  Ruhe  und  Vermeidung  aller 
Excitantien ; bei  einem  Anfalle  kalte  Umschläge  auf 
Herz  und  Kopf,  kühlendes  Getränk.  Dagegen  warnt 
Vf.  vor  dem  sofortigen  und  anhaltenden  Gebrauche 
der  Digitalis;  ist  sie  aber  durch  die  Heftigkeit  des 
Anfalls  indicirt,  dann  gebe  man  sic  in  starker  Dosis 
(Infusum  von  1 Grmm.)  u.  überwache  die  Wirkung; 
hat  sich  nach  einigen  Dosen  die  Arrhythmie  der  Herz- 
schläge vermindert,  oder  wird  der  früher  stürmische, 
aber  rhythmische  Herzimpuls  danach  unregelmässig 
oder  schwächer,  so  setze  man  den  Gebranch  des 
Mittels  sofort  aus.  (Krug.) 

300.  Uebor  die  Bestimmung  der  Herz- 
grösse mittels  Palpation;  von  Dr.  Isidor 
Hein.  (Alig.  Wien.  med.  Ztg.  22.  23.  24.  1878.) 

Schon  im  Jahre  1876  machte  Hein  (Sitz.-Ber. 
d.  Akad.  d.  Wiss.  in  Wien  LXXIV.  3.  Abth.  Oct.) 
Mittheilungen  Uber  das  Verhältnis  zwischen  Tast- 
und  Gehörwahrnehmnngcn  bei  der  Perkussion  und 


fand,  dass  es  parallel  den  Schallvarietäten  e 
zahlreiche  Varietäten  der  Tastempfindung  giebt 
bereits  sowohl  Piorry  als  auch  Skoda  nicl 
beachtet  Hessen,  ohne  jedoch  eingehendere  l 
Buchungen  zu  machen.  Hein  fand  ferner, 
neben  der  Verschiedenheit  des  Schalles  an  ver 
denen  Stellen  eines  festen  Körpere  ein  Wech 
der  Tastempfindung  einhergeht,  dass  bei  de 
näherung  eines  perkutirten  Körpere  an  eine  i 
tirende  Wand  Schall  und  Tastempfindung  hii 
lieh  der  eintretenden  Veränderungen  ein  an 
Verhalten  zeigen,  dass  der  hierbei  in  Frage 
mendeu  Tastempfindung  Schwingungsbeweg 
des  äussern  Körpere  entsprechen , die  schon  b< 
schwächsten  Anschläge  entstehen,  während  der 
erat  bei  einem  Stosse  von  bestimmter  Intensit 
scheint,  dass  der  Tastsinn  endlich  fähig  ist,  S< 
gungen  wahrzunehmen  u.  Verschiedenheiten  z 
gleichen.  Der  Tastsinn  bringt  eine  besonder 
lität  von  Tastempfindung  zum  Bewusstsein,  d 
der  Druckempfindung  zu  unterscheiden  ist,  ' 
besondere  Art  von  Empfindung  auch  beim  ein! 
Betasten,  das  dem  Wesen  nach  in  der  Mitth 
von  sehr  kleinen  Stössen  an  ein  Objekt  besteht 
Rolle  spielt.  Dieses  betastende  Erschüttern 
besonders  wahrnehmbare  Schallerzeugung  i 
Hein  damals  „Eerschütterungsperkussion“. 

Die  uns  nun  vorliegende  neueste  Arbeit  II 
befasst  sich  mit  der  Bestimmung  der  Her: 
mittels  Palpation  und  bildet  eine  weitere  Ausbi 
u.  Anwendung  seiner  Untersuchungsmethode, 
macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  die 
der  eigentlichen  Herzdämpfung  angenommene 
Helle  Herzdämpfung,  d.  h.  der  Abschnitt  des  Ile 
der  von  den  Lungen  überlagert  ist,  nicht  imme 
Umfange  dieser  überdeckenden  Lungenab» 
entspricht,  und  dass  einige  Kliniker  beide 
dämpfungen  bei  Abschätzung  der  Herzgrö« 
rücksichtigt  wissen  wollen  (Friedreich, 
har  dt,  Weil  u.  s.  w.),  während  andere  K 
wieder  es  vorziehen  nur  von  der  Grösse  der  t 
liehen  Herzdämpfung  auf  die  Grösse  des  g 
Herzens  zu  schliessen  (Skoda,  Bambe 
Ducheck  n.  A.).  Die  Ungenauigkeiten  t 
Ebstein  (Berl.  klin.  Wchnschr.  1876)  ii 
zu  beseitigen,  als  er  angab,  mittels  palpato 
Perkussion  — also  auf  Grund  der  beim  Perl 
wahrnehmbaren  Eindrücke  — die  Herzgrenzi 
stimmter  auflinden  zu  können  als  mit  Httl 
Schalls.  Ebstein  perkutirt  aber  nicht  nnmit 
sondern  mit  dem  Plessimeter  und  hält  es  für  | 
gültig,  ob  man  den  Finger  oder  den  Perku 
hammer  benutzt.  Da  aber  bei  der  Ebstein 
Art  zu  perkutiren  noch  ein  Schall  wahrne 
wird,  so  lassen  sich  dio  Herzgrenzen  Ebst 
eben  so  gut  durch  diesen  noch  finden.  Fest 
dass  Ebstein  die  Herzgrenzen  genauer  bes 
als  es  bisher  den  meisten  Untersuchen»  gelang 
und  dass  er  sich  dabei  vom  Tastsinn  gleic 
leiten  lässt.  Da  aber  bei  der  Ebstein 'sehe: 
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j»riäehen  Perkussion  noch  ein  Schall  erzeugt  wird, 
, muss  man  nach  Hein  das  Auflinden  der  Herz- 
ruaen  nicht  allein  der  Palpation,  sondern  der 
ilallTtiindernng  znschreiben. 

Die  „ErschQttemngsperkussion“  besteht  darin, 
u&  mao  die  Herzgegend  methodisch  betastet,  in- 
en nun,  während  der  Zeige-  oder  Mittelfinger  einer 
End  über  die  betreffende  Körperstelle  geführt  wird, 
I getrecktem  Finger  mit  der  Volarfläche  der  End- 
ateni,  bei  gebogenem  Finger  mit  der  Spitzen- 
ehe wiederholt  nach  einander  einen  momentanen 
•ock  »usübt  und  vor  u.  nach  dem  kurz  dauernden, 
ir  oder  weniger  schwachen  Drucke  den  Finger 
t der  Hautoberfläche  in  Berülirung  lässt.  Hein 
kt  beim  Betasten  den  Mittelfinger  vor.  Ueber 
»tischen  Wänden  erzeugt  schon  das  blose  Hin- 
agleiten  des  Fingers  durch  Reibung  die  den  Tast- 
länick  vermittelnden  Schwingungen.  Bei  Unter- 
fangen über  starren  oder  gespannten  Tbeilen  ist 
neckmässig,  kleine  und  schwache  Stösse  mit 
s Finger  auszuführen,  wobei  sich  die  Fingerspitze 
r wenige  Millimeter  von  der  Körperoberfläche  ent- 
«11  darf.  Ein  starkes  und  längeres  Drücken  beim 
listen  oder  ein  förmliches  Ausholen  znm  Stosse, 
rhwert  genauere  Unterscheidungen.  Durch  diese 
Mang  lassen  sich  die  HerzgTenzen  genau  auf- 
lies, weil  man  mit  ihr  die  das  Herz  bedeckenden 
isgeotheile  von  den  benachbarten  Lungenpartien 
gnmen  kann.  Ueber  den  ersteren  Lungenthei- 
» nicht  sich  das  Herz  als  refiektirende  Fläche 
«wUwr;  denn  die  durch  die  Palpation  verw- 
eile Wie  Erschütterung  pflanzt  sich  durch  die 
Wollige  Lunge  noch  bis  zum  Herzen  fort,  wäh- 
nd  die  Ausbreitung  der  Erschütterung  nach  der 
iehe  der  Brustwand  nur  sehr  gering  ist. 

Die  Lage  des  Herzens,  wie  sie  in  vielen  Fällen 
t Hülfe  der  Palpation  festgestcllt  werden  kann, 
folgende.  Die  obere  Herzgrenze  ist  nicht  genau 
bestimmen,  weil  an  den  betreffenden  Stellen  nicht 
* der  oberste  Umfang  des  Herzens,  sondern  auch 
fliosenkungs  - und  Anfangsstücke  der  grossen 
Aue  in  Betracht  kommen.  Doch  darf  man  mit- 
te eine  am  Sternum  in  der  Höhe  des  2.  Rippen- 
auftretende  Veränderung  der  Tastempfindung 
' die  obere  Herzgrenze  beziehen.  Sicherer  ist 
’tdtte  Herzgrenze  zu  bestimmen,  weil  die  das 
n bedeckenden  Lungentheiie  dem  Finger  weni- 
f sehwiugbar  erscheinen  als  die  angrenzenden 
'.'■-li Partien.  Die  rechte  Grenze  beginnt  im  2. 
bleu  intercostalraame,  1.5  Ctmtr.  vom  Sternal- 
de  entfernt,  sie  entfernt  sich  vom  Sternairande 
i weiter  im  3.  Intercostalranuie,  so  dass  hier  die 
Krmag  3.0 — 3.5  Ctmtr.  beträgt;  im  4.  Inter- 
blranme  nähert  sie  sich  wieder  rasch  dem  Ster- 
be und  endet  an  der  Stelle  der  Insertion  des 
tebten  Rippenknorpels.  Hier  beginnt  die  untere 
•J»-  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl 
Sternum,  falls  dieses  nicht  sehr  missgestaltet  ist, 
l®b  jenseits  des  Brustbeins  mittels  Palpation 
^ w bestimmen,  weil  die  Herzgegend  schwing- 


barer ist  als  die  Lebergegend.  Es  hängt  diese  Ver- 
schiedenheit wahrscheinlich  davon  ab,  dass  die  me- 
chanischen Momente,  welche  das  Herz  der  Brust- 
wand anliegend  erhalten,  etwas  andere  sind  als  die- 
jenigen, welche  die  Leber  in  ihrer  Lage  erhalten. 
Die  untere  Grenze  reicht  bis  zur  Stelle  der  nerz- 
spitze.  Liegt  diese  tiefer,  so  steigt  die  untere  Grenze 
schräg  nach  abwärts  herab  nnd  erstreckt  sich  nicht 
so  weit  nach  links,  als  wenn  die  Herzspitze  höher 
sich  befindet,  in  welchem  Falle  die  untere  Herz- 
grenze mehr  horizontal  verläuft  und  weiter  nach 
links  hinüberreicht,  bis  zur  Fugcnlinie  zwischen 
Rippcnknorpcl  nnd  Rippenknochen  oder  noch  weiter 
nach  auswärts.  Von  der  Stelle  der  Herzspitze  er- 
streckt sich  die  Unke  Grenze  nach  aufwärts  und 
allmälig  nach  einwärts  und  endet  im  2.  linken  Inter- 
costal raume,  2.5  Ctmtr.  vom  Sternairande  entfernt. 
Die  linke  Grenze  ist  auffindbar,  weil  die  das  Herz 
bedeckenden  Lungenpartien  weniger  schwingbar  sind, 
als  die  angrenzenden  Lungentheiie.  Nur  muss  man 
Acht  haben,  dass  man  die  linke  Herzgrenze  mit  der 
linken  Grenze  der  Herzdämpfung  nicht  verwechselt. 
Hein  hält  es  zu  diesem  Behnfe  für  zweckmässiger, 
vorher  mittels  Perkussion  oder  Palpation  die  linke 
Grenze  der  Herzdämpfung  zu  bestimmen  und  dann 
ausserhalb  derselben  nach  der  linken  Herzgrenze  zu 
suchen. 

Die  geschilderte  Herzlage  entspricht  den  anato- 
mischen Angaben  Luschka ’s.  — Hein  hat  die 
Herzgrenzen  auch  gemessen  und  z.  B.  an  einer 
Leiche  folgende  Zahlen  gefuuden:  für  die  rechte 
Herzgrenze  8 Ctmtr.,  für  die  untere  und  Unke  Herz- 
grenze je  11.5  Ctmtr.,  für  die  Entfernung  von  der 
Herzspitze  bis  zur  Einmündung  der  obern  Hohlvene 
14.5  Ctmtr. , für  die  . grösste  Breite  des  Herzens 
zwischen  4.  nnd  6.  Rippe  12  Centimeter.  Diese 
Zahlen  sind  ans  verschiedenen  Gründen  nicht  genau, 
besonders  aber,  weil  man  gerade  misst  und  cs  sich 
dabei  theilweiae  um  gekrümmte  Linien  handelt. 

Hein  hat  ferner  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
Leichen  angesteilt  und  sich  dabei  durch  Einstechen 
von  Nadeln  überzeugt,  dass  die  von  ihm  nach  seiner 
Methode  gefundenen  Herzgrenzen  mit  den  wirkUchen 
Herzgrenzen  übereinstimmen. 

(Knauthe,  Meran.) 

301.  Primäres  akutes  Lungenödem  mit 
rasch  Uidtlichem  Verlauf ; von  Dr.  Ad.  Strüm- 
pell in  Leipzig.  (Arch.  d.  Ueilk.  XVIII.  2.  p.  193. 
1877.) 

Während  das  Oedem  der  Longen  als  terminale 
Compiikation  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen 
äusserst  häufig  zur  Beobachtung  kommt,  scheint  das 
primäre  akute  Lungenödem  äusserst  selten  zu  sein. 
In  den  neueren  Abliandlungen  über  das  Lungenödem, 
(z.  B.  von  Lebert,  Klinik  der  Brustkr.,  1.  Bd.  2. 
Abth. ; von  Herz,  Ziemssen’s  Handbuch,  Bd.V.  u.  A.), 
wird  ein  primäres  Lungenödem,  ohne  sonstigeAffek- 
tion  nicht  erwähnt.  NurbeiWunderlich  (Hand- 
boch,  2.  Aufl.  III.  p.  295)  findet  sich  die  Angabe, 
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dass  zuweilen  Lungenödeme  ohne  bekannte  Ursachen 
auftreten  und  bei  älteren  geschwächten  Subjekten 
rasch  tödtlich  werden  können.  Der  nachstehende 
Fall  bietet  daher  ungewöhnliches  Interesse  dar. 

R.  St.,  25  Jahre  alt,  Kellner,  wurde  am  6.  Juni  1876 
in  stark  dyspnoischem  Zustande  ins  Hospital  gebracht. 
Er  war  noch  vollständig  klar  bei  Bewusstsein  nnd  gab  mit 
Bestimmtheit  an  , bis  zum  Morgen  desselben  Tages  voll- 
ständig gesund  gewesen  zu  sein.  Er  hatte  in  der  vor- 
hergehenden Nacht  noch  bis  2 Uhr  Beinen  Dienst  als 
Kellner  versehen,  dabei  sich  weder  erkältet,  noch  beson- 
ders angestrengt,  sich  nicht  in  einem  allzusehr  mit  Tabaks- 
rauch gefüllten  Zimmer  aufgehalten,  auch  nicht  Bier, 
Schnaps  u.  dergl.  in  ausserge wohnlich  grosser  Menge  ge- 
nossen. Am  Morgen  des  6.  Juni  stand  er  ganz  gesund 
auf  und  ging  in  den  Restaurations  - Garten , um  dort  Ord- 
nung zu  machen.  Gegen  8 Uhr  wurde  er  bei  dieser  Arbeit, 
ohne  jede  bekannte  Veranlassung  mit  einem  Male  ohn- 
mächtig und  musste  ins  Zimmer  getragen  werden.  Er 
kam  bald  wieder  zu  sich,  verspürte  aber  die  heftigste 
Athemnoth  und  war  dabei  so  matt , dass  er  Nachmittag 
*/i3  Uhr  ins  Hospital  geschafft  werden  musste. 

An  dem  mittclgrossen  , ziemlich  gut  genährten  Pat. 
fiel  sofort  die  starke  Cyanose  der  Haut  und  sichtbaren 
Schleimhäute , sowie  die  beschleunigte  angestrengte  Re- 
spiration auf.  Ueber  den  Lungen  bestand  nirgends  Däm- 
pfung, aber  beiderseits  waren  vorn  nnd  hinten  massig 
zahlreiche  feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören.  An  allen 
übrigen  Organen  war  nichts  Abnormes  nachweisbar , die 
Temperatur  normal,  Puls  anfangs  noch  leidlich  voll, 
116  in  der  Min. ; Pupillen  gleich,  von  etwas  unter  mitt- 
lerer Weite,  träge  reagirend.  Klagen  über  grosse  Athem- 
noth u.  leichtes  Kopfweh.  Bald  nach  der  Aufnahme  ein- 
mal spontanes  Erbrochen.  — Im  Verlaufe  der  nächsten 
2 Std.  nahm  das  Rasseln  in  den  Lungen  unter  Steigerung 
der  Dyspnoe  nnd  Cyanose  schnell  zu.  Nase  und  Extre- 
mitäten kühl.  Gegen  5 Uhr  Nachm,  wurde  das  Bewusst- 
sein unklar,  es  trat  Somnolenz  und  bald  darauf  Koma  ein. 
Die  Auskultation  der  Lungen  ergab  überall  äusserst  reich- 
liches feuchtes  mittelblasigcs  Rasseln.  Der  Puls  wurde 
klein , sehr  frequent , bald  unzählbar.  Im  rechten  Arm 
wurden  kurz  vor  dem  Tode  einzelne  leichte  Zuckungen 
bemerkt.  Der  Tod  erfolgte  trotz  aller  Medikation  (Brech- 
mittel, Reizmittel , Venäsektion , faradische  Reizung  der 
Respirationsmuskeln)  um  6 Uhr  Nachm,  unter  dem  Bilde 
des  höchstgradlgen  Lungenödems.  Die  Temperatur  blieb 
bis  zum  Tode  normal . 

Section  (am  7.  Juni) : Spärliche  Todtenflecke,  bedeu- 
tende Starre.  8ehädeldecken , Schädclknochcn  und  Ge- 
hirnhäute stark  hyperämisch ; Gehirn  ziemlich  fest,  massig 
blutreich , nicht  ödematös ; nichts  Abnormes  soust  nach- 
weisbar. Lungen  beiderseits  mit  Blut  überfüllt,  beim 
Durchschnitt  überall  sehr  reichliches  blutiges  Serum  ent- 
leert; nirgends  Infiltration.  Herz  stark  contrahirt,  sonst 
normal  (nicht  verfettet).  Leber,  Milz,  Nieren:  ausser 
kochgradigerStauungshyperämic  ohne  Abnormität.  Harn, 
aus  der  Blase  entnommen , eiweissfrei.  Im  Magen  und 
Darm  ebron.  Katarrh,  au  einigen  Stellen  kleine  Blutergüsse 
in  der  Schleimhaut.  Alle  übrigen  Organe  ohne  erwäh- 
nenswerthe  Abnormität.  (Krug.) 

.302.  Hydrops  adiposus  pleurae ; von  Dr. 
E.  Boegehold.  (Berl.  klm.  Wchnschr.  XV.  24. 
1878.) 

Am  16.  Jan.  1878  kam  auf  die  innere  Abtheilung  von 
Bethanien  der  43jähr.  Brennermeistcr  D. , der  seit  Sep- 
tember 1877  mit  Verstopfung,  Magenschmerzen  und  Er- 
brechen von  schwärzlichen  Massen  erkrankt  war.  Das 
Erbrechen  hatte  nach  2 Mon.  ein  Arzt  durch  ein  Pulver 
gestillt.  Seit  4 Wochen  bestand  Kurzathmigkeit , ohne 
Schmerzen,  jedoch  mit  leichtem  Husten.  Die  Kräfte 
hatten  rasch  abgenommen ; Abtisus  spiritnosornm  oder 
spccitiscke  Infektion  wurden  in  Abrede  gestellt. 


Die  Untersuchung  des  normal  gebauten  und  ei 
ten  Kr.  ergab  Folgendes:  Haut  blass  - gelblich ; Sc 
häute  blass ; Puls  schwach  ; Respirat.  28. ; Temp.  m 
Inguinal-  und  Axillardrüsen  beiderseits  wallnnssgrosa 
empfindlich.  Linke  Thoraxhälfte  in  ihrer  unten 
tie  ausgedehnt;  die  Intereostalräume  abgeflacht 
Welchtheilc  daselbst  in  Folge  von  Jodbepinselung 
ödematös  geschwollen.  Perkussions  - Schall  link 
voll  bis  zur  4.  Rippe,  hinten  voll  bis  zur  Spin,  so 
dann  absolut  leer.  Ueber  der  Dämpfung  vom 
scnwächtes  Athmen  , hinten  entferntes  Bronchialst 
Pectoralfrcmitus  abgeschwächt , Flüsteretimme  ver 
Rechte  Lunge  normal.  Herzdämpfung  rechts  1 
rechten  P&rastern&Uinie,  die  reinen  lauten  Herztöm 
falls  rechts  vom  Sternum  zu  hören.  Leib  flach,  b 
druckempfindlich.  Urin  ei  weissfrei ; weisse  Blut! 
chen  nicht  vermehrt.  Sensorium  frei.  Ord.:  Chi 
roborirende  Diät. 

Da  das  Exsudat  gestiegen  war , wurde  am  fol 
Tage  mit  dem  Dienlafoy’schen  Apparat  in  der  Axil 
(6.  Inter-C.-K.)  punktirt  und  eine  trübe,  dunkelge 
nicht  riechende,  alkalische  Flüssigkeit  von  102! 
Gew.  entleert.  Die  Flüssigkeit  setzte  beim  Stehen 
Oberfläche  eine  dünne  weissliche  Schicht  ab,  d 
unter  dem  Mikroskop  als  wesentlich  aus  stark  li 
chendcn  Fettkörnchen  (bis  zur  Grösse  von  0.05  Mo! 
stehend  ergab  ; daneben  grössere  Fetttröpfchen  u: 
len.  Durch  Schütteln  mit  Aether  iiess  sich  Fett 
hen.  Beim  Ansäuern  und  Kochen  gerann  die  Flui 
Nach  längerem  Stehen  hatte  sich  eine  dünne  Schi 
gesetzt.  — Nach  der  Punktion  fühlte  sich  Pat. 
leichtert , das  Herz  lag  wieder  fast  normal.  Wc 
nähme  des  Exsudats  wurde  am  21.  Jan.  wieder  p 
wobei  2 Liter  einer  dunkelbraunrothen  Flüssig! 
1021  spec.  Gew.  entleert  wurden.  Dieselbe  gli 
der  bei  der  1.  Punktion  entleerten,  war  aber  si 
Blut  untermischt;  der  Fettgehalt  betrug  0.049%. 
befand  sich  nach  der  Punktion  sehr  wohl , aber » 
31.  Jan.  reichte  das  Exsudat  wieder  vorn  bis 
Rippe , hinten  bis  zur  Spina  scapulae.  Pat.  « 
matt  und  kurzathmig.  Mittels  einer  3.  Punktion 
400  Cctmtr.  Flüssigkeit,  von  derselben  Beschaffen 
bei  der  2.  Punktion,  entleert.  Am  folgenden  Tag 
Bich  Pat.  schlecht , Abends  collabirte  er  und  atai 
Nacht  zum  2.  Februar.  — Die  Diagnose  war  aol 
carcinom  mit  Metastasen  in  der  Pleura  gestellt  wi 

Section:  Im  linken  Pleurasack  2 Liter  dm 
brauner  Flüssigkeit.  Herz  nach  rechts  verschobt 
verfettet.  Linke  Lunge  auf  Vs  ihres  Volumen  i 
Pleuraüberzug  grau,  verdickt,  mit  kleinen  grauroth 
chen,  sowie  einzelnen  Blutextravasaten;  ParendJ 
arm,  blass,  etwas  lufthaltig.  Die  Pleura  costalis 
phragmatica  erschien  als  lederartige  gelbbraune  I 
der  sich  zahlreiche  bis  groschengrossc  flache , th< 
rothe,  theils  weissgelbliche  Knoten  von  ziemlich 
Consistenz  fanden.  Auf  denselben  bestanden  z 
flache  Geschwüre , auch  war  die  Pleura  von  vie 
punkten  nnd  Streifen  durchsetzt.  Im  rechten  PI 
kein  Erguss.  Lange  sehr  voluminös.  Auf  di 
pulmonalis  zahlreiche  erbsengrosse  Knötchen  v 
grauer  Farbe,  ebensolche  Knötchen  wie  links  au 
Pleura  diaphragmatica,  jedoch  ohne  Geschwüre. 
Durchschnitt  des  Lungenparenchyms  ergoss  si 
licher  wässeriger  blutiger  Schaum , die  Schnitttli 
blassroth.  Die  Drüsen  an  der  Trachea  w aren  ha 
nussgross.  Dnctus  thoracicus , Milz  nnd  Nierei 
Nebennieren  hart,  vergrössert ; an  Stelle  der  Rii 
Marksubstanz  war  eine  homogene  weissgraue  5 
treten.  Der  Magen  zeigte  in  der  Mitte  eine  von 
nen  zur  grossen  Curvatur  laufende  Einschuün 
der  hinteren  Wand  fand  sich  auf  dem  Grunde  eil 
terförmigen  Einziehung  ein  zackiges  Geschwür  in 
Rändern,  von  der  Grösse  eines  öPfennig-Stückes 
Theil  des  Magens  war  mit  Netz  nnd  Pankreas 
apfelgrauen  Tumor  von  harter  Consistenz  ver 
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jetaifticle  weisslicbgelb  auseab.  Leber  und 
üttaormal;  im  Ltg.  hepatoduodenalc  mehrere 
iüdMsjgTosse  Tumoren  , mit  welaslichgelber 
Ebenso  verhielten  sieh  einige  Mesentcrial- 
Die  io  der  Pleura  gefundene,  der  bei  der  letzten 
auüeerteu  gleichende  Flüssigkeit  hatte  einen 
Otmo  0.06%, 

i aitroskopische  Untersuchung  zeigte  , dass 
ifflong  ein  Carcinom,  mit  ziemlich  geringem 
nr.  An  der  Pleura  und  in  den  Lymph- 
fflüelten  seine  Zellen  kleine  Fettkörnchen, 
äem  am  Magen  gelegenen  Tumor  die  Krebs- 
t srlir  spärlich , fast  alle  verfettet  und  in 
*!»  Stroma  eingebettet  waren , so  licss  sich 
na  aus  der  schon  lange  bestehenden  Ver- 
eschüesaen,  dass  das  Magencarcinom,  dessen 
s der  regressiven  Metamorphose  am  weite- 
^eschritten  waren  , die  primäre  Neubildung 
•e,  wofür  auch  die  Anamnese  Bprach. 
Zusammenhang  der  zahlreichen  Rörnchen- 
ad  grosse  Fettkörner  enthaltenden  Zellen 
bebigen  Nenbildnngen  der  Plenra  war  da- 
tiauweiaen,  dass  nach  Abspülnng  einer  car- 
« Geschwüre  enthaltenden  Stelle  der  Plenra 
der  Geschwürsfläche  mit  einem  Messer  Mas- 
batzt  werden  konnten , welche  zahlreiche 
>mthcu kugeln  nnd  grosse  Zellen  mit  Fett- 
«thielten.  Anch  die  mikroskopische  Untcr- 
der  Krebse  mit  Gcschwtlren  zeigte  am 
ad  derselben  zahlreiche  Fettkömchenkugeln 
«ehrende  Zellen.  Die  Kömchenkugeln 
ich  somit  als  verfettete  Krebszellen  anf- 
it ins  Exsudat  gefallen  waren. 

" Fall  entspricht  nach  Vf.  vollkommen  dem 

* Quincke  unter  den  Namen  Hydrops 
md  adiposns  veröffentlichten  Fälle  (vgl. 
-LIK.  p.  66.  folgende). 

v>stiach  wichtig  und  verwerthbar  erscheint 
dem  Befimd  berechtigte  Schluss , dass  das 
•Min  einer  aus  Fettkömchenkugeln  be- 
> Schicht  auf  einer  durch  Puuktion  entleer- 
tet, auf  eine  maligne  Neubildung , Car- 
ls Tuberkulose,  hindentet. 

(H.  Moeckcl.) 

I Einische  Beiträge  zur  Kenntniss  der 

'!  nach  Ord;  Mnselier;  Voisin; 

* 

öaheien  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
’ frühzeitigen  bösartigen  Syphiliden,  von 
itne  Ord  (Paris  1876.  J.  B.  Bailliöre  et 
M pp.),  sind  eine  fieissige  Arbeit , welche 
mauzen  nicht  viel  Neues  bringt.  0.  begreift 
* Ausdrucke  „frühzeitige  bösartigo  Syphi- 
’*«  diejenigen  Fälle,  wo  man  tiefe  ulcerative 
der  Haut  beobachtet,  welehe  charak- 
Farben  hinterlassen , in  der  Regel  von 
Aweren  Allgemeinleiden  begleitet  sind  und 
1 »ach  dem  Schanker  anftreten  (conflnircnde 
s Ecthyma  profiuidum , Rupia,  gesohwü- 
’ÜuW».  Bd.  17».  Ult.  1. 


rig  zerfallende  Knoten  etc.).  Auf  Grund  zahlreicher 
eigener  und  fremder  klinischer  Beobachtungen  ge- 
laugt 0.  in  der  Hauptsache  zu  folgenden  Schluss- 
folgemngen. 

Der  schwere  Verlauf  der  Syphilis  hängt  nicht 
von  der  Stärke  des  Giftes  ab ; der  Einfluss  des  In- 
fektionsstoffes ist  sowohl  hinsichtlich  seines  Ursprungs 
als  seines  Alters  gleich  Null.  Viele  schwere  Syphi- 
liserkrankuugeu  folgen  auf  Ansteckung  durch  sekun- 
däre Formen,  wie  beispielsweise  nach  Vaeeinalayphi- 
lis.  Eben  so  wenig  hat  der  Sitz  des  Initialschankers 
einen  direkten  Einfluss  auf  die  Schwere  der  spätem 
Erscheinungen.  Die  frühzeitigen  bösartigen  Syphi- 
lisformen zeigten  sich  vielmehr  in  der  Regel  bei  sol- 
chen Individuen,  deren  Organismus  geschwächt  war. 
In  dieser  Beziehung  sind  als  causale  Momente  aufzu- 
führon:  lymphatische  Constitution,  Scrofulose,  das 
Stillen,  die  Schwangerschaft,  ferner  sehr  häufig  Al- 
koholismus, Ausschweifungen,  Sorgen,  höhe  res  Alter, 
elende  Lebensverhältnisse  zur  Zelt  oder  bald  nach 
der  Ansteckung.  Dieselben  Ursachen,  sobald  sie 
im  Verlauf  der  Syphilis  anftreten,  verschlechtern  die 
Prognose  nnd  führen  ulceröse  Processe  herbei.  Es 
erscheint  deshalb  dringend  noth wendig,  derHygieine 
syphilitisch  Kranker  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  schenken  und  sich  der  unzweifelhaft  constatirten 
Fälle  zu  erinnern , wo  eine  rein  tonisirende  Behand- 
lung mit  Ausschuss  jeder  specifischen  Kur  von  Er- 
folg war.  Den  hohen  Werth  einer  rationellen  Queck- 
silberbehandlung darf  mau  bei  alle  dem  in  keiner 
Weise  unterschätzen.  Die  Behandlung  der  frühzei- 
tigen schweren  Syphiliaformen  soll  eine  gemischte 
sein ; O.  hat  sehr  oft  durch  den  Gebrauch  des  Syrop 
de  Gibert  (1 — 2 Esslöffel  täglich)  in  Verbindung 
mit  andern  bitteru  tonischen  Mitteln  bösartige  Ge- 
schwüre zur  raschen  Vernarbung  gebracht.  In  man- 
chen Fällen  vergehen  allerdings  anch  Monate  bis 
zum  Aufhören  neuer  Nachschübe.  Die  Schwefel- 
Wässer  bilden  ebenfalls  ein  wirksames  Unterstützungs- 
mittel. 

Dr.  Pani  Muselier  (Paris  1876.  J.  B.  llailt 
liere  et  Als.  8.  126  pp.)  bespricht  die  semiotische 
Bedeutung  des  Ekthyma,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Beziehungen  des  Ekthyma  zur  Sy- 
philis. 

Während  die  Anhänger  der  Wiener  dermatolo- 
gischen Schale,  an  der  Spitze  Hebra,  die  Ansicht 
aufstellen  und  verfechten , dass  Ekthyma  und  Impe- 
tigo gar  nicht  als  selbstständige,  eigentümliche 
pustulöse  Hautkrankheiten  gelten  können,  sondern 
nur  begleitende  oder  Folgeerscheinungen  anderwei- 
tiger üautkranklieiten,  oder  symptomatische  Pustel- 
eruptionen  bei  Furunkulose,  Syphilis,  Pyämie  u.  s.  w- 
sind,  lullten  Engländer  and  Franzosen  an  der 
Willan-Bateman’schen,  von  Biett  u.A.  etwas 
modificirten  Ansicht  fest.  Hebra  will,  dass  man 
die  Bezeichnung  Impetigo  und  Ekthyma  entweder 
gänzlich  fallen  lässt  oder  allenfalls  sie  nur  als  Sam- 
melnameu  für  eine  Anzahl  vorhandener  Pustelu  über- 
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haupt  gebraucht,  ohne  Rücksicht  auf  die  Ursache, 
die  gerade  im  speciellen  Falle  der  Pustelbildung  zu 
Grande  liegen  mag.  Ekthyma  ist  demnach  so  viel 
als  „eine  Grappe  oder  mehrere  zerstreut  stehende 
phlyzacische  Pusteln.“ 

M.  huldigt  der  von  Hebra  zurükgcwiescnen 
Auffassung  und  steckt  die  Grenzen  filr  Ekthyma 
ziemlich  weit,  d.  h.  er  bringt  sehr  verschiedene  For- 
men von  Hautkrankheiten  in  diesem  Capitel  unter. 
Er  unterscheidet  eine  akute  u.  eine  chronische  Form 
des  Ekthyma  und  erkennt  als  Typus  der  Ekthyma- 
Pustel  die  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene 
Form  (Ecthyma  antimoniale  s.  Exanthems  Auten- 
riethii).  Er  hält  nach  den  nenern  Experimenten  von 
E.  V i d a 1 mit  Eiter  von  E.  simplex  und  E.  typhös, 
die  Krankheit  ftlr  inoculabel.  Das  E.  verläuft 
verschieden  bei  jungen , kräftigen  Individuen 
und  bei  geschwächten  Personen , bei  kachektischen 
Kindern,  alten  Leuten  u.  s.  w.  Selten  ist  das  E. 
ein  idiopathisches  Leiden,  fast  stets  ein  sekundäres. 
Die  akute  Form  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  örtliche  reizende  Ursachen;  sie  ist  eins  der 
häufigsten  und  wichtigsten  Symptome  der  parasitä- 
ren Affektionen.  Das  chronische  Ekthyma  wird  zu- 
weilen durch  äussere  Ursachen  bedingt , steht  aber 
stets  mit  allgemeinen  Ursachen  in  Zusammenhang. 
Die  erstem  spielen  dann  nur  die  Rolle  von  Gelegen- 
heitsursachen , die  letztem  bilden  die  Prädisposition. 
Die  chronische  Form  complicirt  sehr  gewöhnlich  die 
verschiedensten  kachektischen  Zustände,  chronische 
Krankheiten,  schwere  Fieber,  allgemeine  Schwäche- 
zustände in  Folge  ungünstiger  hygieinischer  Verhält- 
nisse u.  s.  w.  Ebenso  kann  es  die  Bedeutung  einer 
kritischen  Erscheinung  haben  oder  im  Verlauf  ge- 
wisser Affektionen  des  Nervensystems  auftreten. 

Eingehend  beschäftigt  sich  M.  mit  der  Stellung 
und  Beziehung  des  Ekthyma  zur  Syphilis.  Hier 
tritt  dasselbe  meist  als  Späterscbeinung  auf,  n.  zwar 
entweder  als  E.  superficiale  oder  profundem.  Im 
letztem  Falle  besteht  eine  Neigung  zur  Ulccration. 
Das  E.  superficiale  erscheint  in  der  Regel  als  sekun- 
däres oder  intermediäres  Symptom  viel  ausgebreite- 
ter, gleichzeitig  im  Gesicht,  auf  dem  behaarten  Kopf, 
am  Stamm , an  den  obera  Extremitäten ; wenn  die 
Pusteln  stark  confluiren,  können  schwere  Allgemein- 
ersebeinungen,  Fieber  u.  s.  w.  vorausgehen  und  ist 
eine  zeitweise  Vewechalung  mit  Pocken  möglich. 
Die  örtlichen  Erscheinungen,  wie  Schmerz,  Hitze  etc. 
sind  sehr  unbedeutend  und  stets  geringer  als  bei 
einem  einfachen  akuten  Ekthyma.  Recidive  bilden 
fast  die  Regel.  Das  E.  profundum  ist  meistentheils 
umschrieben  und  befällt  vorzugsweise  die  untern 
Gliedmaassen.  Der  Verlauf  dieses  zu  den  tertiären 
Formen  der  Syphilis  gehörenden  Hebels  kann  sich 
trotz  geeigneter  Behandlung  Ober  Jahre  hinaus  er- 
strecken. Die  AUgemeinerscheinnngen  bekunden 
hochgradige  Schwächezustände.  Die  tiefer  greifende 
Form  des  E.  syphil.  kann  übrigens  auch  aus  dem 
E.  snperfic.  hervorgehen.  Die  Prognose  ist  bei  er- 
sterem  viel  ungünstiger;  dasselbe  ist  ein  Zeichen 


einer  sehr  schweren  Syphilis  und  in  der  Regt 
andern  bedenklichen  Erscheinungen  auf  der 
oder  in  den  Eingeweiden  begleitet.  Alle  kac 
sehen  Zustände,  besonders  auch  der  Alkoholi 
haben  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  Entwic 
und  Verlauf  des  E.  syphilit.  und  ist  die  Behau 
demgemäss  zu  modificiren. 

Die  eingehende  Arbeit  über  syphilitische  Gt 
leiden,  von  Dr.  JuleBVoisin  (Paris  1875. 
Bailliere  et  61s.  8.  92  pp.),  beginnt  mit  ein' 
schichtlichen  Uebersicht,  welche  an  dem  wesent 
Fehler  leidet,  dass  nahezu  ausschliesslich  dii 
schlagende  französische  Literatur  benutzt  wordi 

Im  ersten  Capitel  werden  die  im  Begin 
Syphilis,  in  der  Zeit  von  der  Infektion  bis  zun 
treten  von  Haut-  und  Schleimliautaffektioneu 
kommenden  Gelenkschmcrzen  besprochen  (1 
riode).  Objektive  Veränderungen , wie  Rötht 
Schwellung,  Temperaturerhöhung  u.  s.  w.  fehler 
fast  gänzlich.  Diese  allgemeinen  vagen  Sch 
emphndungen,  welche  sehr  häudg  zur  Beobac 
kommen , sind  in  der  Nacht  und  gegen  Morgei 
tiger  als  bei  Tage,  ja  sie  bessern  sich,  wenn  dt 
sich  zu  Bewegungen  zwingt.  Vorzugsweise  be 
sind  das  Knie-,  Hand-,  Ellenbogen-,  Schulter 
Fussgelenk.  Der  Kr.  giebt  an , dass  die  affi 
Glieder  wie  gelähmt  oder  gebrochen  seien. 
Merkurbehandlung  schwinden  die  Schmerzen  i 
Regel  nach  einigen  Tagen;  wird  das  Hebel 
erkannt,  so  können  sie  mehrere  Wochen  andi 
bis  dann  deutliche  sekundäre  Erscheinungen  ai 
Erkennung  der  wahren  Ursache  führen.  Bei  I 
rem  Bestehen  fllhlt  die  aufgelegte  Hand  bei . 
gungen  manchmal  ein  Knacken  in  den  schme 
ien  Gelenken  , welche  Erscheinung  V.  auf  ilat 
Stadium  einer  wirklichen  Gelenkentzündung  b< 
Die  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenks  bei  Druck 
wichtiges  diagnostisches  Ilülfsmittel  anzuseher 
Fällen,  wo  eine  verdächtige  Ulceration  und 
fache  gleichzeitig  damit  anfgetretene  Arthralgi 
stehen,  welche  in  der  Nacht  heftiger  als  bei 
bei  der  Ruhe  stärker  als  bei  Bewegungen  sind 
man  mit  ziemlicher  Sicherheit  an  allgemeine 
lis  denken.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeine 
stig ; die  Behandlung  besteht  in  Protojod.  Iij 
5 — 6 Ctgrmm.  oder  Ilydr.  bichlorat.  corr. 
Ctgrmm.  als  Tagesgabe. 

Das  zweite  Capitel  behandelt  die  Gelei 
der  zweiten  Periode  und  werden  hier  mit 
nier  3 Gruppen  unterschieden:  1)  Einfa« 
lenkschmerzen , 2)  subakute  Gelenkentzünj 
und  3)  Gelenkentzündung  mit  Exsudation,  p 
throsc. 

Ad  1)  Diese  Gruppe  entspricht  den  im 
Capitel  besprochenen  Schmerzen.  Der  Ausbnj 
Hautsschlags  (Roseola)  scheint  keinen  abscliw 
den  Einfluss  auf  die  Gelenkschmerzen  auszuül 

Ad  2)  Das  Gelenk  ist  geschwollen  u.  g« 
bei  Druck  und  Bewegung  leicht  sclunerzhai 
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Hist  lägt  erhöhte  Temperatur  und  eine  charakte- 
näische  Käthe,  die  in  der  Regel  nnter  dem  Finger- 
jracke  vorübergehend  schwindet.  Das  Unterhaut- 
«•ilgewebe  ist  im  Altgemeinen  nicht  ödematös,  nur 
„n  miocben  Fällen  etwas  teigig  anzufühlen.  Der 
Erp»  in  das  Gelenk  ist  meistentheils  sehr  gering 
and  tiorn  nachweisbar.  Zuweilen  wird  die  Ent- 
ari-kliiBg  der  Gelenkentzündung  bei  Syphilitischen 
iarch  eine  äussere  Verletzung  hervorgerufen.  Ent- 
riclelt  sich  die  Gelenkentzündung  etwas  spät  nach 
ls  Infektion,  so  wird  gewöhnlich  nur  ein  Golenk 
efillen.  Ein  Fortachreiten  der  Erkrankung  auf  die 
«arhbarten  Selmenscheiden  ist  nicht  selten.  Er- 
nsten mehrere  Gelenke  gleichzeitig,  so  wird  man 
■emals,  wie  bei  gewöhnlichem  Gelenkrbeumatis- 
ns,  viscerale  Complikationen,  als  Perikarditis  u.  s.  w. 
nebachtep.  Bei  rechtzeitiger  entsprechender  Be- 
ajilimg  verschwindet  die  fragliche  Gelenkentzün- 
1*  gewöhnlich  bald,  ohne  Steifigkeit  oder  Knar- 
a m hinterlassen.  Bei  der  Diagnose  verwerthsi 
Euch  den  zuerst  von  Duffin  undBaenmler 
etaehteten  stark  remittirenden  Fieberverlauf.  Pro- 
jtwe  und  Behandlung  wie  bei  Nr.  1.  Ausser  Pro- 
fahret  giebt  man  auch  noch  1 — 2 Grmra.  Jod- 
calmm  pro  die.  Eine  besondere  örtliche  Behandlung 
stehe«  Voisin. 

Ad  3)  Exsudative  Gelenkentzündungen , Hy- 
barthm.  Diese  Form  geht  selten  aus  der  vorigen 
wror.  Der  Beginn  ist  langsam,  schleichend,  meist 
Bchswnlos.  Der  Kr.  befragt  in  der  Regel  den  Arzt 
ssdan,  wenn  die  Ausschwitzung  schon  so  be- 
irjduliA  geworden , dass  sie  das  Gehen  behindert. 
D»  bedeckende  Haut  ist  weder  gerötliet,  noch  ihre 
Dapentnr  erhöht.  Das  Knie  ist  das  vorzugsweise 
ehlleae  Gelenk.  Wird  das  Uebcl  verkannt,  so 
«ns  «h  eine  chronische  Synovitia  mit  Verdickung 
■ i.  w.,  eine  Art  Tumor  albus , assbilden.  Die 
bagnoie  des  syphilit.  Hydrarthrus  kann  nur  durch 
Mission  und  durch  Berücksichtigung  anderweiter 
N-heimmgen  gestellt  werden ; ausserdem  auch 
•Rh  den  Nutzen  einer  specifischen  Behandlung,  die 
» l'ebel  in  der  Regel  nach  14  Tagen  beseitigt, 
t giebt  Protojoduret.  oder  Liq.  van  Swieten,  in 
Perioden  der  Syphilis  den  Syrup  mit  Deuto- 
<hret  hydrargyri.  Oertlich  nützt  methodische 
apression  mit  Binde  und  Watte.  Ruhe  im  Bett 
I wlit  nothwendig. 

im  dritten  Capitel  werden  die  Gelenkleiden  der 
eitel  Periode  besprochen.  Dieselben  werden  als 
®or  albus  bezeichnet  und  beginnt  ihre  nähere 
fcnntnisa  erst  mit  der  im  Jahre  1853  erschiene- 
5 Arbeit  Ricbet’a  (Mdm.  de  l’Acad.  de  mdd. 
fs  XVB.).  Die  Syphilis  muss  hier  als  direkte  n. 
<h!  blos  als  prädisponirende  Ursache  angesehen 
seien.  Die  Krankheit  ergreift  entweder  primär 
* 'ynovialhaut  oder  aber  zuerst  die  Knochenenden 
d & Entzündung  verbreitet  sich  von  diesen  aus 
i du  Gelenk.  Vf.  behält  auch  hiernach  die  Ein- 
elong  hi  syphilit.  Synovitia  und  syphilit.  Osteitis 
hinlenkenden  bei.  Die  pathologisch-anatomischen 


Veränderungen  werden  nach  Lancereaux  und 
Riebet  beschrieben.  In  einzelnen  Fällen  beobach- 
tete Vf.  auch  ausser  den  Veränderungen  der  Syn- 
ovialis und  des  subsynovialen  Zellgewebes  Auftreibun- 
gen der  das  Gelenk  bildenden  Knochenenden.  Auch 
die  Kniescheibe  fand  Vf.  bei  allen  Fällen  von  Knie- 
gelenkerkrankung um  ca.  1 Ctmtr.  verdickt.  Bei 
den  fraglichen  Gelenkentzündungen  der  dritten  Pe- 
riode ist  in  der  Regel  nur  ein  Gelenk  und  zwar  vor- 
zugsweise das  Knie  befallen.  Vf.  fand  in  2 Fällen 
das  Ellbogen-  und  lmal  das  Unterkiefergelenk  er- 
krankt, andere  Autoren  das  Hand-  oder  Fussgelenk, 
dasSterno-Clavicnlargelenk,  die  Wirbelgelenke,  end- 
lich die  Finger-  und  Zehengelenke.  Die  Krankheit 
tritt  meist  ziemlich  spät  (durchschnittlich  10 — 15  J. 
nach  der  Infektion)  auf  u.  zeigt  einen  ausserordentlich 
chronischen  Verlauf.  Die  Aasschwitzung  in  das  Ge- 
lenk geschieht  nicht  selten  in  intermittirender  Weise. 
Gleichzeitig  mit  dem  Erguss  in  das  Gelenk  zeigt 
sich  eine  Verdickung  der  das  Gelenk  umgebenden 
Gewebe,  sowie  eine  Anschwellung  der  Gelenkenden 
der  Knochen.  Haut-  und  snbeutanes  Zellgewebe 
bieten  in  der  Regel  keine  Veränderung,  höchstens 
wenn  die  Finger-  oder  Zehengelenke  befallen  sind, 
etwas  Oedem.  Die  nicht  immer  gleich  sehr  be- 
trächtliche Funktionsstörung  wird  durch  die  Menge 
des  Gelenkergusses  oder  durch  Muskelcontraktur  be- 
dingt. Allgemeinerscheinungen  fehlen  fast  immer; 
nur  in  einem  Falle  wurde  eine  hochgradige  Ab- 
magerung beobachtet.  Der  Beginn  der  Affektion 
geschieht  meist  allmälig,  nur  die  Osteitis  tritt  zu- 
weilen mit  heftigen  Schmerzen  auf.  Der  Verlauf 
wechselt  nach  Temperament  und  Constitution  der 
Kranken ; zum  Uebergang  in  Eiterung  besteht  keine 
Neigung,  selten  ist  der  Ausgang  in  Ankylose.  Die 
Prognose  liängt  von  der  Genauigkeit  der  Diagnose 
und  zum  Theil  von  der  Periode  ab,  zu  welcher  das 
Uebel  erkannt  wurde.  Im  entgegengesetzten  Falle 
können  sich  Chirurgen  sogar  zum  Schaden  des  Kr. 
zu  einer  eingreifenden  Operation  veranlasst  sehen. 
Vf.  erörtert  die  Diagnose  sehr  eingehend,  insbeson- 
dere die  Unterscheidung  von  gewöhnlicher  ebron. 
Ilydrarthrose,  fremden  Körpern  im  Gelenk,  Arthritis 
deformans,  chronischem  Rheumatismus,  Gicht,  En- 
cbondrom  der  Finger,  Krebs  der  Gelenke,  Tripper- 
rheumatismus , gewöhnlichem  Tumor  albus,  dem 
sogen.  „Fettknie“  von  Gossel  in. 

Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  starken 
Dosen  Jodkalium,  2,  3 und  4 Grmm.  täglich,  sowie 
in  Quecksilber,  welches  indessen  bei  stark  anämi- 
schen Kranken  contraindicirt  ist.  Oertlich  genügt 
Comprcssion  mit  Binde  und  Watte. 

DieCasuistik  umfasst  10  sehr  ausführlich  wieder- 
gegebene Beobachtungen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  eine  kleine  Ab- 
handlung von  Dr.  Charles  Mauriac  Uber  die 
Behandlung  der  Syphilis  mit  Queeksilberräuche- 
rungen  (Paris  1875.  Ad.  Delahaye.  8.  19  pp.)  zu 
erwähnen.  Dieselbe  enthält  den  (ursprünglich  in 
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der  Gaz.  des  Höp.  veröffentlichten)  Bericht,  welchen 
M.  über  eine  der  Pariser  Societd  de  mödccine  von 
Dr.  Horteloup  behufs  seiner  Aufnahme  einge- 
reichto  Arbeit  erstattet  bat. 

Die  zuerst  im  16.  Jahrhundert  erwähnte  Be- 
handlungsmethode der  Syphilis  mit  Qnecksilberdäm- 
pfen  ist  neuerdings  wieder  von  einigen  englischen 
und  amerikanischen  Aerzten  (Längs ton  Parker, 
H.  Lee  u.  A.)  angewandt  und  nach  allen  Richtungen 
in  der  überschwänglichsten  Weise  gerühmt  worden. 
Hortclonp  hat  diese  angeblichen  grossen  Erfolge 
zu  controliren  versucht,  ohne  indessen  damit  die 
Frage  vollständig  zum  Abschluss  zu  bringen.  Er 
gelangt  im  Allgemeinen  zn  folgendem  Resultate.  Die 
Calomelräncherungen  können  unter  folgenden  Ver- 
hältnissen gegen  syphilitische  Erscheinungen  in  An- 
wendung kommen:  1)  allein,  bei  frühzeitigen  ulcera- 
tiven  Processen , bei  Schleimplaques , Impetigo,  Ec- 
thyma  superfie. ; 2)  in  Verbindung  mit  Jodkalium, 
gegen  Späterscheinungen,  gegen  knotig-ulceröse  und 
pnstnlös-crustöse  Hautausschläge,  Ecthyma  profun- 
dum.  H.  hat  seine  Versuche  an  133  Kr.  gemacht, 
darunter  41mal  ohne  Erfolg,  lltnal  mit  Besserung 
und  87mal  mit  vollständiger  Heilung,  d.  h.  wenig- 
stens zur  Zeit  des  Abgangs  aus  dem  Hospital.  Die 
letztem  Fälle  betrafen  insgesammt  leichtere  Formen 
der  sekundären  Syphilis , wie  sie  zur  Zeit  des  ersten 
oder  zweiten  Ausbruchsstadinm  Vorkommen.  Jeder 
Kranke  erhielt  im  Durchschnitt  13  Räucherungen 
ond  sollen  die  Erscheinungen  gewöhnlich  schon  nach 
6 oder  7 Fumigationen  verschwunden  sein.  Da  man 
die  Räucherungen  täglich  vornehmen  lassen  kann, 
so  bedürfte  es  zur  Beseitigung  solcher  leichten  Er- 
scheinungen nur  einer  Woche  oder,  wenn  man  1 bis 

2 Tage  zwischen  jeder  Räucherung  frei  lässt,  2 bis 

3 Wochen.  II.  hält  diese  schnellen  Erfolge  bei  An- 
wendung von  Calomeldämpfen  für  wahrhaft  über- 
raschend. Dem  gegenüber  macht  Mauriac  mit 
Recht  darauf  aufmerksam , dass  von  allen  syphiliti- 
schen Erscheinungen  die  Schleimpapeln  an  Genita- 
lien , Perinäum , Anus  etc.  wohl  am  leichtesten  und 
schnellsten  zu  beseitigen  sind.  Oft  genügen  Ruhe, 
sorgfältige  Reinhaltung,  Verbände,  welche  die  kran- 
ken Flächen  isoliren,  einige  Bäder,  denen  man  noch 
einige  leichte  Aetzungen  mit  Höllenstein  beifügt,  um 
eine  rasche  auffällige  Besserung  herbei  zu  führen. 
Die  Schleimpapeln  erscheinen  sonach  zu  derartigen 
therapeutischen  Experimenten  als  am  wenigsten  ge- 
eignet. Bei  frühzeitigen  trockenen  Syphiliden,  sowie 
bei  den  spätem  Oeschwürsformen  haben  Quecksilber- 
räueherungen,  selbst  in  grosser  Anzahl,  wie  Horte- 
loup selbst  zugesteht  j keinen  Erfolg  und  hat  er 
deshalb  dann  noch  Jodkalium  verordnet.  Auch 
ulceröse  Syphiliden  heilen  bei  nicht  heruntergekom- 
menen kachektischen  Personen  oft  sehr  rasch , ent- 
weder spontan  oder  bei  entsprechender  Hygieine  und 
einfacher  örtlicher  wie  allgemeiner  Behandlung,  und 
zwar  oft  schneller  als  gewisse  trockene  Formen.  Bei 
Kachektischen  wird  durch  eine  spccifischc  Behand- 
lung das  Uebel  nicht  selten  verschlimmert  und  muss 


man  sich  deshalb  auf  Hygieine  und  die  gewöhnlich« 
Tonika  beschränken. 

Mauriac  hält  mit  Horteloup  die  Qnerl 
Silberräucherungen  für  ein  möglicher  Weise  nie 
ganz  unwirksames  nulfsmittel  bei  gewissen  Form« 
uleerirender  Syphiliden;  keinesfalls  verdienen  s 
aber  die  übermässigen  Lobpreisungen  mancher  en, 
lischer  und  amerikanischer  Aerzte.  Mit  den  Qtwi 
Silber- Einreibungen , welche  endlich  auch  in  Frau! 
reich  die  verdiente  Anerkennung  zu  finden  scheine 
können  ach  die  Räucherungen  in  keiner  Wei 
messen. 

Uebercinstimmend  mit  Bnmstead  gUni 
Horteloup,  dass  die  Aufsaugung  des  verdamp 
ten  Calomel  durch  die  nnverletzte  Haut  nur  eil 
sehr  unbedeutende  sei  oder  ganz  fehle,  dass  di« 
selbe  vielmehr  durch  Inhaiiren  vermittelst  der  kle 
nen  Bronchialverzweignngen  und  Lungenzelien  i 
Stande  kommt.  Die  Calomeldämpfe  sind  übriger 
gefahrlos , da  sie  mit  Wasserdämpfen  gemischt  a® 
und  werden  von  den  Kranken  in  der  Regel  gut  vra 
tragen.  Selten  kommt  es  dabei  zur  Salivatiou.  Ih 
Verfahren  bei  den  Räucherungen  ist  trotz  «ei» 
Einfachheit  doch  noch  ziemlich  complieirt  und  hier 
jedenfalls  ein  wesentliches  Hinderniss  für  eine  il 
gemeinere  Verbreitung  der  Methode  zu  suchen. 

Wenn  die  amerikanischen  und  englischen  Aent 
and  mit  ihnen  Hourtelonp,  bei  der  Fumigstk 
seltener  als  bei  andern  Behandlnngswciscn  RceWis 
beobachtet  haben  wollen,  so  bemerkt  Mauria 
hierzu  sehr  richtig,  dass  die  Frage  der  Recidm 
welche  Jeder  zum  Vortheil  seiner  Methode,  und  i wi 
durch  mehr  oder  weniger  unvollständige  Statistikei 
zn  entscheiden  strebt , als  eine  der  dunkelsten  un 
schwierigsten  in  der  ganzen  Syphilis-Therapie  h> 
trachtet  werden  müsse.  In  der  letztem  werden  1 
Quccksüberräucherungen  immer  nur  eine  Ausnah® 
Stellung  einnehmen , mehr  als  Experiment  und  Be 
hülfe  für  andere  einfachere , kräftigere , leichter  u 
wendbare  und  in  ihrer  Dosimng  genauer  zu  contn 
lirende  Behandlungsweisen  dienen.  (Martini.) 

304.  Fall  von  Hirnsyphilis  mit  Affektio 
der  VierhQgel;  von  Dr.  Gio.  Maria  Fior 
(Ann.  univ.  Vol.  237.  p.  193.  Sett.  1876.) 

Der  betr.  Kr.,  33  J.  alt,  von  kräftigem  Körperh 
und  normalen  Geisteskräften , war  bis  vor  13  J.  gesnn 
Jedoch  etwas  dem  Wein  nnd  der  Liebe  ergeben.  V 
13  J.  Tripper  u.  Orchitis  mit  Kücklassnng  geringer  Hu 
röhrenstriktur.  Im  Jahre  darauf  wegen  Üalsachmerz  * 
Heiserkeit  6 Mon.  lang  eine  antisyphilitische  Behandln! 
3 J.  darauf  Kondylome  am  After.  Vor  6 J.  hatte  PI 
einen  Säbelhieb  am  linken  Scheitelbein  erhalten,  welch 
eine  eingesunkene  Knochennarbe  hinterliess.  Kin  Ja 
darauf  plötzlicher  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  und  U 
nischen  Krämpfen  der  linken  Körperhälftc , 10  Min.  * 
dauernd  and  8 T.  lang  Lähmung  der  linken  Seite  uirüe 
lassend.  Von  da  ab  erfolgte  fast  monatlich  ein  An« 
von  Lipottaymie  oder  auch  nur  von  Convuiaionen,  die  ® 
ln  letzterer  Zeit  meist  auf  nala  und  Gesicht  beschränkt« 

Boi  Aufnahme  ln  die  Universitäts-Klinik  su  1 “J 
(17.  Febr.  1876)  erschien  der  Kopf  während  eines  i 
faUs  in  Folge  tonischer  Contraktur  des  rechten  Ster» 


IV.  Gynäkologie  n.  Pädiatrik. 


37 


-jätidrea  stark  nach  link»  gedreht,  der  ganze 

Krttr  Bkh  roehrmal»  ln  derselben  Achse,  die 
ifei  »arm  erschlafft , geschlossen , beide  Augen 
« rad  nach  link»  gedreht,  die  Pupillen  erweitert, 
tu  Iimdwrakel  stark  verzogen.  Während  des 
rt  Bsiitea  dauernden  Anfalls  hörte  Pat. , konnte 
■I  ipree ben ; dann  folgte  vorübergehende  Parese 
in  .Iran  und  Beins  nnd  der  linken  Gesichtshälfte. 
»MitSt  war  wie  ansser  dem  Anfall,  so  auch  wäh- 
stikn  normal,  nur  klagte  Pat.  nachher  über 
wi  in  der  ganzen  linken  Körperhälfto.  Puls 
-e  normal.  Vom  Tage  der  Aufnalime  an  wieder- 
rt  die  Anfälle  immer  öfter  und  intensiver. 

Linksdrehung  des  Körpers , die  Ablenkung 
Vagen  nach  links,  die  gleichseitige  Hemiplegie 
aehts  nnd  der  Glicdmaasscn',  das  Vortlbcr- 
i des  Zustandes  sprachen  für  einen  Reiz- 


znstand  der  vordem  Vieriitlgei,  während  die  vorüber- 
gehende Lähmung  der  Pupille , verglichen  mit  der 
I’tosis  palpebrarum  , auch  in  den  freien  Intervallen, 
anf  nur  vorübergehenden  Druck  auf  den  N.  oculo- 
motorins  deuteten.  Der  Verlauf  der  Krankheit  sprach 
weder  für  llämorrhagie,  noch  für  Absccss  oder 
Exostose , sondern  für  intracerebralen  Tumor , und 
zwar  syphilitischen  Ursprungs.  Angewendet  wurde 
Bromkalmm , dann  subcutane  Injektion  von  Calomei 
und  Glycerin,  vom  23.  Pcbr.  an  Jodquecksilber  in- 
nerlich nnd  dazu  vom  25.  an  Jodkalium.  Am  26. 
liess  die  Lähmung  des  Beins , am  28.  die  des  Arms 
nach;  vom  1.  März  ab  kehrte  kein  convulsiver  An- 
fall wieder  nnd  am  15.  März  wurde  Pat.  ganz  gc- 
kräftigt  und  gesund  entlassen.  (Pause.) 
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Heber  lokale  Blutentziehungen  in  der 
vfxhtn  Prcurix ; von  Prof.  Dr.  F.  Ilowitz 
dugen.  (Gynäkol.  og  obstetr.  Meddelelser  I. 

7. 1877.) 

fie  vielfachen  Nacbtheile  und  ITubeqiiemlich- 
s vermeiden , die  mit  der  Anwendung  von 
tüber  der  Symphyse  oder  an  der  Vaginal- 
ktonders  in  der  Landpraxis,  verbunden 
« man  zur  Skarifikation  der  Vaginalportion, 
t Bit  einem  langgestielten  Messer  oder  mit 
«f  Staarnadel  ähnlichen  Skarifikator,  seine 
»»omtnen.  H.  zieht  das  letztere  Instni- 
t.  Wenn  man  mit  dem  Messer  irgend  eine 
re  Menge  Blut  entleeren  will , muss  man 
Äationen  in  grosser  Ansdehung  machen 
ajt  dadurch  eine  Menge  kleine  Wunden, 
die  verschiedenen  Sekrete  nnd  die  übri- 
■ftben  Agentien  nachtheilig  cinwirken  kön- 
121  man  diesen  Zweck  durch  tiefere  Ein- 
il einer  schmalen  Klinge  erzielen , so  kann 
8 aar  leicht  die  Richtung  verfehlen,  sondern 
* ach  befürchten , dass  die  Klinge  in  dem 
■fnngewebe  abbricht.  II.  zieht  es  deshalb 
»säten-  oder  Rückenlage  der  Kr.  unter  An- 
< des  Speculum  mit  Fano’s  Depressor 
Haarnadel  oder  einem  ähnlichen  spitzen 
«e  so  viele  Einstiche  in  den  Uterus  zu 
i «h  man  für  nothwendig  hält , die  gerade 
Wie  Menge  Blut  zu  entleeren.  Die  Tiefe, 
deber  die  Einstiche  gemacht  werden  müs- 
*ir  verecliieden  bei  verschiedenen  Patienten. 

läuft  das  Blut  schon  stark , wenn  auch 
<b  nur  einige  Augenblicke , wenn  man  nur 
e Schleimhaut  dringt,  die  dann  in  der  Regel 
'"»Aularisirt  erscheint.  Bei  andern,  wo  das 
*br  fest  ist,  muss  man  ‘/i  Ctmtr.  oder  nocli 
aktiven,  ehe  Blut  kommt.  Wirklichen 
ffregen  die  Stiche  nur  ausnahmsweise ; 
»1  bat  H.  gefunden , dass  die  Kranken  die 
Twedur  nicht  vertrugen , doch  liess  sich  an- 
■ d*as  mehr  das  Einführen  des  Speculum  als 
' "bw  daran  Schuld  trug.  — In  wenigen  Au- 


genhlicken  kauu  man  auf  diese  Weise  mehrere  Thee- 
löffel  Blut  entleeren  und  die  Nachblutung  dauert 
selten  länger  als  5 Minuten.  Wenn  man  dieseB  Ver- 
fahren mehrere  Male  bei  derselben  Pat.  wiederholt 
hat,  sieht  man  oft  zahlreiche  kleine  Narben,  das  Ge- 
webe ist  blutärmer  geworden  und  man  muss  mehr 
uhd  tiefere  Stiche  machen,  um  die  erforderliche 
Menge  Blut  zu  entleeren.  Ein  grosser  Vortheil  dieser 
Operation  ist  cs,  dass  man  sic  in  vielen  Fällen  auch 
bei  poliklinischer  Behandlung  anwenden  kann,  wenn 
man  sich  ent  vorher  dadurch , dass  man  sic  bei  der 
betreffenden  Pat.  einige  Male  angewendet  hat,  über- 
zeugt hat,  dass  im  betreffenden  Falle  keine  Nach- 
tlieilc  mit  ihr  verbunden  sind.  — Ganz  unentbehrlich 
werden  aber  die  Blutegel  durcli  diese  Mcthodo  nicht 
gemacht ; wenn  man  eine  grössere  Menge  Blut  auf 
einmal  entziehen  nnd  eine  glcichmässigc  Nachblu- 
tung unterhalten  will,  sind  Blutegel  doch  das  beste 
Mittel. 

Die  Blutcntleerung  durch  Stiche  in  den  Uterus- 
hals  ist  namentlicli  bei  chronischen  Uterinleiden  von 
grossem  Nutzen,  bei  chronischen  inctritischen  Zu- 
ßtänden , wie  sie  bei  Flexionen  und  Deviationen  dca 
Ute.ru»  häufig  Vorkommen,  bei  noch  zurückgeblie- 
benen Affektionen  des  Uterus  nach  abgelaufcner 
Parametritis,  Perimetritis  oder  Ovariitis,  bei  venöser 
Hyperämie  des  Uterus,  in  manchen  Fällen  von  Dys- 
menorrhöe, bei  intramnralen  Fibroiden,  wo  cs  darauf 
ankommt,  den  Blntzufiuss  zum  Fibroid  zu  hindern, 
bei  starkem  Schmerz  bei  nicht  ulcerirtem  Uterus- 
krebs ; zu  einem  guten  Theile  sind  cs  Krankheiten, 
bei  denen  der  Verlauf  langwierig  und  ein  Hospital- 
aufenthalt  deshalb  untlnmlich  ist. 

(Walter  Berger.) 

306.  lieber  die  Tuberkulose  der  weib- 
lichen Harnblase ; von  Dr.  F.  March  and  nnd 
Dr.  A.  Schücking.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XII.  3. 
p.  433.  1877.) 

Vff.  berichten  über  folgende  Fälle  der  fraglichen, 
bekanntlich  seltenen  Erkrankung,  welche  binnen 
5 Mon.  im  patholog.  Institute  zu  Halle  zur  Beobach- 
tung gekommen  sind. 
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1.  Fall.  Die  Sektion  einer  66  J.  alten  Frau,  welche 
bei  Lebzeiten  die  Symptome  eines  schweren  ülasen- 
katarrhs  dargeboten  hatte,  ergab  folgenden  Befand.  Peri- 
bronchitls,  Bronchektaslen  und  bronehektatisohe  Cavemen 
in  der  rechten  Lunge:  Induration  der  linken  Lungen- 
spitao.  Ausserdem  eine  rochtscitigo  adhäsive  Pleuritis, 
links  Hydrothorax.  Atrophie  des  Ilercens , Fettlebcr. 
Im  Darmkanale  fanden  sich  zahlreiche  tuberkulöse  Ge- 
schwüre mit  circumseripter  Tuberkulose  des  Peritonäum. 
Chronische  Endometritis  und  ilnkseitige  tqherkulöso  Sal- 
pingitis, tuberkulöse  Cystitis  und  Pyelitis.  Beide  Nieren 
waren  klein , besonders  die  rechte ; letztere  hatte  cino 
unebene,  narbig  eingezogene  Oberfläche.  Dor  Ureter 
derselben  Seite  zeigte  im  untern  Theile  eine  Ulceration, 
welche  auch  im  linken  Ureter  wahrzunehmen  war.  Die 
linke  Niere,  deren  Kapsel  leicht  abzulösen  war,  erschien 
an  der  Oberfläche  blassgelblieh , ebenso  anf  dem  Durch- 
schnitt der  Uindensubstanz.  Die  Pyramidenspltxen  waren 
in  eine  käsige  Masse  verwandelt ; in  der  Mitte  der  Niere 
hatte  sich  an  einer  Stelle  eine  Höhle  gebildet.  Die  Schleim- 
haut der  Blase  war  fast  ganz  zerstört,  die  Innenfläche 
wurde  thcils  von  der  Muskulatur,  thells  von  der  Sub- 
raucosa gebildet.  Auf  der  Scbleimhaut  der  Harnröhre 
zeigten  sich  einige  oberflächliche  Erosionen.  Die  Mus- 
kulatur des  Uterus  war  schlaff,  die  Innenfläche  derselben 
dunkelroth.  Beide  Ovarien  waren  sehr  klein  und  von 
gelben  Cystcbcn  durchsetzt.  Das  äussere  Ende  der  rech- 
ten in  ihrer  ganzen  Länge  obllterirtcn  Tube  stellte  eine 
wallnussgrosse  Cyste  dar  mit  dicker,  innen  höckriger, 
gelber  Wandung  und  thonähnliehem  Inhalte.  Derselbe 
erwies  sich  bei  mikroskop.  Betrachtung  als  aus  einer 
Fettemulsion  und  Cholestearinkrystallen  bestehend. 

2.  Fall.  Eine  26  J.  alte,  früher  Btcts  gesunde,  seit 
6 J.  verheirathete  Frau  hatte  seit  1'/»  J.  über  Harn- 
beschwerden , später  auch  über  Kreuz-  und  Kopfschmer- 
zen geklagt.  Die  Untersuchung  der  stark  abgemagerten 
anämischen  Kr.  ergab  nur  Bronchialkatarrk.  Der  Leib 
war  aufgetrieben , in  der  Blasengegend  sehr  empfindlich. 
Die  Untersuchung  von  der  Vagina  aus  verursachte  eben- 
falls heftige  Schmerzen.  Der  Harn,  von  rahmiger  Be- 
schaffenheit , enthielt  viel  Eiterkörperchen  und  fettigen 
Detritus,  ausserdem  mehrfach  missfarbige  Fetzen  der 
Scbleimhaut.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Blase  nahm  in 
dem  Maasse  zu , dass  von  einer  lokalen  Behandlung  ganz 
abgesehen  werden  musste.  Am  15.  Febr.  war  Pat.  in 
Behandlung  genommen  worden  und  am  7.  März  erlag  sie 
ihrer  Krankheit. 

Die  Sektion  zeigte  ausser  Broncliialkatarrb  in  der 
rechten  Lunge  oben  vereinzelte  peribronchitische  Knöt- 
chen , links  oben  eine  wallnussgrosae  Caverne  in  gesun- 
dem Lungengewebe ; ausserdem  am  linken  Processus 
vocalis  ein  tuberkulöses  Geschwür.  MHz  und  Nieren  zeig- 
ten amyloide  Degeneration , ferner  bestand  Miliartuber- 
kulose der  Ketroperitonäaldrüsen.  Beide  Nieren,  be- 
sonders die  rechte,  waren  Btark  vergrössert.  Die  Kapsel 
der  linken  Niere  war  leicht  abzuzlehcn,  auf  der  Ober- 
fläche ragten  kleine  weissiiebe  Knötchen  hervor;  beim 
Einschneiden  entleerte  sich  eine  Menge  eitriger  Flüssig- 
keit. Das  Nierenbecken  war  stark  erweitert , an  seinen 
Wänden  hingen  gelbe  Fetzen;  das  Nierengewebe  war  fast 
bis  auf  die  Ilindo  reducirt.  Der  erweiterte  linke  Ureter 
hatte  verdickte  Wände , seine  Aussenfläche  war  stellen- 
weise von  Schleimhaut  entblöst.  Vom  Halse  der  sehr 
kleinen  leeren  Harnblase  aus  verlief  nach  hinten  und 
rechts  ein  zungenförmiger  Streifen  mit  scharf  abgeschnit- 
tenen und  etwas  bnchtigen  Kindern,  der  ganze  Rest  der 
Blasonschleimhaut.  Die  Scheldcnschleimhaut  war  glatt 
und  ohne  Substanzverlust,  der  UteruB  klein  und  derb, 
ohne  Veränderung  der  Schleimhaut.  Die  Ovarien  waren 
klein  und  geschrumpft. 

3.  Fall.  Die  21  J.  alte  Kr.  hatte  seit  2 J.  beim 
Gehen  an  Incontinentia  urinae  gelitten , ausserdem  aber 
grosse  Schwäche  in  den  Beinen  gefühlt , so  dass  sie  fast 
den  ganzen  Tag  hindurch  sitzen  musste.  Bei  der  Auf- 


nahme der  in  der  Entwicklung  dos  ganzen  Körpc 
rüekgebliebonen  Kr.  fand  das  Urinträufeln  zn  jcdi 
und  bei  jeder  Lage  statt.  Der  sehr  trübe  Urin  n 
alkalisch  und  zeigte  viel  Eiterkörperchen.  Die  B 
lung  bestand  in  Ausspülung  der  Blase  und  Trinke 
Wildnnger  Wasser.  Später  wurde  die  Dilatatu 
Harnröhre  vorgenommen.  Die  Blasenschlcimhaut 
sich  wulstig  an.  Bald  trat  auch  heftiger  Durch! 
später  romittirendes  Fieber  mit  Kreuzschmerzen  ei 
12.  April  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Sektion  (2  T.  n.  d.  T.)  fand  man 
rechten  Lungenspitze  umschriebene  Induration  n 
gekapselten  käsigen  Knoten;  ausserdem  tubei 
eitrige  und  adhäsive  Pcritonilis.  Die  linke  Nie 
käsig  degenerirt , ausserdem  bestand  Hydronephn 
rechten  Niere,  Obliteration  des  linken  Ureter,  tubei 
Cystitis  und  Tuberkulose  de«  Uterus  und  des 
Ovarium.  Wegen  des  genauem  Befundes  io  4 
nannten  Organen  auf  das  Original  verweisend,  1 
sichtigen  wir  hier  nur  das  Verhalten  der  Harnblase 
Gestalt  derselben  war  durch  viele  Adhäsionen  i 
achicdcnen  Organon  (Uterus,  Darm)  ganz  unregel 
geworden.”  Am  obere  Theile  der  Blase  war  die  fh 
haut  erhalten , am  untern  dagegen  fanden  sich  nnr 
Gewebsfetzen  und  einige  käsig  ioflltrirte  Stellen, 
unten  grenzte  die  oben  erhaltene  Schleimhaut  mit  i 
flachen  runden  Geschwüren  ab.  Auch  in  den  i 
Ureter  setzte  sich  von  der  Blase  aus  eine  länglic 
Ulceration  fort. 

Das  Becken  stellte  sich  als  ein  pseudo-ostc 
risches  dar;  hochgradige  Khachitis  war  schon  a 
Schädelform  erkennbar. 

Erwähnt  zu  werden  verdient,  dass  We: 
der  Knochen  auch  im  2.  der  mitgetheilten  Fäl! 
Banden  war.  Tuberkulöse  Affektion  der  Genital« 
fehlte  nur  im  2.  Falle  ganz.  Der  3.  Fall 
dass  Tuberkulose  des  Ovarium  auch  neben  d 
Uterus  (gegen  Kleb 8, Handbuch)  Vorkommen 

Es  folgt  nnn  eine  Anfzählung  nnd  kurt 
Schreibung  von  14  in  der  Literatur  vorhai 
Fällen  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Han 
In  der  grossen  Hehrheit  dieser  Fälle  (mit  dei 
mitgetheilten  also  17)  werden  schwere  plitb 
Affektionen  der  Lungen  erwähnt.  Auch  and* 
tuberkulöse  Affektionen  werden  in  vielen  Fäll 
geführt.  Tuberkulose  der  Genitalorgane  koi 
ß Fällen  constatirt  werden.  Was  die  Enüj 
der  Dla8entuberkulose  betrifft,  so  kann  sie  uni 
17  Fällen  nnr  ein  einziges  Mal  als  eine  priori 
gesehen  werden,  wenn  man  überhaupt  aui 
dass  in  diesem  Falle  (von  Prescott  He 
nichts  übersehen  worden  ist. 

Die  Frage , ob  sich  in  den  vorliegenden 
der  tuberkulöse  Proccss  von  den  Nieren  zur 
oder  in  umgekehrter  Sichtung  ausbreitete, 
Worten  Vff.  dahin,  dass  man  ohne  Zweifel  anl 
mllsse , dass  von  der  Niere  aus  der  tnbcrkuläi 
ccss  nicht  blos  anf  die  Blase , sondern  auch  au 
tonäum  nnd  Genitalien  fortschreite.  Die  kül 
Beobachtungen  geben  in  dieser  Beziehung 
Aufschluss,  da  man  bei  Nierentuberkulo 
Schmerzen  in  der  Blase  beobachten  kann. 

(Höhl 

307.  lieber  die  örtliohe  Anwendun 
Jod  zur  Beförderung  der  Besorptiox 
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leckeneiaudaten ; nach  Beobachtungen  aus  der 
jTxikoI.  Klinik  des  Prof.  Breisky  in  Prag  von 
lr.  Vineenz  Johannovsky.  (Prag.  Vjhrschr. 
rnVTTl.  [XXXV.  2.J  p.  47.  1878.) 

Gegen  die  beim  Weibe  so  häufig  vorkommenden 
tuten  und  chronischen  Entzflndnngszuständc  des 
ierkauellgewebes  und  Beckenperitonäum  sind  be- 
autlid),  abgesehen  von  Bade-  und  Trinkkuren, 
ie  Jodpriparate , innerlich  oder  äusserlich  ange- 
endet,  vielfach  empfohlen  worden.  Scan z on i 
d Breisky  gaben  der  örtlichen  Anwendung  den 
mog,  in  Form  von  Jodkaliglyeerin-Tampons,  Jod- 
Iben  a.  s.  w.,  in  der  Absicht,  dem  Organismus  das 
edikiment  auf  dem  Wege  der  Resorption  durch  die 
mphbahnen  von  der  krankhaften  Stelle  aus  zuzuftlh- 
n,  ohne  die  Verdaaungsorgane  damit  zu  belästigen, 
i handelt  sich  also  in  Bezug  auf  den  therapeutischen 
tath  dieser  Medikation  weniger  um  die  Art  der 
Ration,  als  um  den  Nachweis,  dass  eine 
iridiche  Jodresorption  stattgefunden  hat.  Prof, 
reiiky  lässt  concentrirte  Jodtinktur  mittels  eines 
SreMpeeultun  auf  die  Schleimkant  des  Collum 
id  Scheidengewölbes  aufpinseln , und  um  das  Vor- 
iern  in  die  Vulva  zu  vermeiden,  die  bepinselte 
artie  mit  Wasser  abspulen  und  abtupfen.  Dieser 
am  Jodanstrich  wird  blos  jeden  dritten  Tag  vor- 
.'Kimmen.  Ausserdem  werden  die  Bauchdecken  mit 
dMto  bepinselt.  Die  resolvirende  Wirkung  der 
Anstriche  wird  durch  lauwanne  Scheidenduschen 
«ä  temperirte  Banchumschläge  unterstfltzt.  Diese 
»kaie  Jedbehandlung  wird  in  den  mehr  chronischen 
nd  snbaknten  Fällen  angewandt,  beim  akuten  Be- 
im dieser  entzündlichen  Zustände  wird  ein  streng 
itipldtgistwchea  Verfahren  eingehalten.  Die  fol- 
adeo  Fälle  sind  einer  Versuchsreihe  entnommen, 
i dien  wurde  täglich  ein  äusserer,  jeden  3.  Tag 
n innerlicher  Jodanstrich  gemacht. 

I.  Entzündliche  Affektionen  de s Beckemellgewcbes 

Bedmperitonäums , welche  mit  dem  Puerperium  in 
wn  ätiologischen  Zusammenhang  standen . 
i.  Beckenzellgewebe. 

1.  Falk  Parametritis  posterior  dextra.  — 46jäbr. 
an.  seit  dem  18.  Jahre  regelmässig , schmerzlos  men- 
»irt;  1 Gehörten , bei  der  letzten  künstliche  Lösung 
' Sitljebqrt , sonst  alle  Geburten  leicht.  Pat.  war 
KW&ra  Tor  Eintritt  mit  hartnäckigen  Uterusblutungen, 
^nritigea  Beckenschmerzen,  Schmerzen  im  Mastdarm, 
k ’iden  beim  Stuhl,  erkrankt  in  Folge  überanstrengen- 
* bsken«  mit  der  Ledermaschine.  Der  Uterus  fand 
» nissig  vergrösaert,  anteflektirt  und  -vertirt;  die 
timlmrtion  stand  der  Stcissbeinspitzc  und  der  Spin, 
hi  dfitra  gegenüber.  Uterns  wenig  beweglich,  link- 
äpÄdneia  frei.  Rechts  Infiltration,  die  sich  bis  znr 
*wn  Mastdarmwand  erstreckte.  Gegen  die  Metrorrhagie 
rcamjektion,  die  dieselbe  binnen  8 Tage  beseitigten, 
hsdlasgsdauer  17  Tage.  Abgangsbefund : rechts 
d tarnet  die  Infiltration  vorhanden,  der  Uterus  beweg- 
1 Seht  empfindlich ; subjektives  Befinden  gebessert, 
hfie  gar  keine  Resorption  stattgefnnden. 

• Fall.  Parametritis  smistra.  48jähr.  Wittwe,  In- 
r*hoa  des  linken  Lig.  iatum  nach  Exstirpation  eines 
n*»  mit  der  galvano-kaustischen  Schlinge,  die  wegen 
ko  Insertion  schwierig  war.  Befund  6 Tage  nach  der 
•rakm : Uterns  leicht  vergröesert , anteflektirt,  nach 
äh  er  lagert.  Das  ganze  linke  Lig,  latnm  erfüllt  von 


einem  mit  dem  Uterus  beweglichen  Infiltrat.  Die  Breite  des 
Infiltrats  betrug  am  vordem  Rande  etwa  Danmendicke. 
Es  war  3 Finger  über  der  Symphyse  fühlbar.  Druck  em- 
pfindlich. 

Die  ersten  Tage  während  Entstehung  des  Exsudates 
massiges  Fieber,  heftiger  lokaler  Schmerz.  Behandlnngs- 
dauer  30  Tage.  Jodbehandlung;  jeden  Tag  ein  lauwar- 
mes Bad.  Ahgangsbefund ; UteruB  bedeutend  beweglicher  j 
Infiltrat  vollständig  resorbirt. 

3.  Fall.  Abscedhus  paracervicalis  dexter  bei  einer 
26Jähr.  Frau.  Es  handelte  sich  um  eine  subpcritonäale 
Entzündnng  der  rechten  Uternsadnexa  mit  Perforation 
ln  das  Collnm  nnd  so  Herstellung  des  paracervicalen  Ab- 
seesses.  Behandlnngsdancr  13  Wochen.  Jodanstrich ; 
Ausspülung  des  Abseesses  mit  verdünnter  Jodtinktur. 
Beim  Abgang  eine  wesentliche  Schrumpfung  der  paracer- 
vikalen  Exsudation. 

B.  Beckenperitonäum. 

4.  Pall.  Perimetritis  retroulerina  sacralus.  Eine 
24jähr.  anregelmässig  menstruirte  Dime,  die  nie  ge- 
boren hatte,  litt  in  Folge  sexueller  Exeesse  an  heftigen 
Krenz-  und  Beckenschmerzen,  Harnschneiden,  StypBis, 
Frösteln.  Befand : Uterus  klein , nach  reehs  vom  ge- 
lagert. Uintor  ihm,  den  Douglas’schen  Kaum  einnehmend 
und  vorwölbend , ein  schmerzhaftes  nicht  duktuirendes 
Exsudat.  Dasselbe  überragte  nicht  die  Symphyse  und 
hatte  etwa  die  Grüsse  eines  kleinen  Kindskopfes.  Be- 
handlungsdauer 13  Tage.  Pat.  war  fieberfrei.  Bettruhe, 
Banchnmschläge,  täglich  .lasserer,  jeden  3.  Tag  innerer 
Jodanstrich.  Abgangsbefand : Druckemptindliclikeit  des 
Exsudates  bedeutend  vermindert,  theilweise  Schrumpfung 
desselben. 

6 .Fall.  Metritis  el  Perimetritis  acuta.  29jähr.  Fran. 
Eine  Metritis  bildete  in  Folge  von  Ueberanstrengung  den 
Ausgangspunkt  für  ein  faustgrosses  Exsudat  im  Douglas'- 
seken  Raume.  Behandlungsdauer  13  Tage.  Abendlich 
leichte  Flebersteigerusgen.  Jodanstrich.  Pat.  verliess 
ohne  Besserung  das  Hospital. 

6.  Fall.  Pelviperilonitis  sacralis  ad  latus  sinislrum 
uteri.  24jähr.  Dime,  regelmässig  mit  Schmerzen  seit  dem 
16.  Jahre  menstruirt,  Nullipara.  Uterus  nach  rechts  nnd 
hinten  gelegen.  Rechte  Adnexa  frei.  Von  links  her  schob 
sich,  den  Uterus  verdrängend,  ein  elastischer,  unbeweg- 
licher am  Krenzbein  fixirtcr  Tumor  ein , der  Form  nach 
kuglig,  an  einigen  Stellen  hart  sich  anfühlend.  Er  er- 
streckte sich  bis  über  3 Querfinger  über  das  Lig.  Foupar- 
tii  hinauf  und  war  sehr  druckempfindlich.  Behandlungs- 
dauer lö  Tage.  Jodanstrich.  Belm  Abgang  Drackera- 
pfindlichkeit  bedeutend  geringer,  Infiltrat  theilweise  ge- 
schrumpft. Uterns  beweglicher. 

7.  Fall  Perimetritis  post  Hacmatocelen.  26jährige 
Kellnerin,  seit  dem  19.  Jahre  regelmässig  schmerzlos 
aber  spärlich  menstruirt ; Nnllipara.  Seit  1 Jahre  traten 
die  Menses  verfrüht  ein  nnd  waren  spärlicher.  Nach 
schwerem  Heben  seit  8 Tagen  Bcckenscbmerzen,  leichtes 
Frösteln.  Uterns  im  Collnm  verdickt,  Corpus  nach  links 
anteponirt,  durch  eine  im  Dougias'sehen  Raume  befind- 
liche, die  Port,  vaginal,  zugleich  nach  rechts  drängende, 
gänseelgrosse,  rundliche  Geschwulst.  Dicselbelbe  war 
glatt,  prall  elastisch,  sehr  druckempfindlich  , nach  hinten 
zu  eine  davon  abtrennbare  weichere  Stelle  fühlbar.  Be- 
handlungszcit  37  Tage.  Vollständig  fieberfrei.  Jodan- 
strieh.  Beim  Abgang  fand  sich  das  Exsudat  vollständig 
resorbirt,  Druckempflndllchkcit  noch  massig.  Uterns  re- 
kllnirt  nnd  retroflektirt,  massig  beweglich. 

8.  Fall.  Perimetritis  post  Haematocelen.  28jähr. 
Magd,  regelmässig  n.  reichlich,  aber  mit  Schmerzen  men- 
struirt; vor  9 J.  eine  Geburt.  Seit  6 Wochen  nach  schwerer 
Arbeit  während  der  Regel  mit  Beckenschmerz , Frösteln, 
schmerzhaften  Stuhl-  u.  Harnentleerungen , Metrorrhagie 
erkrankt.  Uterns  tiefstehend,  durch  einen  rctrontcrinen 
Tnmor,  welcher  die  linke  Beckenhälfte  fast  ganz  eln- 
nahin  anteponirt.  Tumor  rundlich , deutlich  abgrenz- 
bar,  tbeils  fest,  theila  fluktuirend.  Behandlungsdauer 
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56  Tage.  Zugleich  war  Pat.  an  Endo-  und  Perikarditis 
mit  beiderseitiger  Pleuritis  erkrankt,  welche  bis  zum 
34.  Tage  beseitigt  waren.  Von  da  ab  Jodanstrich.  Das 
Exsudat  verschwand  vollständig,  alle  Beschwerden  waren 
bei  der  Entlassung  gehoben. 

9.  Fall.  Perimetritis  retrouterina  acuta  post  Iiaema- 
tocelen.  17Jähr.  Mädchen,  regelmässig  mit  wenig  Schmer- 
zen menstruirt ; Nullipara.  Seit  14  T.  nach  plötzlichem 
Verschwinden  der  Menses  in  Folge  von  Erkältung  Frö- 
steln, Beckenschmcr/, , schmerzbafte»Stuhl-  und  Harnent- 
leerung. Befund:  Vagiualportion  von  vorn  nach  hinten 
plattgedrückt,  knapp  an  der  Symphyse  liegend ; Uterus 
leicht  anteflektirt,  ebenfalls  an  die  vordere  Beckenwand 
geschoben,  total  unbeweglich.  Durch  das  hintere  Schei- 
dengewölbe ein  druckempfindlicher,  elastischer,  glatter, 
unbeweglicher,  abgrenzbarer  Tumor  fühlbar.  Behand- 
lungsdaner  27  Tage.  Vollkommen  fieberfrei.  Jodanstrich. 
Nach  dem  innern  Jodanstriche  entstand  eine  Erosion  am 
Orificium , wegen  welcher  derselbe  einige  Mal  ausgesetzt 
werden  musste.  Abgangsbefund  .*  Infiltrat,  ziemlich  ge- 
schrumpft, weniger  druckempfindlich,  Uterus  beweg- 
licher; subjektive  Beschwerde  bedeutend  gebessert. 

10.  Fall.  Pelviperitonitis  ex  haematocele  retroute- 
rina. 46jähr.  Frau,  seit  dem  14.  J.  regelmässig  mit 
mässigen  Schmerzen  menstruirt,  eine  Geburt  vor  24  Jah- 
ren. Pat.  war  seit  14  Tagen,  nachdem  sie  während  der 
Regel  gewaschen  hatte,  mit  Beckensehmerzen,  Frösteln, 
schmerzhafter  Stuhl-  und  Harnentleerung  erkrankt.  Be- 
fand : Uterus  klein , retroflektirt,  anteponirt,  nach  links 
gelagert,  fast  unbeweglich;  Port,  vaginal,  dicht  hinter 
dem  Schambein.  Zur  Seite  deB  Uterns  nach  rechts  im 
Douglas  sehen  Rannie  ein  schmerzhaftes  Infiltrat,  von 
rundlicher  höckriger  Form.  Behänd lungsdaner  14  Tage, 
ln  den  ersten  3 Tagen  massige  Metrorrhagie,  gestillt 
durch  Ruhe,  kalte  Umschläge  und  Einspritzungen.  Vom 
4.  Tag  ab  Jodanstrich.  Beim  Abgang  Exsudat  vollständig 
gehoben,  Druck empfindlichkeit  geringer,  subjektive  Be- 
schwerden verschwunden. 

11.  Fall.  Perimetritis  ad  latus  dextrum  uteri.  30Jähr. 
Frau,  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig  n.  leicht  menstruirt, 
2 Geburten,  seit  der  letzten  Regel  profnscr.  Seit  4 Wo- 
chen in  Folge  schweren  Hebens  mit  Metrorrhagie , Frö- 
steln, Beckenschmerzen,  schmerzhaften  Stuhl-  und  Harn- 
entleerungen erkrankt.  Uterus  rcklinirt.  Rechts  hinter 
dem  Uterus  ein  hühncrclgrosser , massig  fester  Tnmor. 
Behandlungsdauer  49  Tage.  Gegen  die  Anfangs  beste- 
hende Metrorrhagie  Bettruhe,  kalte  Umschläge  und  Klys- 
mata.  Jodanstrich.  Beim  Abgang  bedeutende  Verkleine- 
rung des  Tnmor. 

12.  Fall.  Perioophoirtis  dexlra  acuta.  18jähr.  Magd, 
seit  dem  16.  J.  regelmässig  menstruirt,  Nullipara;  seit 
6 Tagen  nach  Erkältung  während  der  Regel  erkrankt. 
Uterus  klein,  beweglich,  rcklinirt.  Der  Gegend  des  rech- 
ten Ovarium  entsprechend  eine  empfindliche,  bewegliche, 
wallnussgrosac  Geschwulst.  Behandlungsdauer  29  Tage. 
Au  den  ersten  11  Tagen  Abends  leichtes  Fieber  mit  zeit- 
weise heftigen  Beckcnschmcrzen  und  Metrorrhagie.  Diese 
Erscheinungen  verschwanden  bei  Bettrahe  and  Eisum- 
schlägen ; dann  Jodanstrich.  Abgangsbefund : der  rechte 
Adnexenbcreich  noch  massig  empfindlich;  rechtes  Ova- 
rium normal  za  fühlen,  nur  wenig  empfindlich. 

13.  Fall.  Perioophoritis  chronica  bilateralis.  38jähr. 
Fran,  seit  dem  18.  J.  regelmässig  schmerzlos  menstrnirt; 
3mal  in  Folge  von  Traumen  im  3.  Monate  Abortus.  Seit 
dem  4.  Abortus  profuse  Metrorrhagie,  zeitweise  mit  hef- 
tigen Beckenschmerz.  Nur  geringe  Remissionen,  so  dass 
der  menstruelle  Typus  verwischt  war.  Die  Kr.  war  sehr 
anämisch.  Befund:  Uterns  antevertirt  und  flektirt;  zu 
beiden  Seiten  desselben  bewegliche  hühnereigrosse  ovale 
Goschwülsto,  elastisch  und  sehr  druckempfindlich.  Der 
Befund  schloss  eine  in*  Gebärorgane  gelegene  Ursache 
der  Metrorrhagie  aus,  sie  wurde  daher  mit  der  Perioopho- 
ritis in  Zusammenhang  gebracht  und  deshalb  von  der  An- 
wendung aller  Uämostyptica,  die  reizend  liättcn  wirken 


können,  abgesehen.  Die  Behandlung  bestand  in  strenget 
Bettruhe,  entsprechender  Diät,  Mineralsäuren  im  Getränk, 
lokale  Anwendung  der  Kälte,  Ergotin,  bei  grössere  Bit- 
tungen  einfache  Tamponade,  Jodanstrich.  Die  Behau* 
lungsdauer  währte  173  Tage  und  Pat.  wurde  gebessert 
entlassen.  Dass  die  Jodwirkung  in  diesem  Falle  kein« 
so  eclatante  war,  mochte  theils  Schuld  des  schlechten  Er- 
nährungszustandes sein,  theils  daran  liegen,  dass  Jod  aal 
so  veraltete  Infiltrate  weniger  günstig  wirkt.  Der  lokale 
Jodanstrich  rief  jedoch  stets  Besserung  auf  längere  U l 
hervor. 

14.  Fall.  Perioophoritis  chronica  simstra. 
Mädchen,  seit  dem  14.  J.  regelmässig,  3wöchentlie^ 
schmerzlos  menstruirt;  Nullipara.  Seit  15  Monaten  oha 
bekannte  Ursache  erkrankt.  In  den  ersten  Tagen  Kr 
schoinnngen  akuter  Unterleibsentzündnng,  die  nach  oi 
nach  einen  mehr  chronischen  Charakter  annahm;  häufig 
Beckcnschraerzen ; Stuhl  und  Harndrang.  Leukorrhoe 
Seitdem  Menses  spärlich  und  mit  Schmerzen.  Befund; 
Uterus  nach  rechts  vorn  gelagert;  hn  linken  Adnnai 
bereich  ein  kindskopfgrosser,  ziemlich  harter,  dreck« 
pfindlicher,  ziemlich  unbeweglicher  Tumor,  der  sich  bu4 
breit  über  das  linke  Lig.  Poupartii  und  gegen  den  bog 
glas’schen  Raum  bis  dicht  an  den  Uterus  erhob,  der  jedod 
durch  eine  Furche  von  ihm  getrennt  war.  Nach  hiatei 
und  links  erschien  er  unbeweglich  mit  dem  Becken  m 
bunden.  Die  Consistenz  war  prall  elastisch.  Behandluap 
dauer  28  Tage.  Pat.  fieberfrei ; keine  Metrorrhagie.  Jol 
anstrich.  Bei  der  Entlassung  war  die  Druckempfindlich 
keit  des  Tumor  herabgesetzt,  er  und  der  Uterus  bfw« 
lichcr.  Subjektive  Beschwerden  gebessert. 

II.  Blutergüsse  in  das  Beckenzellgewebe  und  in  tk 
Beckenperitonaum  ohne  Bezug  auf  das  Puerperium. 

A.  Beckenzellgewebe. 

16.  Fall.  Haematoma  Lig.  lati  et  Haematocele  rem 
uterina.  36jähr.  Frau ; seit  dem  16.  J.  regelmässig  d 
schmerzlos  menstruirt;  2 leichte  Entbindungen.  Se 
14  Tagen  angeblich  in  Folge  von  Erkältung  nach  beim 
Bädern  erkrankt.  Die  Menstruation  stellte  sich,  1 Wod 
verspätet,  sehr  profas  ein  und  dauerte  14  Tage.  Beek« 
schmerzen,  Mattigkeit,  Schmerzen  beim  Stuhl,  Abeoi 
leichtes  Uitzegefühl.  Im  linken  Hypogastrium  war  e 
länglicher , härtlicher  abgrenzbarer  Tumor  von  nnctwii 
Oberfläche  zu  fühlen,  nicht  schmerzhaft,  etwas  bewe 
lieh.  Dnrch  einen  apfelgrossen  Tumor  wurde  das  Eid 
Scheidengewölbe  vorgewölbt,  derselbe  setzte  sich  in  de 
von  aussen  fühlbaren  Tumor  fort  und  liess  sich  denüit 
vom  Uterus  abgrenzen.  Beide  Tumoren  waren  nie 
druckempfindlich,  der  äussere  Tumor  entsprach.  * 
die  Untersuchung  dnrch  die  Vagina  zeigte,  dem  linto 
Lig.  latum.  Jodanstrich.  Behandlnngsdaner  31  Ta* 
Beim  Abgänge  war  der  Uterus  anteponirt , nicht  seka 
von  einem  Infiltrat  zu  trennen,  dass  «ich  hinter  ihm® 
in  den  Lig.  iatis  befand.  Links  hatte  das  Infiltrat  Apf 
grosse,  überragte  nnr  wenig  das  Lig.  Poupartii,  «w 
nach  rechts  zu  dünner  und  war  mit  diffusen  Strängen 
den  Beckenboden  flxirt.  8nbjektive  Beschwerden  j 
bessert. 

B.  Beckenperitonäum. 

16.  Fall.  Haematocele  retrouterina.  21ja.hr.  Mat 
regelmässig  reichlich  menstruirt ; Nullipara ; vor  1 V 
eben  in  Folge  von  Erkältung  während  der  Regel  erkran 
Uterus  anteponirt  und  flektirt.  Ira  Douglasschen  lias 
eine  faustgrosse,  umschriebene  weich  elastische  ( 
schwulst.  Die  ersten  Tage  Metrorrhagie , durch  Ruhe 
Kälte  bekämpft,  dann  Jodanstrich.  Behandlung^  * 
24  Tage.  Beim  Abgänge  Uterus  reklinirt,  leicht  aa 
flektirt.  Exsudat  verschwunden,  noch  etwas  Drucke 
pfindlichkeit. 

17.  Fall.  Haematocele  retrouterina.  40jäbr.  Fr 
regelmässig  reichlich  menstruirt , hat  7mal  geboren  ol 
Nachkrankheiten,  zuletzt  vor  4 Jahren.  Seit  9 Woch 
angeblich  in  Folge  von  Waschen  während  der  Regel 
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st  ftekewchmerz,  Metrorrhagie,  liefernd:  Ute- 
zairt  durch  einen  das  hintere  Scheidengewölbe 
Jagden  Tumor  im  Douglas'schen  Räume.  Der- 
r lehr  empfindlich ; seine  Grenzen  nach  oben 
id licht  genau  fühlen,  nach  unten  reichte  er  bis 
dohodeo,  nach  den  Seiten  bis  nahe  an  die 
«ta^en.  Die  Oberfläche  erschien  von  der 

* undeutlich  fluktuirend.  Ziemliche  Span- 
»Beweglichkeit.  BehandlungBdauer  30  Tage, 
alt  Tage  wurde  gegen  massige  Metrorrhagie 
it  Ergotin  angeordnet,  dann  Jodanstrich.  Als 
Ire» Wunsch  entlassen  wurde,  war  noch  keine 
Q*  «»getreten. 

:ail.  Haematocele  retroutcrina.  26jähr.  Magd, 
i?  reichlich  menstruirt , Nullipara.  Seit  3 Wo- 
akt  mit  heftigen  Beckenschmerzen , Frösteln, 
ifte  Stuhl-  und  Harnentleerung.  Fat.  hatte 
ler  Kegel  eine  Nacht  durchtanzt  und  sich  ge- 
he* Erceseen  hingegeben.  Befund : hinteres 
«wölbe  hervorgestülpt  durch  einen  elastischen 
aor,  der  den  leicht  anteflektirten  Uterus  gegen 
ijie  drängte.  Der  Tumor  war  hühnereigross, 
a Douglas'schen  Raum , war  glatt  und  prall 
nrgenda  fluktuirend.  Pat.  war  *26  Tage  in  Be- 
ls den  ersten  14  Tagen , da  Abends  leichte 
prägen  vorhanden  waren , wurden  nur  Bett- 
kachumschläge  angeordnet,  dann  Jodaustrich. 
läge  waren  die  subjektiven  Beschwerden  voll- 
»ben,  der  Tumor  gängiieh  resorbirt. 
di  Hämatoeele  retroutcrina.  38jähr.  Frau, 

? reichlich  schmerzlos  menstruirt  ; hat  lmal 
r lö  Jahren  geboren.  Vor  3 Wochen  in  Folge 
sag  während  der  Regel  erkrankt  mit  Motror- 
■'»steln , Beckenschmerz , Stuhlverstopfung, 
Befand : Uterus  leicht  elcvirt  u.  anteponirt  • 
oraogengrosse  Geschwulst  im  Douglas'schen 
lie  das  hintere  Seheidengewölbe  nach  vorn 
düch  gut  abgrenzen  liess.  Behandlungsdauer 
M ersten  14  T.  hindurch  massiges  Fieber,  gros- 
ttam.  Bettruhe,  Opiumklystire,  Umschläge, 
der  Behandlung  trat  eine  9 tägige  Blutung  (Kc- 
» deren  Stillang  sogar  2mal  Tamponade  nöthig 
iiiuend  dieser  Zeit  Steigerung  des  Becken* 
Nach  Stillung  der  Blutung  Jodanstrich.  Beim 
vdae  Infiltrat  vollständig  resorbirt. 
kl  Hämatoeele  retroutcrina.  42jähr.  Frau, 

( rddilich  menstruirt,  hat  2mal  abortirt  in  den 
■ükreo,  beide  Mal  im  2.  Scbwangerschafts- 
«t  4 Wochen  in  Folge  von  Fall  während  der 
^»machten,  Kreuzschmerzen,  Schmerzen  hei 
^ttieotlecrung  erkrankt.  Befund : im  hintern 
ein  fanstgrosser , glatter,  elastischer, 

*r  Tumor,  druckempfludlleh.  Uterus  rctro- 
fetadlungsdauer  49  Tage.  Jodanstrich.  Beim 
*äch  eine  wesentliche  Verkleinerung  des  Ex- 

* Tollständigc  Besserung  der  subjektiven  Be- 
«■statiren. 

^mdungen  des  Beckenzellgewebes  und  des 
*>*»«,  welche  mit  dem  Puerperium  in  iitio - 
faatmenkang  stehen. 

di  Pttrametritis  sinistra.  28jähr.  Frau , un- 
I 0*  zu  langen  Pausen)  reichlich  menstruirt. 

**1  geboren,  zuletzt  8 Wochen  vor  dem  Ein- 
Hospital  mittels  Wendung  ein  todtes  Kind. 
Verlost.  3 Tage  nach  der  Entbindung  Fieber 
^nerx.  Befund : starke  Damninarbe,  puer- 
oteri.  Links  neben  dem  Uterus , dem 
' nfopreehend  ein  unbewegliches,  fingerdickes, 
^.druckempfindliches  Exsudat.  Behaudlungs- 
^*8*-  Pat.  war  fieberfrei.  Bettruhe,  Um- 
“»daaEtrich.  Beim  Abgänge  war  das  Infiltrat 

* ***Mrt.  Als  Pat.  nach  ca.  1 J.  wegen  Vagi- 

Bd.  179. 


nalkatarrh  wieder  in  Behandlung  kam,  liess  sich  vom  In- 
filtrat nichts  nach  weisen. 

22.  Fall.  Paramelritis  sinistra.  21jähr.  Magd,  regel- 
mässig reichlich  menstruirt.  Pat.  hat  lmal,  11  Wochen  vor 
Eintritt  in  das  Spital,  normal  geboren , wurde  10  Tage 
nach  der  Entbindung  entlassen  und  erkrankte  in  der  Hci- 
math  mit  Fieber,  Schmerzen  in  der  linken  Untcrbauch- 
gegend,  trockenem  Ilustcn.  Befund:  massiges  linksei- 
tiges pleuritisches  Exsudat.  Links  in  den  Bauchdccken, 

4 Ctmtr  über  dem  Lig.  Poupart.  von  der  Lin.  alba  bis 
zur  Spin.  ant.  sup.  ein  ziemlich  festes  diffuses  Infiltrat, 
nicht  fluktuirend.  ln  den  linken  Uterusadnexen,  die  an 
Beckenwand  und  -Grund  flxirt  waren,  ein  starres  Infil- 
trat. BehandlungBdauer  64  Tage.  Das  pleuritische 
Exsudat  schwand  bald.  Das  Infiltrat  der  Bauckdecken 
nahm  trotz  Jodanstrich  zu,  wurde  dann  durch  Kataplas- 
men  zur  Eiterung  gebracht  nnd  dann  durch  eine  Incision 
entleert.  Das  bis  dahin  vorhandene  Fieber  fiel  sofort 
nach  der  Entleerung  des  Abscesses  ab.  Tonisirendc  Kost 
und  Jodanstrich,  um  das  nach  Entleerung  des  Eiters  noch 
vorhandene  Infiltrat  zur  Resorption  zu  bringen.  Als  Pat. 

5 Wochen  nach  Spaltung  des  Abscesses  die  Klinik  ver- 
lies», bestand  dem  Lig.  latum  linkerseits  entsprechend 
ein  daumendickes  starres  Infiltrat,  nicht  druckempfind- 
lich. Die  Port,  vaginal,  war  nach  links  verzogen. 

23.  Fall.  Parametritis  dextra.  21jähr.  Magd,  reich- 
lich u.  mit  Schmerzen  menstruirt.  Pat.  hat  vor  12  Wochen 
zum  1.  Mal  geboreu  (Querlage,  Wendung,  Zange)  und 
10  Wochen  in  der  Gebäranstalt  krank  gelegen.  Zwei 
Wochen  nach  Entlassung  Kecidiv.  Der  Uterus  erschien 
nach  rechts  gelagert,  fest,  kugelig.  Im  Bereiche  des  rech- 
ten Lig.  latum  ein  diffuses  Infiltrat  von  2 Ctmtr.  Dicke. 
Behandlungsdauer  31  Tage.  Verlauf  ganz  fieberfrei.  Mit 
Ausnahme  der  Menstruationszeit  Jodanstrich,  Bettruhe, 
Umschläge.  Beim  Abgang  an  Stelle  des  Infiltrats  eine  ge- 
ringe narbige,  nicht  schmerzhafte  Verdickung. 

24.  Fall.  Parametritis  sinistra.  26jähr.  Frau  regel- 
mässig reichlich  und  mit  Schmerzen  menstruirt,  hat  2mal 
geboren,  zuletzt  vor  10  Monaten.  Zwölf  Wochen  nachher 
Metrorrhagie  und  Beckenschmerzen.  Im  Unken  Adnexen- 
bereich  fand  sich  ein  fcderkicldicker  Iufiitratstrang,  der 
den  massig  vergrößerten  Uterus  an  die  linke  Beckonseite 
fixirte.  Behandlungsdauer  42  Tage.  Die  besonders  her- 
vortretende Uterusblutung  wurde  mittels  subcutaner  Er- 
gotininjektionen  beseitigt,  dann  täglich  äusserer  u.  jeden 
3.  Tag  innerer  Jodanstrich.  Beim  Abgang  war  der  Ute- 
rus beweglicher,  Bewegungen  schmerzlos.  Vom  Exsu- 
date liess  sicli  vom  Mastdarrae  aus  nur  eine  geringe  Leiste 
links  neben  dem  Uterus  fühlen. 

25.  Fall  Parametritis  sinistra ; Subinvolutio  utcri; 
Anacmia  chronica.  20jähr.  ledige  Lehrerin,  spärlich,  un- 
regelmässig , in  zu  grossen  Pausen,  etwas  schmerzhaft 
menstruirt.  Pat.  hat  vor  4 Wochen  leicht  zum  1.  Mal  ge- 
boren uud  war  3 Wochen  darauf  mit  Fieber  und  üeckeu- 
schmerz  erkraukt.  Der  Uterus  bei  leerer  Blase  hand- 
breit über  der  Symphyse  fühlbar , contraliirtc  sich  bei 
Reibung.  Nach  rechts  war  er  beweglich,  nach  links  ging 
er  in  ein  dem  Lig.  lat.  entsprechendes  mehrere  Centi- 
ineter  dickes  Infiltrat  über.  Behandlungsdauer  41  Tage. 
Pat.  fieberfrei.  Nur  2 mal  zeigten  sich  Schüttelfröste  u.  Tcra- 
peratu  «Steigerungen  ohne  nachweisbare  Ursache.  Die  Men- 
ses traten  nicht  ein.  Jodanstrich  ohne  Erfolg.  Pat.  auf 
ihren  Wunsch  ungeheilt  entlassen. 

26.  Fall.  Parametritis  sinistra.  22jähr.  Magd  , un- 
regelmässig, reichlich  menstruirt ; hat  8 Wochen  vor  dem 
Eintritte  in  das  Hospital  zum  1.  Mal  normal  geboren  (die 
Placenta  musste  mit  der  Hand  gelöst  werden) ; erkrankte 
10  Wochen  nach  der  Entbindung.  Befund : ca.  4 Ctmtr. 
über  dein  rechten  Lig.  Poupartii  ein  knolliges  Infiltrat, 
das  sich  nach  links  hin  knapp  bis  zur  Lin.  alba,  rechts 
bis  zur  Spin.  ant.  snp.  erstreckte.  Letzterer  Theil  war 
beweglicher  und  weicher.  Keine  Fluktuation,  lieber  dem 
Unken  Lig.  Poupartii  war  der  vergrößerte , empfindliche 
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Uterus  zu  fühlen,  dessen  Collum  durch  das  Infiltrat  nach 
rechts  verzogen  war.  Die  rechten  Adnexen  waren  von 
starren  Infiltrationen  angefüllt.  Behandlungsdauer  30  T., 
Pat.  fieberfrei.  Jodanstrich.  Bei  der  (von  Pat.  verlangten) 
Entlassung  waren  die  subjektiven  Erscheinungen  gebes- 
sert, das  Exsudat,  ziemlich  unverändert,  war  weniger 
druckempfindlich,  der  Uterus  kleiner,  beweglicher. 

27.  FalL  Parametritis  sinistra.  29jähr.  Magd  regel- 
massig reichlich , mit  Schmerzen  menstruirt ; hat  vor  2 Vs 
J.  zum  1.  Mal  eine  Smonatl.  todte  Frucht  geboren.  Sechs 
Wochen  darauf  Unterleibsentzündung,  seitdem  kränk- 
lich, puerperale  Amenorrhoe  beim  Eintritt  noch  bestehend. 
Pat.  fieberfrei.  Befund:  Im  linken  Parametrium  ein 
hühnereigrosses  starres , wenig  empfindliches  Exsudat ; 
Collum  nach  links  verzogen.  Corpus  nach  rechts  gelagert, 
etwas  vergrößert.  Pat.  war  wegen  ihres  Leidens  2mal 
in  Behandlung  von  16.  Nov.  Wb  4.  Dec.  1876  und  19. 
April  bis  20.  Juni  1877,  mithin  ira  ganzen  82 Tage.  Jod- 
anstrich. Bei  dem  Abgang  war  zwar  jedesmal  eine  Besse- 
rung der  subjektiven  Erscheinungen  eingetreten,  doch 
keine  Schrumpfung  des  Exsudates. 

28.  Fall.  Parametritis  sinistra.  20Jähr.  Magd  , un- 
regelmässig, verspätet , mit  Schmerzen  menstruirt ; hat  6 
Tage  vor  der  Aufnahme  zum  1.  Mal  normal  geboren. 
Gleich  darauf  Hitze  und  Beek  enschmerz.  Befund:  Uterus 
nach  rechts  gelagert.  In  den  linken  Adnexis  ein  gänseei- 
grosses empfindliches  Infiltrat.  Pat.  fieberfrei.  Behand- 
lungsdauer 26  Tage.  Jodanstrich.  Beim  Abgang  war 
das  Exsudat  bis  auf  einige  wenig  empfindliche  narbige 
Stränge , die  den  Uterus  leicht  nach  links  fixirten, 
resorbirt. 

29.  Fall.  Parametritis  dextra.  29jähr.  Frau,  regel- 
mässig reichlich , schmerzlos  menstruirt ; hat  3mal  leicht 
geboren,  zuletzt  vor  6 Wochen.  Zwei  Tage  darauf  stand 
sie  auf  und  erkrankte  mit  Schüttelfrost  und  heftigem 
Beckenschmerz.  Befund:  Uterus  etwas  nach  rechts  ge- 
zogen. In  den  rechten  Adnexen  ein  faustgrosser  druck- 
empfindlicher Tumor,  der  sich  bis  unter  die  Bauchdecken 
erstreckte.  Behandlungsdauer:  30  Tage.  Gegen  die 
abendlichen  Fiebersteigerungen  in  den  ersten  6 Tagen 
Chinin  (lGrmm.  prodosi).  Während  des  Fiebers  weder  ein 
Nachschub,  noch  eitrige  Schmelzung  des  Exsudats.  Dann 
Jodanstricb.  Beim  Abgang  waren  die  subjektiven  Be- 
schwerden wesentlich  geringer.  Das  Exsudat  noch  faust- 
gross,  doch  weniger  empfindlich. 

30.  Falt.  Parametritis  dextra.  30jähr.  Frau  regel- 
mässig , reichlich , schmerzlos  menstruirt ; hat  4mal  leicht 
geboren,  znletzt  vor  2'/*  J*  ein  Smonatl.  Kind.  Gleich 
darauf  Unterleibsentzündung,  dann  Gwöchentliche  Metror- 
rhagie. Seitdem  Kränklichkeit,  Kccidivc  und  Metror- 
rhagien. Befund:  Uterus  gesenkt , anteflektirt,  Corpus 
massig  vergrossert.  Rechts  an  dem  Corpus  anliegend  eine 
pflaumengrosse,  unbewegliche,  sehr  empfindliche,  elasti- 
sche närte , zur  Beckenwand  diffus  verstreichend.  Be- 
handlungsdauer 31  Tage.  Metrorrhagie  binnen  6T.  durch 
Bettruhe  und  Kälte  gestillt.  Pat.  fieberfrei.  Jodanstrich. 
Das  Exsudat  zeigte  beim  Abgang  dieselbe  Ausdehnung, 
war  aber  weniger  empfindlich. 

Für  die  Beurtheilung  des  therapeutischen  Wer- 
thes  dieser  Behandlungsweise  war  vor  Allem  der 
Nachweis  wichtig,  dass  das  in  die  Vagina*  und  auf 
das  Collum  applicirte  Jod  wirklich  von  der  Schleim- 
haut resorbirt  und  im  Harn  ausgescliieden  werde. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  einige  Zeit  nach  der  Jod- 
bepinselung Harn  mit  dem  Katheter  vorsichtig  (um 
etwaige  Beimischung  von  Jod  von  dem  Introitus  va- 
ginae  aus  zu  vermeiden)  entnommen  und  mittels  Ka- 
linmnitrit,  verdünnter  Schwefelsäure  und  Schwefel- 
kohlenstoff auf  Jod  geprüft.  Diese  Proben  mit  Ham, 
3 — 24  Stunden  nach  der  Einpinsclung  entnommen 


ergaben  stets  positive  Resultate.  Schon  früh« 
Hamburger  nachge wiesen , dass  auch  Jcd 
durch  die  Vagina  resorbirt  werde.  Der  tlw 
tische  Werth  der  lokalen  Jodbehandlung  soll 
Allem  darin  zu  liegen,  dass  auf  diese  Weise  die 
birenden  Eigenschaften  des  Jodes  auch  in  den! 
wo  es  wegen  seiner  schädlichen  Einwirkung 
den  Digestionsapparat  innerlich  nicht  an# 
war,  verwerthet  werden  konnten.  Ansserdi 
besitzt  die  örtliche,  auf  dem  Wege  der  LympW 
an  der  afficirten  Stelle  bewirkte  Resorption  da 
bei  den  betreffenden  Krankheitsformen  vor  d 
nerlichen  Jodgebrauch  einen  entschiedenen  Vo 

Bei  Beurtheilung  des  Heilungsresultatei 
vor  Allem  darauf  hingewiesen  werden , dass 
frische  Entzündungsherde  häufig  auch  ohne 
birende  Mittel,  bei  bloser  Bettruhe,  Umschlag 
Einspritzungen  rasch  zurflekgehen.  Ferner  kl 
die  Quantität  und  Qualität  der  Erkrankung,  d 
wie  lange  das  Leiden  bestand , der  Ernähre 
stand  der  Pat  in  Betracht , sodass  die  Beoith 
der  Jodwirkungen  keine  leichte  ist.  Doch  t 
die  resorbirende  Wirkung  ausser  Zweifel  gest 
werden,  wenn  man  erwägt,  wie  langwierig  de 
Affektionen  zu  sein  pflegen , wenn  sie  nicht  c 
chend  behandelt  werden.  Von  den  30  Pat.  ’ 
11  als  vollkommen  geheilt  entlassen,  mit  v« 
diger  Schrumpfung  des  Exsudat;  14  als  g« 
mit  theilweiser  Schrumpfung  des  Eisudatt 
wesentlicher  Besserung  der  subjektiven  Besch* 
5 Kr.  blieben  nngehcilt.  Die  Behandlnngsdai 
trug  fllr  die  geheilten  Kr.  durchschnittlich  29 
für  die  gebesserten  46  Tage,  für  die  tmgeheil 
Tage.  Die  Fälle,  in  denen  keine  Heilung 
wurde  (Nr.  1,5,  17,  25,  27),  betrafen  säs 
Kranke , bei  denen  die  Aussicht  auf  Erfolg 
schlechter  Ernährung  oder  hochgradiger  - 
nicht  günstig  war.  Dazu  kam  auch  noch,  ds 
gerade  die  Behandlungsdauer  dnrchschmttlk 
sehr  kurze  war.  Unter  Berücksichtigung  aller 
Verhältnisse  ist  daher  der  Erfolg  im  Allgemei 
ein  sehr  günstiger  zu  bezeichnen. 

Bei  der  von  Prof.  Breisky  geübten  Appt 
von  Jodtinktur  gelangt  eine  grössere  Menge  v 
anf  einmal  zur  Wirkung  als  bei  Anwendui 
Lösungen  des  Jodkalium  in  Wasser  oder  0 
daher  genügt  schon  eine  seltenere  Appl 
Ausserdem  werden  Schwämme  und  Tampoi 
behrlich.  Die  concentrirte  Jodlösung  ruft  : 
Schleimhaut  eine  Verschorfung  des  Epithels 
und  bedingt  Verminderung  der  sekretorischen’ 
keit  der  Schleimhaut.  Die  diluirten  Lösung 
Jodkalium  wirken  mehr  auf  dem  Wege  der  1 
tion  des  Epithels  und  die  Tampons  vera 
Hypersekretion.  Dass  übrigens  die  örtliche 
kation  conccntrirter  Jodtinktur  gut  vertrage 
beweist  der  Umstand , dass  nur  in  einem  der 
theilten  Fälle  Erosionen  entstanden , die  nocl 
maligem  Anssetzen  der  Applikation  von  selbst 
Ferner  ist  die  Applikation  mittels  des  Höhn“ 
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«j  Pinsels  für  Arzt  uud  Kranke  bequem 
fc  uafiihrbar.  (M  ö c k e 1.) 

.Metrorrhagien  bei  fehlerhaftem  Sitz 

iecta;  tukeutane  Injektion  von  Ergotin 
sknnden  Mitteln  nach  der  Entbindung 
klangt;  von  Dr.  Chantrcuil  (Joura. 
,T.  4.  p.  131.  Fdvr.  1878). 

Sjito.,  seit  7 V,  Monaten  zam  zweiten  Male 
n lutte  binnen  3 Wochen  3 starke  Metror- 
•San.  Vf.  fand  bei  der  sehr  geschwächten  Frau 
t Wtbenthätigkeit,  das  Collnm  Uteri  von  nor- 
(e,  dm  Fötalton  links  von  der  Medianlinie,  den 
ieitelhge,  hochstehend,  zum  Theil  in  der  lln- 
ilaea,  mm  Theil  im  oberen  Bockenraurn.  Die 
«nmteren  Segment  des  Uterus  inserirt,  ver- 
u Henbsteigcn  des  Kopfes  in  die  Dockenhöhle, 
tliitcmmnd  war  halb  geöffnet.  Vf.  legte  einen 
näe-Tunpon  ein,  nach  dessen  34  Stunden  spä- 
he behandelnden  Aerzte  vorgenoramener  Ent- 
eoe  sehr  heftige  Metrorrhagie  mit  Htarken  Olin- 
rfolgte.  Trotz  nener  Tamponade  und  grossen 
i Kam  war  die  Kran  am  andern  Morgen  itn 
inde  erschöpft , lag  bleich , blntarm , ohne  Be- 
il« auch  ohne  Spur  begonnener  Wehenthätig- 
hls  fadenförmig , kaum  zu  fühlen,  Schlucksen, 
Magen  unfähig,  etwas  aufzuuehmen.  Dann 
leichte  Contraktionen  durch  die  Bauchdecken 
S'achmlttag  3 Uhr  wurde  der  Tampon  vorsich- 
dse  entfernt , ohne  dass  Blut  abging , die  Fla- 
ündig  losgelöst  and  bei  hinreichend  erweiter- 
utmd  die  Fruchtblase  gesprengt.  Nach  Weg- 
«igelösten  Placenta  trat  der  Kopf  sofort  ins 
km,  und  mittels  der  Zange  wurde  ein  schon 
»Zeit  todtes  Kind  leicht  entwickelt.  Unmittel- 
«arke  Synkope  der  Pat,  — Benetzen  des  Ge- 
; kaltem  Wasser,  Friktionen  des  Unterleibes, 
«m  die  innere  Anwendung  des  ideale  nicht 
» wurden  hypodermatische  Injektionen  mit 
ßg  von  Bonjean’s  Ergotin  u.  Aq.  dest.  ana. 

- t Spritzen  mit  je  0.36  Erg.  binnen  einer 
ade  gemacht,  worauf  der  Uterus  sich  gut  zn- 
! rad  kein  weiterer  Blutverlust  eintrat.  Die 
xSekwäche  der  Wöchnerin  dauerte  jedoch  fort, 
ff.  hypodermatische  Acther  - Injektionen  , ab- 

«ut  Cognac- Injektionen  machte,  während  am 
2 subeutane  Injektionen  von  Morph. 
s*ht  wurden , worauf  mehrstündiger  Schlaf 
'^«udem  Klystire  von  Fleischbrühe,  Milch,  ge- 
>»da.  Nach  Applikation  eines  «'legenden  Vesi- 
dte  Epigastrium  am  2.  Tage  vermochte  Pat. 
^Fleischbrühe  und  Milch  zu  geniessen  und  von 
*t  die  Reconvalescenz , nnr  noch  dnreh  eine 
%ansia  alba  dolens  gestört , stetig  fort , so 
®*ne  Genesung  eintrat. 

hl  seitdem  in  noch  4 Fällen  von  Metror- 

- »eh  Abortus,  2 nach  regelmäasig  been- 
fsirt , mit  demselben  Krfolge  die  snbeutanen 
äjdthonen  angewandt  nnd  liält  dieselben 
#M,  welches  selbst  die  immerhin  gefähr- 
f Tmtafimion  ersetzen  kann.  Ist  letztere 
dBeh,  so  habe  man  in  den  Aether-lnjektionen 

«tu  Zeit  zn  gewinnen,  nm  die  zu  einer 
w Mthwendigen  Vorkelirungen  zu  treffen 
Apparate  berbeiznsehaffeu. 

(Krug.) 

■ Uober  dio  äussere  Wendung  wäh- 
!t  Schwangerschaft ; von  Dr.  Wolf  gang 


Schmidt  in  Stuttgart.  (Wien.  med.  Wehnschr. 
XXVII.  20.  1877.) 

Frau  H. , znm  3.  Male  im  8.  Monat  schwanger,  die 
beiden  ersten  Malo  mit  Zange  entbunden , an  chronischer 
Bronchitis  mit  krampfhaftem  Husten  leidend,  gab  an. 
dass  in  letzter  Nacht  während  eines  solchen  llustenanfalls 
Wasser  abgegangen  sei.  Vf.  fand  den  Leib  schlaff,  breit, 
durch  erhebliche  Mengen  Fruchtwassers  ausgedehnt, 
Querlage  des  leicht  beweglichen  Kindes , sonst  keine  Zei- 
chen beginnender  Geburt.  Vf.  ordnete  Bettlage  an  und 
versuchte , den  Kopf , welcher  bei  der  Schlaffheit  der 
Banchdeckcu  fast  direkt  gefasst  werden  konnte,  im 
Becken  clnzustellcn , was  am  4.  T.  so  weit  gelang , dass 
derselbe  nicht  sofort  wieder  abwicb.  Mutter  u.  Hebamme 
wurden  nun  über  die  nöthigen  Manipulationen,  um  ein 
Wiederausweichen  desselben  zu  verhüten,  unterrichtet 
und  so  gelang  es,  die  Querlage  dauernd  zu  beseitigen. 
Füuf  Tage  später  zeigten  sich  nach  abermaligem  Waaser- 
abgang  deutliche  Utorus-Contraktionen  und  nach  Verord- 
nung eines  warmen  Sitzbades  stellten  sieh  am  folgenden 
Abend  kräftige  Wehen  ein , durch  welche  in  kurzer  Zelt 
ein  lebendes  Kind  ln  Kopflage  leicht  geboren  wurde. 

Vf.  legt  beaondern  Werth  darauf,  dass  man  in 
solchen  Fällen  die  Mutter  selbst,  nachdem  man  die 
Fracht  äusserlich  gewondet  hat,  mit  den  Handgriffen 
vertrant  macht , um  die  Frucht  in  der  ihr  gegebenen 
normalen  Lage  zu  erhalten.  (K  r u g.) 

310.  Verlauf  der  Geburt  einer  Missbil- 
dung; von  Dr.  Tischler  in  Frankenhausen. 
(Bayer,  iirztl.  Intell.-Bl.  XXV.  19.  1878.) 

Bei  der  betr.  Kreissendon,  welche  schon  5mal  nor- 
mal geboren  hatte,  war  Nachts  13  Uhr  die  Blase  gesprun- 
gen; später  waren  2 Füsse  vorgefallen.  Der  um  2 Uhr  hcr- 
linigekommcne  Chirurg  konnte  noch  Leben  der  Frucht 
wahrnehmen  nnd  2 Köpfe  unterscheiden.  Gegen  9 Uhr 
erschien  Verfasser.  Das  Leben  der  Frucht  war  erloschen ; 
2 Kluinpfüssc  ragten  ans  der  Scheide.  Der  Unterleib  war 
stark  vorspringend.  Die  Wehen  schwach  nnd  lange  aus- 
setzend.  Die  Kreissende  aufgeregt,  aber  sonst  in  gutem 
Zustande.  Bei  der  innerlichen  Untersuchung  erreichte 
die  rechte  Hand  einen  Kopf,  mit  der  linken  Hand  konnte 
ein  anderer  hoch  gelegener  Kopf  umgriffen  werde  j.  Es 
gelang , festznstellcn , dass  die  Frucht  am  Halse  sich 
gabelförmig  theilte.  Mit  dem  Brann’schen  Schlüsselhaken 
konnte  ein  Kopf  nicht  abgetrennt  werden,  da  der  eine  zu 
hoch  stand , der  andere  derart  von  kleinen  Theilen  um- 
lagert war , dass  das  Anlegen  sehr  schwierig , eine  Con- 
trole  während  des  Abtrennens  wegen  Raumbesehränknng 
durch  Comprcssion  der  betreffenden  Hand  unmöglich  war. 
Deshalb  wurde  die  Entleerung  der  Bauchhöhle  nach  Ent- 
wicklung des  Steisses  beschlossen.  Zur  Erleichterung 
der  Extraktion  wurden  kleine  Kindesthoile,  und  zwar 
2 Extremitäten,  herabgcholt  und  mit  Sehlingen  flxirt. 
Während  Vf.  nnn  an  den  Füssen  nnter  gleichzeitiger  Dre- 
hung des  nach  rückwärts  gerichteten  Kückens  zog , licss 
er  auch  an  den  herabgehaltencn  Extremitäten  ziehen. 
Die  Extraktion  glückte.  Der  Stciss  kam  zum  Vorschein, 
gleich  darauf  ein  zweifacher  Rompf  mit  obern  Glied- 
maassen,  dann  der  eine  und  dann  der  andere  Kopf.  Die 
Placenta  folgte  in  wenigen  Minuten.  Das  Woohenbett 
verlief  normal. 

Es  war  eine  Doppelbildung  mit  Bcckcnvcrsehmclznng 
männlichen  Geschlechts  geboren  worden.  Beide  Früchte 
zusammen  wogen  9 Pfnnd.  Die  eine  war  48,  die  andere 
40Ctmtr.  lang,  der Kopfnmfang beiderseits 36 Centimctcr. 
Dio  Oberkörper  traten  in  der  Magengcgeud  zusammen 
und  verschmolzen  im  Becken.  Nach  dem  Blaaensprnnge 
waren  die  nach  aussen  gelegenen  Extremitäten  vorgefallen. 
Die  einander  zugekchrten  waren  zu  einem  Gliodo  ver- 
wachsen, das  rückwärts  zwischen  den  Hälsen  emporragte. 
Dadurch,  dass  dieses  Glied  uud  ein  Arm  herabgeführt 
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worden  waren , war  die  Drehung  de«  Stei««e*  gelungen, 
die  beiden  Wirbelachsen  in  gerader  Uichtung  neben 
einander  gebracht  und  die  kreu*wei«o  über  einander  ge- 
lagerten Köpfe  au«  einander  geeogon  worden.  Die  miss- 
gebildete Extremität  zeigte  2 Schenkelknochen,  der  Unter- 
schenkel war  verkümmert  und  am  Fasse  fehlte  eine  Zehe. 
Am  Ucbergange  in  den  Kumpf,  an  der  Innenseite  fand 
sich  l’enis  und  leeres  Sorotura.  Zwischen  den  beiden 
freien  Füssen  fand  Bich  ebenfalls  Penis  und  Scroturn  und 
nach  rückwärts  eine  Afteriiffhung,  4 Ctmtr.  über  derselben 
eine  zweite  aftcrartigc  Einziehung  der  Haut.  Ein  Arm 
war  8 Ctmtr.  kürzer  alB  die  andern  drei , der  Vorderarm 
verkümmert,  ein  Finger  fehlte.  Die  einfache  Nabel- 
schnur bildete  beim  Eintritt  in  die  Doppelbildung  eine 
memhranöse  1 lecke , 4 Ctmtr.  breit  und  7 Ctmtr.  lang. 
Diesolbo  war  während  der  Geburt  geborsten  und  waren 
Darmschlingen  ausgetreten.  (Uöckel.) 

311.  Zur  Frage  über  die  Quelle  deB  Frucht- 
wassers; von  Prof.  A h 1 fcl d in  Leipzig.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  prakt.  Med.  1877.  43.  p.  485.) 

Vfs.  Ansicht  über  die  Entstehung  der  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  relativ  sehr  grossen 
Fnichtwasaermenge  geht  dahin , dass,  so  lange  die 
aktive  Vergrösserung  der  Uterushöhle  stattfiudet  (bis 
zur  8.  bis  9.  Woche) , die  Hauptmasse  des  Frucht- 
wassers von  den  mütterlichen  Gcfässen  aus  diffundirt. 
Ebenso  kann  unter  günstigen  Verhältnissen  (vermin- 
derter intrauteriner  Druck)  auch  noch  in  spätem 
Monaten  von  den  DecidualgefSssen  Fruchtwasser  ge- 
liefert werden.  (K  o r m a n n.) 

312.  Zur  Casuistik  der  vollkommenen 
Nabol-Darm-Fisteln  durch  Persistenz  des  Ductus 
omphalo  • entericm ; von  Dr.  Henke  in  Asohers- 
lcben.  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  1877.  43. 
p.  486.) 

Im  ersten  Falle  stellte  die  am  Nabel  promini- 
ronde  Geschwulst  eine  glatte,  kreisrunde,  etwa  1.5 
Ctmtr.  im  Durchmesser  haltende  Wucherung  dar, 
deren  Ucbcrzng  am  Rande  schleimhautiümlich  war, 
im  Centrum  aber  dem  Granulationsgewebe  glich. 
Die  ganze  Oberfläche  war  von  einem  hell  weisslichcn, 
klebrigen  Sekrete  bedeckt.  Durch  Actzungcn  mit 
einer  5proc.  Hflllensteinlösung , aller  5 Tage  ange- 
wandt, zuweilen  auch  mit  dem  Höllensteinstifte,  ge- 
lang die  Heilung  in  nicht  ganz  4 Wochen.  Wäh- 
rend der  Beliandlucg  sali  Vf.  aus  einer  im  Centrum 
zwischen  den  Gronuiis  sichtbaren  kleinen  Ociluung 
ein  deutliches  Tröpfchen  heller  Flüssigkeit  austreten. 

Ln  einem  zweiten  von  Vf.  beobachteten  Falle 
hing  an  einem  der  Nabcluarbe  aufsitzenden,  dünnen 
Stiele  von  ca.  0.5  Ctmtr.  Länge  frei  beweglich  eine 
bimförmige,  deutlich  dreilappige  kleine  Geschwulst 
von  0.5  Ctmtr.  Länge  aus  dem  Nabel  heraus.  Im 
Centrum  befand  sich  eine  ganz  kleine,  deutlich  sicht- 
bare, aber  nicht  sondirbare  Oeffnung , aus  welcher 
beim  .Schreien  des  Kindes  ein  Tröpfchen  einer  weiss- 
licheu  Flüssigkeit  hervordrang.  Die  Oberfläche  war 
mit  einer  schleimiiautähniichcn  Membran  überzogen 
und  mit  einem  schwach  fadenziehenden,  neutral  rea- 
girenden  Sekrete  bedeckt.  Die  Behandlung  war  die 
gleiche,  ebenso  deren  Resultat 


Die  Bildung  der  Geschwulst  führt  Vf.  anf  n 
über  den  Normalgrad  gesteigerte,  fehlerhafte  Pi 
duktion  bei  gegebener  lokaler  Disposition  zahle 
Ob  die  Präexistenz  der  winzigen  Fistel  an  sich  f 
Disposition  zur  Entzündung  und  Geschwulstbildm 
liefert  oder  erhöht,  läaBt  er  dahingestellt 

(Kormann.) 

313.  Epidemie  von  Pemphigus  acutus  i 
Neugebonten;  von  Dr.  H.  Huart  zu  Brite* 
(Presse  m<5d.  XXX.  2.  3.  1878.) 

Vf.  hat  die  betreffende  Epidemie  in  der  Matern 
des  Saint-Louis-Hospitais  zu  Paris  unter  Prof.  V 
d a 1 beobachtet  Sie  währte  vom  Januar  bis  Jt 
1877.  Es  erschien  am  3.  bis  6.  Tage  nach  i 
Geburt  (durcbsohuittl.  am  2.  T.)  ohne  Vorläufer  u 
bei  gutem  Allgemeinbefinden  an  irgend  einer  Hu 
stelle  eine  kleine  Röthung  oder  Macnla  von  verwki 
dener  Grösse,  nie  an  der  Palma  manus  oder  an  4 
Planta  pedis.  Nach  1 — 2 Std.  begann  dann  dt 
Exsudationsprocess  und  es  bildete  sich  da«  d«ni 
scheinende  Bläschen,  das  von  einem  rothen  Hofe  n 
gehen  war.  Nach  durchschnittlich  4 — 5 Std.  *i 
die  Blase  vollendet  Entwicklung  und  Grösse  4 
Blasen  war  sehr  verschieden.  Einzelne  Blasen  ab« 
tirten  entschieden : sie  waren  bereits  nach  24  St 
verschwunden.  Der  ßlascninhalt  rcagirtc  alkalisr 
Vf.  vergleicht  den  Vorgang  mit  Rocht  mit  dem  an 
Applikation  eines  Vesikators  [aber  ohne  eine  äh 
liehe  Aetiologic  j.  Der  Verlauf  ist  nicht  immer  gdi 
stig.  Vf.  sah  den  Tod  am  3.  bis  7.  Krankheit«!« 
ein  treten,  in  einzelnen  Fällen  auch  später  (die  Wöcl 
nerinnen  werden  meist  am  10.  Tage  aus  der  Mate 
nit<5  entlassen). 


Die  Statistik 

kann 

aus 

folgender  Tabelle 

sehen  werden : 

I. 

n. 

Ul. 

IV. 

Januar 

61 

2 

18 

7 

Februar 

40 

4 

32 

19 

März 

53 

1 

7 

2 

April 

54 

— 

— 

— 

Mai 

54 

2 

— 

— 

Juni 

68 

5 

26 

12 

333 

14 

83 

40 

I.  Entbindungen.  U.  Todesfälle  an  Hetroperitom 
puerperali».  Ul.  Pemphigtußlle.  IV.  Tode« fällt  t 
Ncngeborncn  am  I'cmpbigus. 


Von  den  Müttern  wurden  3 von  Pemphigus  b 
fallen.  Vf.  theilt  die  Fälle  in  extenso  mit.  Im  e 
sten  derselben  impfte  Vidal  das  Sekret  einer  HI» 
des  Kindes  auf  die  Mutter  u.  das  Sekret  einer  BU 
der  Mutter  auf  eine  andere  Hautstelle  derselben  übe 
An  beiden  Stellen  entwickelten  sich  Btasen.  L> 
gegen  blieben  Inoculationen , welche  Vf.  und  d 
Assistent  der  Klinik  an  sich  seihst  ausföhrteu,  oki 
Erfolg,  flu  einem  andern  Falle  hatte  jedoch  H 
Roeser  bei  sich  Erfolg  nach  der  Impftmg.|  I 

2.  Falle  bestand  der  Pemphigus  neben  einer  Metr 
poritonitis  bei  einer  Tuberkulösen,  welche  starb.  1 

3.  Falle  ebenso,  ohne  dass  Tuberkulose  Vorhand1 
war. 


äd  by 
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II  ortt  hierauf  eine  auch  deutsche  Beobaeh- 
ilcrtflcBchtigende  Uebersicht  der  neuern  Ar- 
i fcr  Femph.  neonat,  und  wendet  sich  dann 
Mt.  Nach  Mittheilung  einiger  Bemerkun- 
fc:'  Topographie  und  die  Hygieine  der  Ma- 
il o Saint- Louis-Hospitale,  aus  welchen  her- 
i.  im  trotz  aller  prophylaktischen  Maass- 
i in  Puerperalfieber  in  der  Anstalt  als  Epide- 
Bbeatcht,  weil  die  Erkrankten  nicht  genügend 
reden  können,  ist  Vf.  geneigt,  den  Pemphi- 
c -jirtn  Znsammenhang  mit  der  Mctropcrito- 
pnpenlis  zu  bringen  und  die  Uebertragung 
■de  durch  Vermittelung  von  Wäsche,  Wartc- 
di  l v.  zu  schieben.  In  Monaten,  wo  kein 
Blieber  herrschte,  fehlten  auch  die  Pemphi- 
l [Vf.  kennt  die  Epidemie  nicht,  welche  — 
Mi  in  rohe  Manipulationen  oder  zu  heisse 
- in  der  Praxis  einer  Hebamme  mitten  in 
t beobachtet  wurde ; vgL  Prof.  D o h r n : 
IGynikol.;  Jahrbb.  CLXXV.  p.  158.] 
t Prognose  ist  schlecht.  Die  Behandlung 
k irischen  von  der  bekannten  Lokalbchand- 
• cnler  Ernährung  und  hygicinischen  Maass- 
Encuirung  der  MatcrniUS).  (Kor mann.) 

L Therapie  der  Convulsionen  in  der 


Kindheit  und  deren  Behandlung  durch  subcu- 
tane  Aetherinjektionen ; von  Dr.  Gelld.  (Tribüne 
mödicale.  — Presse  möd.  XXX.  4.  p.  30.  1878.) 

Vf.  hält  bei  den  Inhalationen  von  Chloroform 
oder  Aether  während  der  Convulsionen  die  Bestim- 
mung der  eingeathmeten  Menge  fllr  zu  schwer  und 
zu  wichtig,  ah  dass  man  sic  nicht  durch  subcutane 
Injektionen  zu  ersetzen  suchen  sollte.  Er  tliat  diess 
bei  einem  7'/jtnonatl.  Kinde,  welches  gestillt  wurde, 
nebenbei  aber  Suppen,  Eier  u.  s.  w.  erhielt.  Unter 
der  Form  einer  Indigestion  begann  plötzlich  die 
Krankheit  (Erbrechen  u.  s.  w.) , bald  stellten  sich 
allgemeine  Convulsionen  mit  Intervallen  von  Koma 
ein.  Nach  2stilndiger  Dauer  des  Zustandes  sali  Vf. 
das  stark  fiebernde  Kind , das  von  '/a  zu  '/>  Stunde 
von  starken  Krampfanfällen  ergriffen  wurde.  Dabei 
bestand  ein  höchst  akuter  Katarrh  der  Luftwege, 
der  auf  beginnende  Pneumonie  hinzuweisen  schien. 
Nach  einer  Injektion  von  10  Tropfen  Aether  (sulph.) 
in  jeden  Schenkel  wichen  sofort  die  Convulsionen 
und  das  Erbrechen,  und  es  folgte  eine  Periode  rela- 
tiven Schlafes.  Am  nächsten  Tage  stellte  sich  eine 
Pneumonie  der  rechten  Lungenpitze  heraus,  von  wel- 
cher das  Kind  sich  nur  sehr  langsam  erholte. 

(Kor  mann.) 


V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


Bericht  über  die  Lister’sche  Wund- 

ifcmg  it  Berücksichtigung  der  übrigen 
Wwdbehumllungs- Methoden ; von  Dr. 
kt,  Oberstabs-  u.  Reg.-Arzt  zu  Jüterbog  '). 
laben  zunächst  einige  Arbeiten  zu  erwäh- 
*be  sich  mit  der  wichtigen  Frage  beschäfti- 
**ane  streng  antiseptische  Behandlung  der 
in  weiblichen  Genital ’kanals  eiuzurich- 

UrianSchücking  (Bcri. klin. Wochcn- 
26.  1877)  weist  darauf  hin , dass  der 
* Verband  in  seiner  jetzigen  Form  fllr 
i Wunden  nicht  anwendbar  ist  und  dass 
* von  der  antiseptischen , permanenten 
•fc  Rede  sein  kann,  deren  Wirksamkeit 
Erfahrung  festgestcllt  ist.  8 eh.  hat  bei 
•&*{  dieses  Verfahrens  in  8 Fällen  seine  Er- 
it  jeder  Beziehung  erfllllt  gesehen.  Die 
M Irrigation  findet  im  Allgemeinen  da  An- 
»odie  Ijokalität  ein  anderes  antiseptisches 
imschliesst , oder  wo  es  sich  ausser  dem 
***  neuer  Infektionsstoffe  bei  schon  bestehen- 
"™'»n  um  eine  energische  Reinigung  der 
handelt.  Dass  sie  hiernach  fllr  puer- 
Wimden  geeignet  ist,  geht  hieraus  hervor, 
'^•gaaf  die  Technik  der  Methode  sind  zwei 
fern  von  Fällen  zu  unterscheiden,  ln  der 
"befinden  sich  die  Fälle,  in  denen  Arzt  nnd 
®it  genügend  desinficirten  Händen  und 


Vgl  Jahrbb.  CLXXVIII.  p.  *80  Hg. 


Instrumenten  mit  der  Kreissenden  inContakt  gekom- 
men waren,  in  denen  Selbstinfektion  durch  ein  putri- 
des Kind  ausgeschlossen  war.  Hier  wurde  die  Va- 
gina mit  einem  in  5proc.  Carbollösnng  getauchten 
Wattebausch  oder  Schwamm  gereinigt  und  dann  die 
Irrigation  begonnen.  Es  gehört  hierzu  ausser  einem 
Gummiunterschieber  oder  einem  durchbohrten  Rah- 
men ein  Irrigator  mit  Schlauch  und  Uteruskatheter. 

Sch.  wandte  anfangs  hierzu  einen  Katheter  von 
Form  und  Grösse  des  Pferdekatheters  an , der  an 
der  Spitze  abgeschnitten  war;  die  Ränder  des  Loches 
waren  nach  innen  gebogen ; in  der  Nähe  der  Spitze 
waren  zwei  Oefihungen  seitlich  angebracht  und  der 
stellbare  Hahn  war  in  den  iTrigatorschlaurh  einge- 
schaltet. Später  hat  er  Beitlich  an  dem  Mctallkathc- 
tcr  ein  kürzeres,  metallenes,  sich  nach  oben  ver- 
jüngendes Rohr,  das  mit  zahlreichen  Oeffmmgen  ver- 
sehen ist,  angebracht,  um  den  Abfluss  des  desinfici- 
renden  Mittels  bei  grösserer  Enge  des  innem  Mutter- 
mundes zu  sichern.  Diese  Modifikation  ist  jedoch 
nicht  immor  nöthig,  da  der  innere  Muttermund  lange 
nach  der  Entbindung  klaffend  bleibt.  Anstatt  des 
stellbaren  Hahnes  hat  Sch.  später  eine  doppelte 
Glasröhre  in  den  Gummischlauch  eingeschaltet ; die 
innere  Glasröhre  trägt  eine  feine  Spitze,  durch  die  die 
Flüssigkeit  langsam  abtropft.  Der  ganze  Katheter 
wird  mit  einer  Binde  von  entfetteter  weicher  Gazo, 
am  besten  noch  nicht  imprägnirtcr  Lister-Gaze,  die 
durch  längeres  Liegen  in  5proc.  Carbollösnng  desin- 
fieirt  ist,  umwickelt.  Für  den  Theil  des  Katheters, 
der  innerhalb  des  Uterus  m liegen  kommt,  siud  nur 
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zwei  Gazelagen  zu  verwenden,  während  der  Vaginal' 
theil,  namentlich  aber  an  seinem  untern  Ende,  mit 
einem  dicken  Gazebausch  umgeben  wird.  Hierdurch 
kommen  alle  Thcile  mit  der  antiseptischen  Flüssig- 
keit in  Berührung,  eine  Verstopfung  der  Oeffungen 
des  Katheters  kann  aber  nicht  stattfinden ; Damm- 
wunden  müssen  natürlich  besonders  bedeckt  werden. 
Sch.  hat  den  Katheter  bisher  alle  12  Std.  entfernt 
nnd  durch  einen  neuen  ersetzt,  in  seinem  letzten 
Falle  ihn  aber  24  Std.  liegen  und  nach  12  Std. 
jedes  Mal  eine  stärkere  Uebcrrieselung  stattfinden 
lassen.  Während  des  Wechsels  des  Apparates  wurde 
ein  in  3proc.  Carbollösung  getauchter  Lappen  auf  die 
Vulva  gelegt. 

Als  Dcsinficiens  wurde,  da  Carboi-  und  Salicyl- 
lösnng  von  der  erforderlichen  Conccntration  die  Va- 
ginalschleimhaut schlflsslich  beträchtlich  reizen  wür- 
den, das  von  Angelo  Minich  für  chirurgische 
Zwecke  empfohlene  sehwefligeaure  Natron  in  öproc. 
Lösung  mit  Zusatz  von  5°,  0 Glycerin  angewendet, 
nachdem  zuvor  Uterin-  und  Vaginalfläche  mit  einer 
geringen  Menge  5proc.  Carbollösung  dcsinficirt  wor- 
den ist. 

Die  andere  Kategorie  umfasst  Fälle,  in  denen 
bei  schon  bestehender  puerperaler  Infektion  ein 
aseptischer  Wundvorlauf  anzustreben  ist.  Selbst- 
verständlich kann  hier  nur  die  Rede  von  Fällen  sein, 
in  denen  die  puerperale  Infektion  erst  seit  Kurzem 
vorhanden  ist , da  bei  schon  lange  bestehender  Sep- 
tikämic  von  der  Behandlung  nichts  mehr  zu  erwar- 
ten sein  kann.  In  diesen  Fällen  muss  eine  länger 
dauernde  Ausspülung  des  Uterus  mit  5proc.  Carbol- 
lösung vorgenomroen  und  in  den  ersten  12  8td.  die 
lOproc.  Lösung  von  schweflige.  Natron  einige  Zeit 
mit  einer  3proc.  Carbollösung  vertauscht  werden. 
Die  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Vagina  ist  übri- 
gens selbst  für  stärkere  Carboilösungen  unempfind- 
lich, wenn  die  Spülung  mit  derselben  nicht  zu  lange 
fortgesetzt,  vielmehr  dann  mit  einer  schwächere  Lö- 
sung sogleich  nachher  gemacht  wird. 

Wie  lange  die  permanente  Irrigation  fortzusetzen 
ist,  bängt  natürlich  von  jedem  einzelnen  Falle  ab, 
doch  ist  daran  zu  denken , dass  die  durch  den  Ge- 
burtsakt gesetzten  Genitalwunden  ausserordentlich 
zu  einer  raschen  Heilung  neigen  und  dass  die  geris- 
seneu,  gequetschten,  häufig  mit  gangränösem  Ge- 
webe bedeckten  Wunden  des  normalen  Puerperium 
bereits  am  3.  oder  4. Tage  eine  kräftig  grannlirende 
Oberfläche  zeigen.  Dem  entsprechend  genügte  in 
den  von  8 c h.  behandelten  frischen  Fällen  die  An- 
wendung der  Irrigation  während  der  ersten  3 — 4 
Tage ; herrscht  aber  in  einem  Gebärhause  eine  ma- 
ligne Puerperal -Fipidemie,  so  würde  wohl  eine  per- 
manente Irrigation  von  6 — 8 Tagen  nöthig  sein. 

Der  Kostenpunkt  würde  allerdings  den  gewöhn- 
lich bei  schwer  entbundenen  und  septisch  erkrankten 
Wöchnerinnen  in  Anwendung  gebrachten  Maass- 
rcgeln  gegenüber  bedeutender  sein , allein  hier,  wo 
es  sich  um  sichern  Schutz  gegen  eine  Krankheit  lian- 
delt,  gegen  die  die  Therapie  bisher  so  ohnmächtig 


war,  kann  der  Kostenpunkt  keine  Rolle  spielet 
Den  von  Fritsch  empfohlenen,  mehrmals  ti» 
lieh  vorzunehmenden  Ausspülungen  des  Utenu  psra 
über  hat  das  Verfahren  den  Vorzug  grösserer  iij 
quemlichkeit  und  Zeitersparniss. 

Uebrigens  findot  alles  in  Bezug  auf  Wmi 
hehandlung  im  Puerperium  Gesagte  auch  aaf  & 
durch  gynäkologische  Operationen  gesetzten  W« 
den  des  Genitaltraktos  Anwendung. 

Schon  aus  rein  theoretischen  Gründen  bietet  f 
antiseptische,  permanente  Irrigation  bei  den  Wunds 
der  weiblichen  Genitalien  einen  absolut  sichern  Sei« 
vor  der  puerperalen  Sepsis  und  dieses  Verfahren  I 
daher  auch,  wie  kein  anderes,  geeignet,  bei  bere> 
bestehender  Infektion  die  bereits  anfgenomma^ 
septischen  Stoffe  zu  zerstören  und  die  Aufm!« 
neuer  zu  verhindern.  Ans  diesen  Gründen  von!« 
das  Verfahren  sowohl  als  prophylaktische«  iaa 
schweren , gefahrdrohenden  Geburten  und  ba  te 
stehender  Pucrperaiepidemic,  als  anch  bei  ata  ep- 
tischcn  Erkrankungen  angewendet  zn  werden,  W 
denen  von  einer  Lokaitherapie  noch  etwas  m emr 
ton  ist.  Analog  verhält  sich  das  Verfahren  za  in 
durch  operative  gynäkologische  Eingriffe  verrani 
ton  Wunden.  Besonders  urgirt  Sek.  noch,  duü 
sich  hier  um  eine  methodische  Wundbehandlung  h» 
deit , die  eben  so  wenig  zeitweilig  ansgesetzt  t« 
in  irgend  einem  ihrer  Details  vernachlässigt  werdl 
darf,  wie  bei  der  Anwendung  des  LtaterVhen  V» 
banden. 

An  vorstehende  Mittheilung  reihen  wir  die  Be- 
sprechung eines  Vortrags,  den  Dr.  A.  Martin  >» 
V.  Deutschen  Chirurgen  - Congrcss  „iiher  die  Cat- 
gutnahl  der  Uterusxcundr.  nach  dem  Kaieerichi iir 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  19.  187fi)  gehalten  W 

Veit  hat  dieses  Verfahren  empfohlen  und  spe- 
eicil  ist  cs  in  5 Fällen  in  der  Berliner  geburtM 
Klinik  zur  Anwendung  gelangt.  Die  Fädei  wurda 
durch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  geiegt;  & 
Blutung  stand  sofort,  der  Uterus  zog  sich  fest» 
sarnmen.  Zwei  der  Operirten  starben  an  Peritoia» 
Bei  einer  Pat.  traten  30  Std.  nach  der  0]unSnl 
die  Symptome  innerer  Blutung  ein,  der  Erguss  *«■ 
zwar  aufgesogen , doch  erfolgte  nach  14  Std.  a 
neuer  Erguss  und  die  Kr.  starb ; es  zeigte  sich,  d* 
die  Catgutnähte  in  der  Mitte  sicli  einfach  geh* 
batten.  Bei  der  4.  Pat.  trat  15  Std.  nach  der  Op« 
rätiou  eine  Blutung  ein,  der  die  Pat.  erlag;  lut 
zeigten  sich  sämmtliche  Knoten  der  Catgutnähk  gt 
löst  ln  einem  Falle  erfolgte  Heilung. 

Hiernach  und  unter  Berücksichtigung  andre 
Fälle  verwirft  M.  das  Catgut  zur  Uterusnaht.  W 
Busch  (Bonn)  hat  sich  dagegen  des  Catguts  bei  d* 
Uterusnaht  3mal  mit  günstigem  Erfolge  bediat 
Prof.  Fischer  (Breslau)  empfahl  bei  dieser  & 
iegenheit  das  Catgut  zur  Darmnaht,  Prof.  Wincke 
(Dresden)  zur  Naht  bei  Operation  der  Blaserwh* 
denfistel,  bei  welcher  es  Prof.  v.  Langenbee 
dagegen  nicht  fUr  anwendbar  hält. 
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Bit  Veraerthmg  von  Catgut  zur  Stillung  der  entspricht  ein  desinficirter  Faden  (Metalldraht)  dem 


tstimgen  ans  Knochen  hat  Dr.  R i e d i n g e r (in 
Ünborg)  rum  Gegegenstande  eines  kurzen  Auf- 
tm  (Chir.  Centr.-Bl.  IV.  16.  1877)  gemacht. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Stillung  der 
it  sek  starken  Blutungen  aus  den  Ernährangsge- 
®as  der  Knochen  bei  Amputationen  u.  Resektionen 
iirierig  ist  und  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen 
an.  Am  meisten  wurde  als  Mittel  gegen  diese 
sangen  die  Kauterisation  des  Gefässkanals  mit 
er  (.-lohend  gemachten  Stricknadel  oder  auch  das 
liegen  eines  Wachspfröpfchens  augewendet.  Wäh- 
»!  die  eratere  Manipulation  schwer  ausfahrbar  ist 
i nicht  immer  gelingt,  hindert  die  andere  bei  An- 
sdong  des  L i s t e r 'sehen  Verfahrens.  Durch  das 
gliche  Verfahren  gelingt  es  dagegen,  Blutungen 
beseitigen , ohne  dass  dadurch  eine  Störung  in  * 
s koptischen  Verlauf  der  Wunden  eintritt. 
in  einem  Falle  von  Amputation  des  Unterschen- 
himOrte  der  Wahl,  spritzte  eine  beträchtliche 
1.  nntriti*  der  Tibia  und  da  trotz  Tamponade,  die 
lg«  Zeit  ansgeführt  wurde,  die  Blutung  nicht 
pd,  schob  R.  einige  Stöcke  Catgut  (4  Fäden  von 
t.  QL)  hinein ; die  Blutung  stand,  die  Heilung  der 
ddsUndig  vernähten  Wunde  ging  ohne  Schwierig- 
a von  Statten. 

B.  stellte  nun  Versuche  an  Hunden  an.  Er  schob 
cb  Amputation  eines  Unterschenkels  bei  einem 
mcUeo  einen  Catgutfaden  in  den  mit  einer  Nadel 
TOtotes  Markraum  der  Fibula ; es  erfolgte  Ver- 
nigung  per  primam  intentionem.  Nach  14  Tagen 
ntde  du  Thier  getödtet ; beide  Knochen  waren 
schon  geschlossen ; beim  Spalten  der  Fibula  er- 
ih  es  ach,  dass  das  zerstörte  Mark  wieder  hergestellt 
u;  vom  Catgut  zeigte  sich  keine  Spur.  Beim  an- 
Ärro  Veranehsthiere  wurde  Catgut  in  ein  künst- 
b hcrgestelltes  Lumen  der  Cortikalsubetanz  der 
hia  hineingebracht;  als  das  Thier  nach  3 Wochen 
hkltet  wurde,  fand  sich  keine  Spur  vom  Catgut. 
Catgut  verliert  sich  also  auch  im  Knochen  ohne 
*kti®  zu  veranlassen;  man  kann  cs  daher  zur 
von  Blutungen  aus  dem  Knochen  ver- 
ado. 

liier  Metalleuturen  bei  Ijister’schen  Ver- 
■**  hat  sich  der  seitdem  verstorbene  Chirurg 
btsdtkrankenhanse  zn Triest  Dr.  Arthur  Men- 
UCWr.  Oentr.-Bl.  IV.  27.  1877)  ausgesprochen. 
Ihu  Catgnt  kommt  dem  Ideal  einer  Sntur  am 
"k® ; doch  ist  der  Preis  desselben  immer  noch 
* buch,  weshalb  M.  mit  dem  gewöhnlichen  fein- 
1 butndraht  Versuche  angestellt  hat,  welche  be- 
haben,  dass  er  bei  Beobachtung  der  antisep- 
kn  Caatelen  keine  Reiznng  und  keine  Eiterung 
E rbringt.  Vielleicht  liegt  noch  ein  Nachtheil 
1 Catgut  gegenüber  den  Mctallsuturen  darin,  dass 
Baden  des  ersten)  wegen  ihrer  starken  Im- 
fcmrmig  mit  Carbolsäure  die  Stichkanäle  stärker 
als  der  Kisendraht.  Da  übrigens  die  unter 
l*lr  gebildeten  Stichkanäle  nicht  inficirt  sind,  so 


Li ster 'sehen  Princip  vollkommen  n.  genügt,  ohne 
dass  es  eines  stark  desinficirenden  Fadens  (Catgut) 
bedarf.  Die  geringere  Reiznng  durch  Metallfäden 
zeigt  sich  vorzüglich  dadurch,  dass  sie  weniger 
durchschneiden,  als  die  Catgutfäden  und  jedenfalls 
viel  weniger  als  die  Seidenfäden. 

Unter  Umständen  kann  auch  die  Eigenschaft  des 
Catgnt,  sich  in  kurzer  Zeit  anfznlösen,  unerwünscht 
sein.  So  ist  es  M.  einige  Male  vorgekommen,  dass 
nach  Amputation  der  Mamma  die  schon  vollkommen 
geheilte  Wunde  nacli  Auflösung  der  Catgutfäden 
wieder  zum  Klaffen  kam,  während  man  in  solchen 
Fällen  die  Metallsuturcn  oft  2 Wochen  liegen  lassen 
kann , bis  die  Verlöthung  so  fest  geworden  ist,  dass 
ein  Klaffen  nicht  mehr  zu  befürchten  steht.  Müh- 
sam ist  das  Entfernen  der  Sntnren  und  hierbei  be- 
sonders zn  beachten , dass  man  die  Schlinge  nicht 
herausziehen  darf,  sondern  herausdrehen  muss. 

R.  A.  GibboDS  hat  (Edinb.  med.  Journ.  XXII. 
p.  908.  [CCLXII.]  April  1877)  einen  Dampf- 
spray - Apparat  für  den  Hospitalgebrauch  con- 
strnirt. 

Der  gewöhnlich  benutzte  kleine  Dampfspray- 
Apparat  hat  mannigfache  Nachtheile.  Hieran  ist  zu- 
nächst die  Kleinheit  des  Brenners  Schuld,  wegen 
weicher  die  Erzeugung  des  Dampfes  rasch  aufhört 
und  mit  ihr  das  Aufsangen  der  Carboilösung,  dann 
aber  der  Umstand,  dass  in  Folge  deB  Gebrauchs  eines 
gewöhnlichen  Gasbrenners  der  Boden  des  Gefässes 
bald  mit  Rost  bedeckt  ist,  welcher  die  Wärme 
schlecht  leitet  und  so  auch  eine  gleichmässige  Ent- 
wicklung des  Dampfes  unmöglich  macht.  G.  ging 
von  dem  Gedanken  aus,  dass  bei  Anwendung  eines 
grossen  Brenners  man  ein  Aufhören  des  nöthigen 
Druckes  nicht  zu  fürchten  brauche  und  dass  es  dann 
auch  möglich  sein  müsste,  einen  Spray  am  Ende 
von  langen  Röhren  zu  haben,  so  dass  die  autiscp- 
tische  Flüssigkeit  in  einer  gewissen  Entfernung  vom 
Apparate  anfgesogen  wird.  Diese  Vermuthnng  bestä- 
tigte sich  auch  vollkommen  u.  der  Apparat  bietet  fol- 
gende Vortheile.  Zunächst  ist  der  Druck  der  Grösse 
und  Form  des  Brenners  entsprechend  ein  continnir- 
licher,  wodurch  vermieden  wird,  dass  der  Spray 
kleiner  wird,  oder  gänzlich  verschwindet.  Ferner 
hat  der  Gehüife,  der  den  Spray  leitet,  nur  ein  leich- 
tes Rohr  in  der  Hand  und  kann  von  Bett  zu  Bette 
gehen,  ohne  ein  schweres  Instrument  halten  zu  müs- 
sen. Ist  der  Apparat  so  eingerichtet , dass  er  auf 
einer  Stange  herauf-  und  herunterzulassen  ist,  so 
dass  er  in  jeder  beliebigen  Höhe  stehen  kann,  so  ist 
man  von  den  Bewegungen,  die  der  ICr.  macht,  un- 
abhängig und  endlich  hat  man  den  Vortheil,  dass 
man  bei  langen  Operationen  oder  Verbänden  nicht 
inmitten  derselben  zu  warten  braucht,  bis  der  Appa- 
rat aufs  Neue  gefüllt  ist. 

Der  Behälter  von  Kupfer,  mit  Holz  an  den  Anssen- 
wänden  bekleidet,  tat  so  constralrt,  dass  die  grösste 
Fläche  dem  Brenner  zugekehrt  worden  tat.  Kr  ist  für 
9 l*inten  (4'/i  Liter)  Wasser  eingerichtet  — jedoch  tat  es 
nicht  nötliig,  dass  eine  so  grosse  Menge  Wasser  anf  ein- 
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a.  Druck -MeBser  für  den  Dampf  im  Ka 

b.  Sicherheits-Klappe. 

0.  Schraube  zum  Absperren  des  Dzni[ 

welcher  in  die  Röhre  p tritt. 

d.  Flasche  mit  der  antisept.  Plüssigkri 

e.  Hessing-Stöpsel,  welcher  ausgeschr 

wird,  wenn  der  Kessel  gefüllt  wei 
soll. 

f.  Bumen.«'  Gasbrenner. 

g.  Glas-Messer  für  den  Stand  des  Wzs 

Im  Kessel ; 1 n.  2 Griffe  um  die ' 
binduug  mit  dem  Kessel  abxuschli» 
wenn  die  Glasröhre  zerbrechen  sei 
h h.  Griffe,  um  den  Keasel  zn  öffnen. 

1.  Schraube  zur  Befestigung  des  K« 

auf  dem  fahrbaren  Gestelle. 

k.  Gasrühre. 

l.  Spray. 

m.  Ilolzgriff , durch  welchen  die  Din 

röhre  läuft. 

n.  Röhre  aus  dem  Gefüsse  mit  Ctrl 

Lösung. 

o.  Griff  an  der  kleinen  cyhndr.  Büd 

um  niedergeschlagenes  Wasser  ah 
sen  zu  können. 


mal  genommen  wird  — und  glebt  einen  schönen  Spray 
2 Std.  hinter  einander.  Als  Flamme  ist  ein  Bunsen’nchcr 
Brenner  benutzt,  durch  dessen  Uegulimng  auch  der  Druck 
regulirt  wird.  Die  Röhren  für  den  Dampf  und  die  anti- 
septische  Flüssigkeit  können  von  beliebiger  Länge  sein  ; 
doch  werden  sic  bei  zn  grosser  Länge  schwer  zu  regieren 
und  man  hedarf  eines  grösseren  Dnickes.  Man  wählt  sic 
von  Kautschuk  und  etwa  12  Fuss  Länge.  Der  ganze 
Apparat  wird  auf  ein  kleines  fahrbares  Gestelle  gesetzt 
und  kann  so  von  Zimmer  zu  Zimmer  gebracht  werden. 

Die  Kosten  des  Apparats  belaufen  sich  auf  16  Pfd. 
Sterling  (300  Mk.). 

Wir  wenden  uns  nnn  zn  den  Berichten  über  Hie 
Resultate  des  antiseptischen  Heilverfahrens,  die  in 
neuerer  Zeit  veröffentlicht  worden  sind. 

Dr.  Paul  üeinccke,  Assistenzarzt  der  unter 
Dr.  Hagcndorn’s  Leitung  stehenden  Chirurg. 
Station  des  Krankenhauses  zn  Magdeburg,  berichtet 
(Iber  die  im  Jahre  187C  daselbst  beobachteten  Er- 
folge des  antiseptischen  Verfahrens.  (Deutsche  ined. 
Wchnschr.  III,  46.  47.  48.  1877.) 

Die  Gcsainmtzahl  der  behandelten  Pat.  beträgt 
1351,  mit  54  Todesfällen.  Es  wurden  im  Gauzcn 
CIO  Operationen  ausgefllhrt,  445  an  stationären 
Kr. ; von  diesen  starben  22,  darunter  9 nach  Tra- 
cheotomie wegen  Diphtheritis.  Schliesst  mau  (wie 
billig)  diese  letzteren  aus,  so  ergiebt  sich  eine  Mor- 
talität von  3°/0.  Unter  den  13  Todesfällen  war 


lmal  Septikämie,  2mal  Erysipel  die  Todesuiw 
An  Septikämie  starb  eine  Kr.,  bei  der  die  Eistirp 
raammae  mit  Ausräumung  der  Acliseldräsen  gern* 
worden  war.  An  Erysipel  starb  eine  Pat.  mä  fi 
verheilter  Wunde  nach  Exstirpation  der  Acbseldi 
sen  wegen  Carcinom , die  schon  ohne  antiseptisd 
Verband  ihrer  Entlassung  entgegensah.  Der  z»e 
Fall  von  Erysipel  betraf  eine  schwächliche  alte  Ff 
mit  Exstirpat.  mammne  und  Ausräumung  der  Acta 
drttsen  wegen  Carcinom. 


Diese  gilustigeu  Resultate  kommen  nach  Vf.  i 
Rechnung  des  Lister 'sehen  Verfahrens,  das  meist 
der  11a  rd  el  e b e n’schen  Modifikation  angewandt  wti 
wenngleich  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  durch  t 
Anwendung  des  nassen  Garboljuteverbandes  die  Hi 
am  Scrotum,  an  der  Patella,  zumal  wenn  Druck  bi 
zu  kommt,  erheblich  gereizt  wird.  Die  Gasen 
bände  werden  mit  Vorliebe  dann  angewendet,  »e 
die  Sekretion  der  Wunde  nachgelassen  hat  und  c 
Verband  seltener  gewechselt  zu  weiden  braurl 
also  nach  Anwendung  des  Carboijuteverbands,  D 
Gazeverband  nach  Lister  findet  ausscldiedic 
Anwendung  bei  complicirten  Frakturen,  weil  dur 
denselben  das  frakturirte  Glied  einen  bessern  ft 
erhält.  Die  complicirten  Frakturen  sind  in  Magd 
bürg  in  den  letzten  Jahren  ohne  jeden  Contenti"e 
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fe:  nur  in  Schweben  mit  recht  gutem  Erfolge 
Ut  TCrdea.  Die  Salicylwatte  wird  bei  klei- 
ieitougen  nnd  Operationen,  sowie  bei  Kin- 
äitich  der  Ovariotomie  angewendet.  Die 
Mt  wird,  um  besser  zusammenzuhalten, 
.EbH  der  Ovariotomie  von  Wichtigkeit  ist, 
hi  Tafeln  auf  salicylgetränkte  Watte  aufgc- 
.■  Titeln  zerschnitten,  die  dann  eine  gleiche 
t toben  wie  die  Carbolgaze. 

Beweis  dir  die  Leistungen  des  L i st  c r 'sehen 
w führt  H.  an,  dass  die  chirnrg.  Station  des 
zw  Krankenhauses  1867  in  ein  neues  Ge- 
eriegt  wurde,  das  fast  allen  Anforderungen 
«t  jenagte.  Im  Jahre  1872  wurde  tbeil- 
wpftseli  verfahren,  von  1873  an  dagegen 
wen  angeführt.  Lässt  man  das  Jahr  1872 
Setraeht,  so  haben  wir  4 Jahre  in  einem 
aakenhause  ohne  Listcrverband  u.  4 Jahre 
srerband  operirt.  Dass  die  Resultate  im 
*n  verhältnissmässig  nngllnstig  sind,  hat 
•ehe  darin , dass  ein  grosser  Theil  der  zur 
so  gekommenen  Pat.  in  der  ungünstigsten 
sp  aufgenommen  wurde.  Es  ergiebt  sich 
Vergleichung  der  verschiedenen  Jahre  fol- 
Mie. 

8 Amputationen  mit  üTodcsf.  3 Heilungen 
1*918  , . 13  , 5 

*01»  . .9,0 

*1 » ,9.4  , 

za  »4  Amputationen  mit  36  Todesf.  18ilcilungcn 

*3 16  Amputationen  mit  4Todesf.  1 eilet  Inn  gen 
»US7  , . 10  , 17 

»UM  , . 6 . 18  , 

*»3  , , 0 , 13 

K 80  Amputationen  mit  20  Todesf.60  Heilungen 
ikre  1872,  in  dem  nnr  theilweise  antisep- 
Mztn  wurde,  weist  die  Tabello  18  Ampu- 
*it  8 Todesfällen  nnd  10  Heilungen  auf. 

sich  hieraus,  dass  die  4 Jahre  ohne 
1 ihr  Amputationen  eine  Mortalität  von 
*igten,  während  die  Mortalität  in  den 
h * denen  der  Listcrverband  angewendet 
■15%  betrog. 

■wirft  nun  die  Fälle  von  Eröffnung  det 
ab,  die  unter  dem  Lister'schen  Ver- 
teilt wurden,  einer  genauem  Betrachtung, 
w Werber  3 penetrirende  Wunden,  2 Eite- 
s Gelenks  mit  Osteomyelitis  tibiae,  1 akute 
Gelenks  nach  Osteomyelitis  femori», 
körper,  1 akute  Gonitis  serosa,  1 Hydrops 
i genu,  1 bedeutender  Bluterguss  im  Ge- 
i dien  diesen  Fällen  wurde  das  Kniegelenk 
wp.  eröffnet,  ohne  einen  einzigen  Misser- 
z«  in  den  3 Fällen  von  Vereiterung  des 
ik»  nach  Osteomyelitis  nur  geringe  Beweg- 
dw  doch  vollkommene  Gebrauchsfälligkeit 
*de,  kann  nicht  als  solcher  betrachtet  wer- 
»adern  Fällen  trat  ausnahmslos  völlige 
fern. 

hWA,  Bd.  179.  Hft.  1. 


ln  dem  Jahre  1876  kamen  25  complicirte  Frak- 
turen vor.  Der  Aasgang  war  in  3 Fällen  tödtlich ; 
lmal  war  gleichzeitig  ContuBion  des  Thorax  mit 
Rippen fraktur  (Tod  durch  Blutung  ans  einem  grossen 
Qefässe  bei  OberschenkelfrakturV,  im  andern  gleich- 
zeitig Rippenfraktur  und  Commotio  eerebri  (Fall  vom 
Kirchthnm)  vorlianden,  im  dritten  handelt  es  sich 
um  eine  nicht  mehr  Irische  complicirte  Unterachenkel- 
fraktur,  wo  bei  der  Aufnahme  schon  somnolente  und 
iktcrische  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  In 
den  übrigen  22  Fällen  (von  denen  19  den  Unter- 
schenkel, 2 den  Vorderarm,  1 den  Schädel  betrafen) 
erfolgte  Heilung. 

Besonders  günstig  wirkt  das  antiseptische  Ver- 
fahren bei  der  Osteotomie,  die  dadurch  zn  einer  un- 
gefährlichen Operation  wird.  Von  den  beiden  vom 
Vf.  mitgethcilten  Fällen  ist  der  zweite  besondere  in- 
teressant (dem  auch  Abbildungen  beigegeben  sind). 
Derselbe  betrifft  einen  lOjälir.  Knaben,  bei  dem  in 
Folge  von  Rliachitis  Frakturen  beider  Ober-  n.  Unter- 
schenkel cingetreten  waren.  Alle  4 Frakturen 
waren  rechtwinklig  geheilt,  so  dass  das  Gehen  un- 
möglich war ; in  4 verschiedenen  Sitzungen  wurden 
ans  den  4 Extremitäten  4 keilförmige  Stücke  ent- 
fernt. Der  Erfolg  war  ein  sehr  gnter. 

Von  8 Hemiotomien,  welche  in  demselben  Jahre 
unter  den  Lister'schen  Cautelen  ausgeführt  wur- 
den, endete  nur  1 tödtlich  und  zwar  in  Folge  einer 
Perforations-Peritonitis,  so  dass  die  Operation  diesen 
Ausgang  nicht  verschuldet  hatte.  In  keinem  ein- 
zigen der  übrigen  Fälle  trat  Peritonitis  oder  über- 
haupt nnr  eine  nennenswerthe  Reaktion  ein,  so  dass 
die  Kr.  bald  nach  der  Operation  sich  eines  völligen 
Wohlbefindens  erfreuten.  In  letzterer  Zeit  wurde 
für  die  Hemiotomien  (unter  denen  sicli  übrigens  die 
Radikaloperation  eines  nicht  eingeklemmten  Braches 
befindet)  an  Stelle  des  die  Haut  leicht  reizenden  und 
oft  Intoxikation  hervorrnfenden  Carboljutevcrbandes 
der  Oarbolgazeverband  angelegt,  wobei  Salicylwatte 
und  Krüllgaze  an  den  Rändern  behufs  sorgfältigen 
Verschlusses  benutzt  wurden.  Die  Hcmiotomie  als 
solche  ist  also  unter  Anwendung  des  L i s t c r 'sehen 
Verfahrens  nicht  mehr  zn  den  gefährlichen  Opera- 
tionen zn  rechnen. 

Hagedorn  lässt  jetzt  bei  der  Ovariotomie 
die  Drainage  weg  u.  führt  die  Lister  'sehe  Methode 
streng  durch.  Vf.  erwähnt  einen  Fall  von  Ovario- 
tomie (die  Pat.  verliess  nach  14  Tagen  geheilt  das 
Bett)  und  einen  Fall  von  Laparotomie  zur  Exstirpa- 
tion eines  Uterusmyom,  in  denen  antiseptisch  ver- 
fahren wurde. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Abhandlung  von 
Prof.  Dr.  Ed.  Albert  in  Innsbruck  über  die  Ar- 
throtomie  nebtt  einigen  Bemerkungen  über  den 
IAster’echen  Verband  (Sep.-Abdr.  ans  der  Wiener 
Presse  XVII.  20—37.  1876  '). 


<)  Für  freundliche 
bestens  A. 
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Die  Resultate,  die  A.  bisher  mit  dem  Lister’- 
schen  Verfahren  ferzielt  hat , sind  derartig , dass  die 
Berechtigung  zur  curativen  Eröffnung  eines  Gelenks 
— der  Arthrotomie  — für  ihn  ausser  allem  Zweifel 
steht.  Die  schlechten  Verhältnisse  des  Hospitals  zu 
Innsbruck , wo  die  pathologisch-anatomische  Anstalt 
und  die  Leichenkammei'  sich  unmittelbar  unter  der 
chirurgischen  Klinik  befinden,  sind  wichtige  Momente 
fttr  die  Benrtheilung  eines  Wund-Heilverfahrcns.  Die 
Resultate  will  A.  später  veröffentlichen,  bemerkt 
aber,  dass  er  seit  Einführung  der  Lister 'sehen 
Methode  nur  einen  einzigen  Fall  beobachtet  hat,  in 
dem  der  Tod  von  der  Operation  oder  dem  Wund- 
verlauf abzuleiten  war.  Derselbe  betraf  eine  Kr., 
bei  der  die  Ovariotomic  wegen  einer  Eiter  enthalten- 
den Cyste  ausge führt  wurde ; bei  der  Obduktion  zeig- 
ten sich  nur  Spuren  einer  beginnenden  Peritonitis. 
Dieser  Fall  ist  also  mindestens  zweifelhaft ; der  Tod 
erfolgte  schon  18  Std.  nach  der  Operation.  Von 
Operirten  starb  ausserdem  1 au  Phthise,  1 am  14.  T. 
nach  Hemiotomie  an  Lungenembolie. 

Die  Arthrotomie  ist  bisher  bei  folgenden  Erkran- 
kungen ausgeführt  worden : 1)  akute  eitrige 
entzündungen ; 2)  chronische  fungöse 

3)  akute , nicht  eitrige  Gelenkentzündi 
von  Lister);  4)  Ilydarthrose  — sch< 

Jahrhundert  wurde  hier  von  einigen  CI 
log  der  Radikaloperation  der  Hydroci 
und  Eiterung  durch  Einspritzung  odei 
fremder  Körper  angeregt  — ; 5)  frische  1 
um  ein  Rcpositionshindernlss  zu  beseitigen ; 6)  ver- 
altete Luxationen  zu  demselben  Zwecke  — diese 
Operationen  siud  ausserordentlich  selten  vorgenom- 
men worden  — ; 7)  Gelenkmäuse ; 8)  Abmeisselmig 
einer  Exostose  [!].  In  einem  Falle  eröffnete  Lister 
das  Ellenbogengelenk  mit  gutem  Erfolge , um  eine 
bändrig  geheilte  Fraktur  des  Olekranon  anzufrischen. 

Die  soeben  genannten  verschiedenen  Indikationen 
beweisen  die  Verschiedenheit,  mit  der  die  Bedeutung 
des  Eingriffs  aufgefasst  wurde.  Während  Niemand 
eine  Schädigung  des  Kr.  darin  erblicken  wird , ein 
schon  eröffnetes , mit  Eiter  erfülltes  Gelenk  zu  inci- 
diren,  so  würde  es  allseitig  für  tollkühn  erklärt  wer- 
den, nach  dem  Beispiele  Boy  er ’s  zur  Beseitigung 
eines  Hydarthrus  das  Gelenk  zu  eröffnen , um  Eite- 
rung darin  zu  erregen.  Selbst  in  Bezug  auf  die 
offene  Exstirpation  einer  Gelenkmaus  wird  sich  fra- 
gen lassen , ob  dieses  Verfahren  zulässig  sei , wenn 
nmn  erwägt,  dass  von  274  derartig  Operirten  54 
stürben.  Ist  es  dagegen  wahr,  dass  man  unter 
L i 8 1 e r ’s  Verfahren  ein  grösseres  Gelenk  eröffnen 
kann , ohne  Eiterung  zu  erregen , so  wäre  selbst  die 
Eröffnung  des  Gelenks  zur  Heilung  des  Hydarthrus 
kern  bedenklicher  Eingriff.  Allgemein  gültige  Regeln 
lassen  sich  indessen  nicht  aufstellen ; doch  lässt  sich 
schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  man  bei 
Anwendung  des  Lister 'scheu  Verfahrens  kein  Be- 
denken zu  tragen  braucht,  zur  Entfernung  einer  Ge- 
lenkmaus das  Gelenk  zu  eröffnen. 

Was  die  Traumen  anbetrifft,  so  wird  bei  er- 


öffnetem Gelenke  von  manchen  Chirurgen  die  Am- 
putation oder  Resektion  vorgenommen , wenn  sieb  ■ 
demselben  Eiterung  eingestellt  hat ; namentlich  wkj 
die  Amputation  bei  eingetretenem  Schüttelfröste  an- 
geführt, um  die  Quelle  des  pyämischen  Procesis  a 
entfernen.  Zunächst  ist  aber  ein  Schüttelfrost  duris 
aus  noch  nicht  das  Zeichen  eines  beginnenden  pyto 
sehen  Processes  und  dann  wird  durch  die  Amptiürw 
die  EmbolUirung  anderer  Organe  von  dem 
Embolus  aus  nicht  verhindert ; ausserdem  aber  i 
durch  Sektionen  erwiesen , dass  die  Stelle, 
welcher  aus  die  Embolisirung  erfolgt,  häufig  w< 
centralwärts  liegt,  als  die  Stelle,  wo  gewöhnlich 
putirt  wird.  Man  macht  also  eine  vage  und  keaq 
wegs  zu  rechtfertigende  Voraussetzung,  wenn  ug 
glaubt  durch  die  Amputation  die  Quelle  der  Pyäaj 
entfernen  zu  können. 

Gegen  die  primäre  Resektion , die  von  maiidn 
Chirurgen  bei  traumatischer  Gelenkeiterung  geffi 
wird , ist  einzuwenden , dass  die  Gebrauchsfihgkd 
des  reseeirten  Gelenks  im  Allgemeinen  dock  nur  ge- 
ringer ist  als  die  eines  spontan  nach  Eitern;  m 
geheilten , und , dann  ist  die  Entblösung  der  Mark 
rannfi/upd  ihre  Immersion  in  die  Sekrete  eine  i-.-a 
(1  Fafr^yphciningides  Eingriffs,  die  bei  ein-  oder  mehrfidtj 
iropgen  e Spaltwurefi  des  Gelenks  nicht  vorhanden  ist 
eüana-  ^Entflieh  lässt  sich  noch  die  Frage  aufwerfen - 
'ahren* ' "vJSnn  ipen  Aich  gegen  die  primäre  Amputation  n 
31 — y Ijg^feion  bei  Gelenkeiterung  ausspricht  — ob  eU 
.ansjgjetnge  Oeflnnng  des  Gelenks  — etwa  dnn 
mehrere  Ineisionen  wie  beim  Kniegelenk  — der  re 
exspektativen  Behandlung  vorzuziehen  ist  oder  nieh 
Wenn  ein  grösseres  Gelenk  in  Eiterung  begriffen  ii 
so  hat  jedenfalls  die  ausgiebige  Eröffnung  dessellx 
viel  für  sich , namentlich  den  Vortheil  des  freien  A! 
flusses  des  Eiters  aus  einer  sinuösen  Höhle,  4 
bessere  Aussicht  für  die  Heilung  bietet  als  dü  th 
gentheil ,. zumal  da  der  Nachweis  nicht  erbrach; » 
dass  die  Gegenincisionen  aus  andern  Ursachen  seto 
lieh  sind.  Zur  Verbreitung  der  Gelcnkspnltung  kl 
Vf.  Verbesserung  der  Methodik,  sowie  Unters»cbs 
gen  darüber  für  erforderlich,  ob  die  galvanokaua;- 
Eröffnung  des  Gelenks  oder  die  Bepinselung  der  1 
cisionswunde  mit  Chlorzjnk  oder  das  Ausspriti 
der  Gelenkhöhle  mit  Cblorzinklösung  nicht  g> 
wesentliche  Vortheile  bietet.  Selbst  bei  Verleta 
der  Knochen  in  beschränktem  Umfange  kann  < 
conservativc  Verfahren  Heilung  bringen.  Mc  Ce 
mac  hat  einen,  Vf.  2 Bolche  Fälle  beobachtet, 
denen  bei  offener  Wundbehandlung  Eiterung  erfolg 
Bei  Anwendung  des  L i s t e r 'sehen  Verfahrens 
in  Fällen  wie  diese  die  conservative  Behandlung  sl 
angezeigt. 

Was  die  akuten  traumatischen  Eiterungen  i 
Gelenke  anbetrifft , so  ist  bei  den  multiplen  Gele) 
empyemen,  wie  sie  im  Verlaufe  der  Pyämie  s 


treten , vom  Lister  'sehen  Vorfahren  ein  Vortl 


bei  Eröffnung  der  Gelenke  nicht  za  erwarten , # 
aber  hält  cs  A.  für  zweckmässig , bei  einer  einzig 
Metastase  — sogen.  Pyaemia  Simplex  — die  I 
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t rarauehraen.  Während  A.  früher  bei  der 
i ä'andiiehandlnng  den  Grundsatz  befolgt 
Bimmgen,  die  in  Folge  eines  Allgemeinpro- 
aauideii  sind,  dem  spontanen  Durchbruch 
eiera,  hat  er  jetzt  durch  zeitige  Eröffnung 
liiter 'schein  Verfahren  den  günstigen  Aus- 
i wfer  und  leichter  herbeigeführt, 
s & spontanen  chronischen  Gelenkciterun- 
Wnät,  so  unterschied  B o n n e t halte  Abscesse 
wialmembranen  von  den  Schwamm-  und 
sckvfllsten,  eine  Unterscheidung,  die  Volk- 
naeh  jetzt  für  die  Resektionspraxis  bestätigt 
Für  die  fnngösen  Gelenke  fand  H n e t e r die 
w ron  Carbolsänre  nützlich , was  8 c h i n - 
r bestätigte ; Nussbaum  machte  in  einem 
i das  Kniegelenk  eine  kleine  Incision  nnd 
at  mit  bestem  Erfolge.  A.  ging  noch  weiter 
iipirte  den  Fungus. 

xi  betreffenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
kida  Elltnbngcngelcnts  bei  einer  2‘2jähr.  Frau. 
V das  Gelenk  unter  List  o r ’schem  Verfahreu 


Eine  Ausdehnung  der  Arthrotomie  unter  Lister’- 
schem  Verfahren  auf  die  Therapie  frischer  Luxatio- 
nen ist,  abgesehen  von  einzelnen , besonders  compli- 
cirten  Fällen,  nicht  leicht  annehmbar;  bei  veralteten 
Luxationen  ist  es  denkbar,  dass  man  von  der  Arthro- 
tomie Nutzen  ziehen  könnte.  Folgenden  hierher  ge- 
hörigen Fall  führt  A.  an. 

Von  einem  7jähr.  Knaben  wurde  das  Ellenbogen- 
gelenk  in  einem  Winkel  von  140°  und  in  Pronation  ge- 
hauen; passive  Bewegung  war  nur  in^goringem  Maassc 
möglich.  An  der  Streekseite  des  Gelenks  war  ein  un- 
regelmässiges bewegliches  Knochenstück  deutlich  wahr- 
nehmbar, das  die  Grösse  des  halben  Mlckranon  hatte ; das 
Olekranon  selbst  war  unversehrt  und  medianwärts  ver- 
rückt. Der  mediale  Band  der  Fossa  sigmoid.  nlnac  war 
deutlich  tastbar,  die  ITIna  war  nicht  fraktnrirt;  der 
Condyl.  modiaiis  humeri  war  nicht  fühlbar ; das  Köpfchen 
des  Radius  nicht  an  seiner  Stelle.  Da  auch  der  Radius 
nicht  gebrochen  war , so  mnsstc  das  in  der  Fossa  oiecrani 
befindliche  Knochenstück  vom  Humerus  herrühren.  Ha 
an  eine  Einrichtung  nicht  zn  denken  war,  machte  A.  unter 
Spray  eine  Incision  von  4 Ctmtr.  Länge  an  der  Rückseito 
des  Gelenks , wobei  es  sich  zeigte , dass  das  Radiusköpf- 
chen unter  dem  lateralen  Rande  der  Trochlea  stand  uud 


sliihrirts  vom  Olekranon  gelegenen  Anschwel-  das  nur  verschobene  Olekranon  den  medialen  Rand  der 
i’razusmasse,  welche  die  Anschwellung  bildete,  Trochlea  berührte.  Am  llnmerns  verlief  eine  Bruchlinie, 
tüpirt.  an  einer  kleinen  rauhen  Stelle  des  Hu-  vom  Epicondylns  lateralis  beginnend,  medialwärts  hart 
leatisselt.  Durch  einen  zweiten  Schnitt  ulnar-  am  obern  Rande  der  Eminentia  capitata  und  trennte  von 
iblritranon  wurde  der  N.  nlnaris  lpspräparirt  ■ der  Trochlea  noch  den  untersten  Rand  ab.  A.  entfernte 
aaie  hier  befindliche  Portion  der  Kapsel,  die  das  abgebrochene  Stück ; trotzdem  gelang  cs  nicht,  dio 
1 Ctmtr.  dicken  Pungusmasso  bestand,  abgc-  Ulna  zu  reponiren ; A.  beugte  daher  spitzwinklig  und 
Di«  Nachbehandlung  wurde  nach  Lister  ge-  schloss  die  Wunde  mit  Catgutnaht  und  unter  Lister’- 
s der  vordem  Oelenkcontonr  bildete  sich  ein  schein  Vorfahren.  Nach  5 Wochen  war  ohne  Fieber  die 


•iut  trat  keinerlei  übles  Symptom  auf.  *■ 

Hute  also  in  diesem  Falle  die  Exstirpation 
's  entarteten  Kapsel  zur  Schliessung  der 
»Je  nnd  zeigte  sich  als  ein  abgekürztes 
i,  den  Fungus  zur  Verödung  zn  bringen, 
tückscht  auf  die  Sicherheit  dem  Tonchiren, 
m n.  s.  w.  vorgezogen  zn  werden  verdient. 
& Incision  bei  frischen , nicht  eiternden 
Btodnngen,  von  der  Lister  einen  Fall 
i «betrifft , so  lässt  sich  über  dieselbe  ein 
« Urtheil  noch  nicht  fällen.  Lister  be- 


Wunde  verheilt.  Scblüssiich  wurde  der  Arm  gebrauchs- 
fähig, indem  das  Gelenk  im  Umfange  von  15°  gegen  die 
Bengung  und  ebenso  viel  gegen  die  Streckung  aktiv  und 
etwas  weiter  noch  passiv  bewegt  werden  konnte,  Pro- 
nnd  Supination  aber  völüg  ausführbar  war. 

A.  gesteht  selbst  zu,  dass  man  dasselbe  Resultat 
durch  orthopädische  Behandlung  hätte  erreichen 
können;  die  Operation  zeigt  aber  jedenfalls  die  Zu- 
lässigkeit derartiger  Versuche.  Zu  einer  Resektion 
entschloss  sich  Vf.  trotz  der  Irreponibilität  der  Ulna 
nicht,  da  er  den  Epipbysenknorpcl  zu  beschädigen 
fürchtete. 


i durch  dieselbe  die  Spannung  im  entziln-  Der  folgende  Theil  der  Abhandlung  handelt  von 
«le  za  heben,  was  man  früher  durch  snb-  der  antiteptischrn  Wundbehandlungsmethode  über- 
oder  durch  subentane  Sprengung  der  haupt,  wobei  A.  namentlich  die  Angriffe  Weichsel- 
fels  foreirter  Bewegung  zu  erreichen  bau m ’s  gegen  dieselbe  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  11. 

1876)  zurückweist.  Er  liebt  besonders  hervor,  dass 
fomiichem  Hydarthru»  ist  die  Spaltung  es  sich  hier  um  eine  rein  praktische,  nicht  von  der 
*t«r  ’schem  Verfahren  eher  noch  weniger  Bakterientheorie  und  nicht  von  der  Einwirkung  der 
*b  die  Jodeinipritzung.  A.  hat  beob-  Carbol-  oder  der  Salicylsäure  auf  die  Bakterien  ab- 
* heim  Radikalsclinitt  der  Ilydrocelo  unter  hängige  Frage  handle,  dass  die  Carbolsänre  und  die 
vtwn  Verfahren,  nach  der  rasch  nnd  sicher  antiseptische  Verband  weise  ganz  verschiedene  Dinge 
88  Heilung  der  Wunde  der  Schcidenliaut,  sind , nnd  dass  auch  die  ätzende  Wirkung  der  Car- 
ewm  wieder  ansammeln  kann,  und  glaubt,  boisäure  seit  Einführung  der  Lister  'sehen  Methode 
"hem  das  Gelenk  gemachte  Ineisions  wunde  nicht  schädlich  sei.  Was  die  bisherigen  statistischen 
1 Hydrops  des  Gelenks  aber  wiederkehren  Nachweise  anbetrifft , so  ist  es  ohne  eine  strengere 
s des  Fällen  jedoch,  die  neuerlich  mehrfach  Wahrscheinliciikeitsberechnnng  gar  nicht  möglich, 
4 wurden,  in  denen  eine  periodisch  wieder-  anzugeben , wie  gross  die  Zahlen  sein  müssten , in 
i.uadition  in  das  Gelenk  stattfand,  würde  denen  alle  die  vielen  und  sehr  wichtigen  Nebcu- 
eröffnen  und  zur  Obliteration  zu  brin-  umstände  so  verschwinden  würden,  dass  die  Zahlen 
indem  er  nach  Spaltung  des  Gelenks  wirklich  vergleichbar  wären.  A.  beruft  sich  auf 
deiner  etwa  l‘2proc.  Chlorzinklösung  be-  den  von  Bernonlli  gefundenen  Satz,  dass  mit  der 
"kde  wachsenden  Zald  der  beobachteten  Fälle  auch  die 
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Annäherung  an  die  wirkliche  Wahrscheinlichkeit 
wächst  und  dass  es  deshalb  den  Grundsätzen  der 
Statistik  grundsätzlich  widerstrebt,  a.  B.  3000  Fälle 
der  einen  mit  500  Fällen  der  andern  Beobachtungs- 
reihe zum  Vergleiche  zusammenzustellen. 

lieber  die  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Wir- 
kung des  Lister 'sehen  Verbandes  lässt  sich  eher 
ein  Urtheil  fällen.  Wenn  man  eine  bestimmte  Gruppe 
von  Verletzungen  nimmt,  deren  Gefährlichkeit  nach 
den  Erfahrungen  mit  der  offenen  Wundbehandlung 
notorisch  ist , und  es  zeigt  sich , dass  eine  grössere 
Reihe  von  solchen  Fällen,  nach  der  Li  ater 'sehen 
Methode  behandelt,  ausnahmslos  gut  abläuft,  so  lässt 
sich  daraus  unter  bestimmten  Voraussetzungen  ein 
Wahrscheinlichkeitsschluss  machen. 

Es  lassen  sich  aber  auch  ganz  bestimmte  Ein- 
zclnheiten  herausgreifen , die  eine  günstige  Wirkung 
des  Lister 'sehen  Verbandes  beweisen,  so  z.  B.  die 
Catgutligatur , die  nach  den  angestellten  Versuchen 
vollständig  resorbirbar  ist , ohne  dass  die  Sicherheit 
des  Gefässverschlusses  darunter  irgendwie  leidet. 
Ebenso  gewinnen  wir  eine  Einsicht  in  die  Wirkungs- 
weise des  Verbandes  dadurch , dass  beim  Aufgcbea 
des  Li ster 'sehen  Verfahrens  bei  einer  Wunde  sich 
sofort  ganz  ungünstige  Erscheinungen  einstcllcn,  die 
wieder  aufhören,  wenn  man  zur  Lister 'sehen  Me- 
thode zurückkehrt. 

Ein  hervorragender  Vortheil  der  List  er 'sehen 
Behandlung  ist  es,  dass  bei  gewissen  Eingriffen,  wo 
unter  offener  Wundbehandlung  unfehlbar  Eiterung 
eintritt,  wie  bei  Spaltung  von  Hydrocclen,  Hygromen, 
Ganglien , Gelenken , unter  L i s t e r ’s  Cautelen  sich 
keine  Eiterung  zeigt.  Schon  diese  Thatsache  allein 
reicht  hin,  das  Lister 'sehe  Verfahren  als  ein 
wesentlich  eigenthitmliches  zu  betrachten,  nnd  da 
der  sonstige  Verlauf  derartiger  Eingriffe  von  allen 
Gefahren  der  Eiterung  frei  ist  nnd  ihm  keine  andern 
Nachtheile  zugeschrieben  werden  können,  so  muss 
das  Lister 'sehe  Verfahren  in  diesem  Punkte  als 
ein  der  offenen  Wundbehandlung  gegenüber  günsti- 
geres erkannt  werden.  Es  giebt,  wie  durch  Beob- 
achtungen nnd  Versuche  festgestellt  ist,  eine  Form 
der  raschen  Verwachsung  granulirender  Flächen,  und 
gerade  der  Lister 'sehe  Verband  ist  es,  der  syste- 
matisch jene  Bedingungen  herbeiführt,  bei  denen 
sonst  nur  ausnahmsweise  eine  rasche  Verklebung  nnd 
Verwachsung  selbst  granulirender  Flächen  stattfindet, 
oder  er  beseitigt  die  Hindernisse,  die  bei  offener 
Wundbehandlung  in  der  Regel  diesem  Vorgänge  ent- 
gegenstehen. Lister  hat  diese  Frage  dadurch 
präcisiren  wollen , dass  er  den  Satz  aufstellte , dass 
die  Granulationen  nur  dann  Eiter  secerniren , wenn 
sie  gereizt  werden.  Wenn  man  aber  auch  diesen 
Satz  nicht  acceptirt,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass 
die  groben , greifbaren  klinischen  Fakta  entschieden 
beweisen,  dass  unter  dem  Lister 'sehen  Verfahren 
enorm  rasche  Bindegewebsbildung  bei  minimaler  Eite- 
rung stattfindet.  Aussei'  der  geringen  Eitersekretion 
ist  es  vorzugsweise  das  Stadium  der  Wundreinigung, 
das  unter  dem  Lister 'sehen  Verbände  ganz  vor- 


züglich verläuft.  DieGegner  Lister  's  greifen  steti 
seine  Theorie  an.  Bisher  ist  es  durchaus  noch  nick 
erwiesen,  dass  die  Li  ster 'sehe  Theorie  unrichtig 
ist,  sie  ist  vorläufig  noch  streitig ; aber  selbst,  weua 
sie  ganz  falsch  wäre , so  können  doch  die  Resultate 
der  Behandlung  richtig  sein ; es  wird  von  den  An- 
hängern Li  ster ’s  nur  die  Anerkennung  derßcsil- 
täte  dieser  Behandlung , nicht  die  der  Theorie  ver- 
langt. Ruhe  und  Reinlichkeit,  die  die  Anhänge 
der  offenen  Wundbehandlung  für  diese  ganz  hes* 
ders  rühmen,  sind  doch  wahrlich  dem  Lister'tdni 
Verbände  im  höchsten  Maasse  cigenthümlfch  ai 
fügt  A.  hinzu : „bei  ans  stinkt  es  nicht“. 

Prof.  A.  Socin  in  Basel  hat  (Schweiz. Corr.-Bl. 
VI.  21.  1876)  einen  Aufsatz  „zur  Behandlung  def 
Kopfverletzungen“  geliefert,  der  die  Anwendml 
der  antiseptischen  Methode  auch  auf  diese  Verletzen- 
gen  besonders  erörtert. 

S.  ist  ein  strenger  Anhänger  Lister ’s.  Ja,  er 
geht  in  einem  Punkte  noch  weiter,  als  dieser  selbst, 
da  er  nicht  nur  bei  complicirten  Quetschwunden, 
sondern  aucii  bei  einfachen  Schuss-  nnd  Operations- 
wunden die  primäre  Desinfektion  mit  einer  starken 
Chiorzinklösimg  üben  will.  Dass  in  einzelnen  Kör: 
pergegenden  es  sehr  schwer  ist,  den  Lister  VW# 
Verband  zu  appliciren,  ist  bekannt,  doch  hat  V olk- 
mann  einen  Theil  dieser  technischen  SchwierigM 
zu  überwinden  gelehrt. 

Bekanntlich  sind  die  Verletzungen  der  behaart« 
Kopfhaut  besonders  zu  Complikationen  geneigt 
Eine  Ursache  hierfür  sucht  S.  in  dem  Umstande 
dass  die  behaarten  Hautstellen  im  Allgemeinen  un 
reinlich  gehalten  sind,  eine  Erklärung,  die  jtdenfall 
weit  richtiger  u.  natürlicher  ist,  als  die  oft  gesuchte: 
anatomischen  Gründe  für  diese  augenfällige  Kr 
scheinung.  Jedem  antiseptischen  Verbände  an  be 
haarten  Kopfe  muss  eine  gründliche  Reinigung 
angehen,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dass  dii 
Haare  um  die  Wunde  abrasirt  werden  und  die  Haa 
gründlich  mit  Bürste  und  Seife  gereinigt  wird. 

Schwieriger  ist  es  die  Antisepsis  bei  offene 
Schädelbrüchen  anzuwenden , und  doch  wäre  » 
liier  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  da  cs  sic 
darum  handelt,  die  progressive  Meningo-Encepbalit 
zu  verhüten,  die,  wie  jetzt  auch  allgemein  anerkam 
ist,  eine  Infektionskrankheit  ist.  Eine  oberfläcblirf 
Applikation  des  Chloraink  giebt  keine  Sicherheit-  J 
in  Folge  der  Elastizität  der  Sekädelknochen  das  ai 
längliche  Klaffen  der  Wundenränder  bald  wicdi 
verschwindet  nnd  so  wohl  die  antiseptisehon  Mitte 
aber  nicht  die  Entzündungscrreger  Widerstand  6i 
den.  Man  muss  also,  wie  bei  complicirten  Fraktur» 
an  den  Extremitäten,  in  die  Tiefe  dringen,  was  fr» 
lieh  in  vielen  Fällen  nur  nach  Trepanation  oder  B 
Sektion  mit  Meissei  und  Hammer  möglich  ist. 

S.’s  Ansicht  kann  schon  die  Nothwendigkeit  ei» 
primären  Desinfektion  der  Wände  die  Operation  c 
heischen , und  zwar  da , wo  die  Bescliaffenheit  d> 
Fraktur  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Schädel  g 
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Kid  wird  sich  zur  Operation  um  so  leichter 
wo,  wenn  Compressionserschcinungeu  bc- 
rihreml  die  Depression  von  Knochcnfrag- 
■ ood  für  sich  nicht  die  Operation  indicirt, 
ahme  der  gewiss  seltenen  Fälle , in  denen 
rt&herbeit  ie  Symptome  einer  localisirten 
naebweisen  kann.  Durch  die 
ung  entfernt  man  mit  löfleiartigen  In- 
dio citravasirte  Blut  und  betupft  die  zu- 
Theile  der  Dura-matcr,  bez.  des  Gehirn* 
ut  i 'lilorzinklösung.  Dann  werden  eine 
Dnunröhren  in  die  Wunde  eingelegt,  so 
Massigkeiten  Qberall  abfliessen  können. 

I mit  dieser  Methode  in  einer  Reibe  von 
Kopfverletzungen  sehr  günstige  Resultate 
af  71  solche  Fülle  hatte  er  nur  7 Todes- 
I mr  nur  einen  in  Folge  von  eitriger  Mc- 
Gende  in  diesem  hatte  aber  die  Resektion 
dnhagmente  wegen  ungünstiger  Lage  der 
■mittelbar  über  dem  Sin.  transversus  unter- 
«ndtn  müssen.  Als  Beleg  theilt  S.  zwei 
pochichten  mit 

o.  Mulchen ; an  der  Stirne  eine  4 Ctmtr. 
Koochenfraktnr  compllcirte  Wände  durch 
Hirn  Balken;  Stembruch,  breites  Klaffen 
, die  mit  stark  deprimlrtem  äusseren  Bande 
in  IVictalhückcr  bis  znrllintcrhauptsschuppe 
Von  dieser  Spalte  ans  wurden  die  Knochcn- 
ithohen,  das  Blut  entfernt  und  die  Wunde  mit 
desinficirt;  L later  scher  Verband. 
•t  hob  sich  der  Puls , die  Respiration  wurde 
im  folgenden  Tage  kehrte  das  Bewusstsein 
1ms  nie  Kiter,  sondern  nur  seröse  Flüssigkeit 
Dnisröhre  ab.  Nach  4 W.  völlige  Heilung. 
Main,  Splitterfraktur  des  Stirn*  und  8chci- 
udts  durch  einen  hcrabfallenden  Backstein ; 
Wunde  7 Ctmtr.  lang  vorlief  sagitta!  au  der 
-j—ien  Stirn-  nnd  Scheitelbein , aus  der  Tiefe 
l*trriflli‘s  Blnt ; es  zeigte  sich  ein  beiden  Kuo- 
•i«*ier  ernbruch , dessen  Mitte  7 Mmtr.  dc- 
■r.  Die  innere  Tafel  war  ln  grösserer  Ausdoh- 
cine  Arterie  der  Dura-matcr  zerrissen. 
Hammer  und  Hclascl  wurde  die  ganze  dc- 
vnpartie  beseitigt,  worauf  sich  in  derDura- 
ikrtu  rRiss  zeigte,  aus  dom  etwas  zertrümmerte 
ortrat.  Behandlung  wie  im  vorigen  Falle ; 
in  der  Wunde,  kein  Fieber,  keine  Elte- 
mrde  nach  5 Wochen  geheilt  entlassen. 

Gwellscliaft  ihr  Natur-  und  Ileilkuude  zu 
in  Folge  eine«  Vortrages  von  Dr. 
lihresber.  Oct.  1875  bis  Juni  187C  p. 
Wkeptiäche  Heilmethode  Gegenstand  einer 
hklnusion. 

Sleltner  sprach  sich,  nach  einer  ge- 
ta  Einleitung,  über  die  Modifikationen  des 
' *kn  Verbandes  aus.  Hierbei  erklärte  er 
der  Watte  durch  die  billigere  Jute  nicht 

fctkknd, 

da  diese  sich  nicht  so  innig  nn- 
P *d  sch  nicht  so  gleicbmiissig  vertheilt 
* J***  i »ie  jene.  Ebenso  vermag  S t.  den 
"W- Apparat  nicht  zu  empfehlen , einmal 
*r  Explosionsgefahr , dann  weil  man  mit 
allen  vom  Operateur  mit  dem  zu  ope- 
Gfele  vorgenommenen  Bewegungen  nicht  so 


genau  folgen  könne,  wie  diess  mittels  des  Uandspray’s 
möglich  sei.  Ausser  der  T h i e r s c h 'sehen  Modifika- 
tion, die  sehr  gute  Resultate  ergiebt,  nennt  St.  noch 
die  C a 1 1 c n d e r 'sehe.  Er  selbst  hat  für  die  Dia- 
konissen- Anstalt,  an  welcher  er  als  Arzt  fungirt,  eine 
eigene  Methode  ersonnen,  die  der  geringen  Assistenz 
und  den  bescheidenen  Mitteln  entspricht.  Die 
Wunde  wird  ohne  Spray  mit  Carbollösnng  begossen, 
mit  in  Salicylsäurc  getauchter,  entfetteter  Baum- 
wolle und  hierauf  mit  Gutta-I’erclia-Papier  bedeckt ; 
die  Erfolge  sind  gut.  Nach  S t.  ist  die  Frage  nach 
der  besten  Methode  der  Wundbehandlung  noch  nicht 
entschieden.  Der  Erfolg  sei  nicht  vom  strengen 
„L  i s t e r n“,  nicht  von  der  Carboi-  und  nicht  von  der 
Salicylsäure  allein  bedingt;  ein  Haupterfordemiss 
sei  das  Li  st  er 'sehe  „To  be  lct  alone“  und  durch 
seltenes  Verbinden  und  Sorge  für  Abfluss  der  Wund- 
sekrete die  Granulationen  zn  schützen,  denn  wenn 
diese  intakt  seien , so  seien  den  Parasiten  die  Blut- 
babnen  verschlossen. 

Bei  der  Diskussion  erklärte  Leonhardi,  dass 
er  sich  den  unbedingten  Lobrednern  des  Lister 
schen  Verfahrens  anscliiiessen  müsse.  Seit  März 
1873,  wo  der  Listor’sche  Verband  im  Dresdner 
Stadtkrankenhause  eingeführt  wurde  , habe  der 
Hospitalbrand  vollständig  aufgehört , die  Pyärnie  sei 
bis  Ende  1874  noch  ab  und  zu,  seitdem  aber  gar 
nicht  mehr  aufgetreten.  Zn  berücksichtigen  sei  aller- 
dings dabei , dass  der  Raum  für  die  chirurgischen 
Kranken  vergrössert  wurde,  den  Hauptantbcil  an  den 
günstigen  Erfolgen  glaubt  L.  doch  dem  Lister ’sclicn 
Verfahren  zuschreiben  zu  müssen. 

Generalarzt  Roth  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  das  Lister’scbe  Verfahren  auch  in  den  letzten 
Kriegen  angewendet  wurde,  und  erinnerte  an  ein 
holländisches  Hospitalschiff  mit  300  chirurgischen 
Kr. , auf  dem  streng  und  mit  besten  Erfolgen  „ge- 
listcrt“  wurde.  Während  auf  dem  Schiffe  die  Wnn- 
den  ganz  gut  aussahen , brach  bei  der  Ausschiffung 
in  Batavia  sofort  Gangrän  aus.  In  ähnlicher  Weise 
würden  in  Zukunft  die  Sanitätszüge  das  Verfahren 
üben  and  ebenso  sämmtliche  stabilen  Kriegsla- 
aaretbe. 

Aus  einer  von  M.-R.  ß irch -Hirschfeld  ge- 
gebenen Ucbcr8icht  der  Mortalität  auf  der  cliir.  and 
syphilitischen  Station  des  Dresdener  Krankenhauses 
ergiebt  sich,  dass  seit EinfÜhrnng  des  Listor’schen 
Verfahrens  die  Mortalität  an  Pyärnie  reissend  fiel, 
während  die  Gesammtmortalität  sogar  etwas  stieg, 
und  dieses  hatte  seinen  Grund  in  einer  grösseren 
Zahl  schwererer  Verletzungen  und  einer  enormen 
Frequenz  von  Uterus  - Carcinomen.  Früher  trat  die 
Pyärnie  auch  bei  leichteren  Verletzungen  und  Opera- 
tionen auf,  so  z.  B.  bei  6 Ilydrocelen , 1 Gonorrhöe 
mit  Prostatitis,  9 Bubonen.  Von  1850  bis  1873 
stieg  im  Dresdener  Krankeuhnuse  die  Frequenz  der 
Pyärnie  stetig  und  batte  sieb  allmälig  zu  20 — 35°/0 
der  Gesammtmortalität  der  chir.  Station  erhoben. 
Seit  Einführung  des  Lister 'sehen  Verfahrens  sank 
sie  sofort  auf  weniger  als  die  Hälfte , im  folgenden 
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Jahre  auf  weniger  als  ein  Viertel  und  dann  gelangte 
kein  Fall  von  I’yämie  mehr  zur  Sektion. 

v.  Gärtner  (Wörtt.CoiT.-Bl.XLVI.  29. 1876) 
hat  die  Lister 'sehe  Methode  auch  in  der  chirur- 
gischen Abtheilung  des  Katharinen-Hospitals  zu  Stutt- 
gart eingeführt.  In  ihr  und  dem  Es marc Irischen 
Verfahren  zur  Herstellung  künstlicher  Blutleere  er- 
blickt er  zwei  Fortschritt«  von  höchster  Bedeutung 
fflr  die  Chirurgie ; namentlich  sind  beide  Methoden 
für  die  conservativc  Chirurgie  von  der  grössten  Be- 
deutung. v.  G.  erkennt  an , dass  cs  Zeit  braucht, 
bis  man  ganz  exakt  die  Methode  in  Anwendung 
bringt  und  solche  Resultate  wie  Volkmann  und 
v.  Nu ssb au m erreicht.  Aber  trotzdem  ist  er  mit 
den  bisher  erzielten  Resultaten  sehr  zufrieden.  So 
liat  er  beispielsweise  eine  Schenkel  - Exartikulation 
gemacht,  ohne  dass  bis  zu  Anfang  der  3.  Woche 
Fieber  aufgetreten  ist.  I)ic  Wunden  haben  alle 
unter  dem  Li  st  er 'sehen  Verfahren  ein  gutes  Aus- 
sehen ; biosliegende  Sehnen  scheinen  bei  demselben 
Verfahren  eher  erhalten  zu  werden  und  weniger 
abzusterben. 

Mit  der  so  vielfach  empfohlenen  [und  wirklich 
auch  empfehlcnswcrthenj  Jute  hatte  v.  G.  bisher 
wenig  Glttck , dagegen  erklärt  er  sich  mit  der  Wir- 
kung der  Salicylwatte  nach  Thier  sch  zufrieden, 
bemerkt  aber,  dass  der  Verband  im  Verlaufe  von  24 
Standen  mehrmals  mit  Carbol-  oder  Salicylwasscr 
benetzt  werden  muss,  da  sonst  die  Watte  fest  an- 
klebt und  der  Eiter  zurückgehalten  wird. 

Dem  von  Dr.  Ilcinr.  Waitz  über  „die  chirur- 
gische Klinik  des  Prof.  Esmarchan  der  Universi- 
tät zu  Kiel“  gegebenen  Berichte  (Arcli.  f.  klin.  Cliir. 
XXL  3.  p.  601.  1877)  entnehmen  wir  Folgendes, 
anf  die  antiseptische  Wundbehandlung  Bezügliche. 

Das  J.  1875  war  das  erste,  in  dem  in  der  Es- 
march 'sehen  Klinik  der  List  er 'sehe  Verband 
zur  Anwendung  kam,  und  mit  Beiner  Einführung  hat 
für  diese  Klinik , wie  für  viele  andere,  „eine  neue 
Aera“  begonnen.  Noch  Manches  war  allerdings  im 
ersten  Jahre  verfehlt  und  versäumt , denn  nur  eine 
ganz  subtile  u.  pedantische  Befolgnng  aller  für  dieses 
Verfahren  gegebenen  Vorschriften  bedingt  den  Er- 
folg, und  diejenigen  Chirurgen,  die  die  Vorschriften 
nicht  auf  das  Allerstrengste  befolgt  haben,  sind  nicht 
berechtigt , ein  Urtheil  Uber  die  Methode  abzugeben, 
die  anfänglich  allerdings  schwierig  und  deren  Ein- 
führung in  einem  grossen  Krankenhause  keine  eben 
leichte  ist.  Fast  in  jedem  Falle , in  dem  der  L i - 
st  er ’sclio  Verband  im  Stiche  Hess  und  Eiterung 
oder  gar  Wundkrankheiten  eintraten , liess  sich  ein 
Versehen  nachweisen. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  der 
Carboigazeverband  angewendet;  die  nothwendigen 
Verbandstücke  werden  in  der  Klinik  selbst  angefer- 
tigt, und  zwar  mittels  eines  Ofens,  der  sich  von  dem 
von  Lister  selbst  benutzten  dadurch  unterscheidet, 
dass  er  der  Dauerhaftigkeit  wegen  von  Kupferblech 
gefertigt  ist,  während  der  von  Lister  benutzte  aus 


Eisenblech  mit  einem  Boden  von  Zink  besteht. 
Heiznng  dieses  Ofens  geschieht  mittels  Damp 
Lister  mit  Gas).  Die  Selbstfabrikation  ge 
grosse  pekuniäre  Vorthelle,  besonders  dadurch 
die  einmal  benutzten  grossen  Gazelagen  nich 
nichtet  zu  werden  brauchen , sondern  nach  » 
lieber  Reinigung  zum  zweiten  und  dritten  Mi 
präparirt  werden  können.  E.  benutzt  in  der  1 
nicht  achtfache  Lagen  Gaze , sondern  legt  die 
zuerst  meist  in  der  Form  von  1 bis  2 handl 
Streifen  an ; erst , wenn  auf  diese  Weise  eim 
bis  zwölffache  Gazeschicht  die  verletzte  Stell 
gehüllt  hat,  kommt  die  achtfache  Gazeschicht, 
statt  des  Makintosh  Firmsspapier  (gewöln 
Seidenpapier,  auf  einer  Seite  mit  einer  Mischtet 
Leinöl  und  etwas  Siccativ  bestrichen)  verwendet 

Bei  Wunden  im  Gesichte,  am  Halse  und  Kl 
bei  Fingerwunden  und  kleinen  Operationen 
Salicylwatte  oder  Salicyljutc  bei  gleichzeitige 
Wendung  von  Carbolspray  benutzt;  auch  die St 
verbände  geben  vollkommene  Sicherheit,  mila 
doch  öfter  erneuert  werden. 

Erysipel  hatte  auf  der  Kieler  Klinik  sie 
vielen  Jahren  so  eingebürgert , dass  cs  eine  t 
heit  war , wenn  ein  Operirter  dasselbe  nicht  b 
und  diese  Wundkrankheit  forderte  viele  Opfer 
Einführung  des  Lister’schen  Verbandes  kam 
12  allerdings  sehr  heftige  Fälle  vor,  eine  Zal 
im  Verhältniss  zu  den  früher  gehabten  Ziffern  | 
zu  nennen  ist.  Von  den  12  Erkrankten  starbei 
Von  8 Fällen  von  Erysipel , in  denen  die  \V 
nicht  nach  Lister  behandelt  wurden,  verlit 
tödtlich.  In  3 der  Fälle,  in  denen  trotz  Behat 
der  Wunde  nach  Lister  Erysipel  cintrat,  lies 
der  Weg  der  Infektion  vermuthen. 

Von  4 Fällen  von  Caries  der  Wirbels!» 
grossen  Senkungsaltscesscn  und  Eröffnung  dci 
erfolgte  in  2 der  Tod  , in  2 blieben  Fisteln  z 
Das  Resultat  war  also  für  die  List  er 'sehe  B 
lung  kein  sehr  günstiges , was  um  so  merkwi 
ist,  als  Li  st  er  selbst  den  Erfolg  seiner  Bcha 
gerade  bei  Abscesscn  als  überaus  günstig  he» 
und  sogar  behauptet,  dass  der  Caries  durch  dii 
antiseptischen  Cautelcn  vorgenommene  Entl 
des  Eiters  Einhalt  gethan  werden  könne.  D 
sind  die  Resultate  der  Lister  'sehen  Methf 
der  Behandlung  kalter  Abscesse  anf  der  Kiel 
nik  ebenfalls  glänzende  gewesen. 

Für  keine  Operation  hat  die  antiscptUcbe 
Behandlung  so  reformirend  gewirkt,  wie  I 
Amputation  der  Bruttdriiee  und  die  A ntri 
der  Achtelhöhle.  Während  man  früher  na 
Vorgänge  von  Th.  Moore  die  Brustdrüse  nf 
sie  bedeckenden  Haut  exstirpirte  und  die  1 
der  Operationswunde  bis  zur  gänzüchen  Vers 
Wochen , ja  Monate  in  Anspruch  nahm , such 
viel  Haut  als  möglich  zu  erhalten.  Da  die  I 
dieser  Stelle  sehr  dehnbar  ist,  so  gelingt  es  ol 
den  Snbstanzverlust  zu  decken ; zuweilen  lät 
mit  gutem  Erfolge  eine  Hautverschiebung  vor« 
Digitizedby  Google 
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ifcgmg  von  Drainröhren  wird  ein  sorgfäl- 
sfircsäionäverband  mit  antiaeptischem  Mate- 
Sein  und  mau  erreicht  bei  nur  selten  ge- 
a Verbänden  in  14  Tagen  bis  4 Wochen 
ir  grossen  Wunde  durch  erste  Vereinigung. 
' ürariotomien  wurden  5 Pat.  geheilt,  2 
ln  1.  der  beiden  lethal  verlaufenen  Fälle 
da  bösartiges  Sarkom  des  Eierstockes  bei 
eh*  marastischen  und  kachektischen  Indivi- 
r 2.  betrifft  ein  aufs  Aeusserste  abgemager- 
i Monate  lang  dauerndes  Erbrechen  sehr 
Aommenes  Individuum,  das  am  C.  Tage 
1 bei  dem  die  Obduktion  eitrige  Peritonitis 
Wihrend  von  34  Ovariotomien,  die  E.  vor 
g des  Liste  r’schen  Verbandes  gemacht 
ach  14  Genesung  eintrat,  verliefen  im  J. 
5 schweren  Fällen  4 günstig,  im  J.  1876 
ata  einander.  Auch  für  diese  Operation 
p!en  Resultate  wohl  unzweifelhaft  dem 
ken  Verfahren  zuzuschreiben.  E.  verrichtet 
ffiitaie  unter  sämmtiichen  Li  ater  'sehen 
Spray  (2'/j°/o)  inbegriffen;  Drainage 
kt  ingewendet.  Sie  schien  deshalb  nicht 
eil  die  Sekretaasammlung  in  der  mit  dem 
«»gekleideten  Bauchhöhle  erfolgt  und 
weht  auf  Resorption  viel  günstiger  ist, 
anddächen,  die  selbst  die  Sekrete  pro- 

i*hen  Verletzungen  der  Finger  verliefen 
Liiter 'sehen  Cauteien  sämmtlich  asep- 

Atosen  - Operationen , von  denen  2 am 
«[genommen  wurden , meisselt  E.  die  mit 
Ka  und  Sequestern  ausgefttllte  Knochen- 
Kt  ganzen  Ausdehnung  ans,  wozu  er  sich 
ünlkhen  Tischlermeisaels  bedient.  Die 
■nid  hierdurch  sehr  bedeutend , hat  aber 
Besultate , da  auch  nicht  der  geringste 
wückbleibt.  Für  diese  Operation  ist  die 
Meere  ganz  besondere  zweckmässig 
stauch  wird  nicht  eher  gelöst , als  bis  die 
fc  mit  einer  Carbdsäurelösung  ausgewa- 
^ rollkommen  tamponirt  ist,  wozu  sicbE. 
Grammes  bedient,  der  mit  fünfprocentiger 
a'«mg  präparirt  und  in  derselben  dauernd 
n »iid.  Später,  wenn  der  Tampon  gelöst 
* Ausfüllung  der  Höide  nasse  Gaze , in 
*atte  oder  Krüllgaze  hineingesteckt  wird, 
hiertber  kommt  dann  der  Carbolgaze- 

■(caLung  der  Gelenkreseklionen  [es  wur- 
kshogengeienkresektionen  gemacht,  die 
fraglichem  Resultate,  da  die  Gebrauchs- 
k*  Armes  der  eines  gesunden  Armes  nicht 
! Qackt  Vf.  darauf  aufmerksam , dass  die 
k-'Vatson  ’sche  Schiene,  der  gefensterte 
*1  o.  s.  w.  den  Nachtheil  haben , dass  sie 
*®*  Sorgfalt  mit  Sekret  durchtränken  und 
'«günstigen.  Es  werden  in  der  Kieler 
kn  Ellenbogen,  wie  diess  bereits  für  Knie 


und  Fuss  geschehen  ist , Gipsbandeisenverbände  ge- 
lascht , wobei  die  Bandeisen , die  um  das  Gelenk  in 
weitem  Bogen  herumgeben , soweit  sie  dem  Gliede 
snliegen  mit  einer  in  Carbolöl  eiugeweichtcn  Flanell- 
binde eiugewickelt  werden,  doch  ist  auch  dieser 
Verband  nicht  im  Stande,  das  Eindringen  der  Sekrete 
ganz  zu  veriiüten  und  es  ist  deshalb  in  neuerer  Zeit 
mit  gutem  Erfolge  versucht  worden,  die  Fixirung 
des  Gelenks  ganz  allein  durch  die  Steifheit  der  Car- 
bolgaze  und  darüber  gelegter  gekleisteter  Gazebin- 
den zu  bewirken.  Granuliren  die  Wunden  and  ist 
eine  weitere  Fixirung  wünschenswert!),  so  empfehlen 
sich  besonders  die  in  der  Köuigsberger  Klinik  ge- 
bräuchlichen Gipsschienen,  die  aus  alten  Gazestücken 
gefertigt  werden , aus  denen  mau  schmale  Streifen 
schneidet,  die  mit  Gips  getränkt  u.  mit  Flanellbinden 
befestigt  werden.  Durch  den  letzten  Streifen  wer- 
den ein  paar  Ringe  aufgezogen  und  eingegipst,  um 
so  auch  die  Suspension  des  Armes  zu  ermöglichen. 
Diese  Gipssebienen  sind  noch  am  ehesten  antisep- 
tisch zn  erhalten. 

Dr.  Robert  White  jr.  (Boston,  med.  and 
surg.Journ.  XCVII.  9.  p.  236.  1877)  giebt  folgende 
Sätze  als  das  Resultat  seiner  Beobachtungen  Uber 
die  aniiseptisebe  Wundbehandlung,  welche  er  auf 
einer  längeren  Reise  in  England  und  dem  Contiuent 
studirt  hat. 

X)  Die  Wunden  werden  durch  dieses  Verfahren 
in  die  möglichst  günstigen  Bedingungen  zu  rascher 
Heilung  dadurch  gebracht,  dass  die  Elemente  der 
Putrcfaktion  und  damit  die  consekutive  Reizung  nnd 
Eiterung  ausgeschlossen  werden ; die  Gefahr  einer 
Infektion  des  Pat.  mit  Erysipel , Hospitalbrand, 
Pyärnie  und  Septikämie  von  der  Wunde  aus  wird 
unendlich  verringert. 

2)  Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  der 
Einfluss  dieser  Methode  auf  Verhütung  der  obenge- 
nannten Hospitaikrankheiten  da,  wo  viele  Kranke 
zusammen  liegen;  sie  verhindert  die  Entwicklung 
des  Contagium  dieser  Krankheiten  in  Wunden , die 
unter  einer  andern  Behandlung  sicherlich  putrid 
werden  würden , und  damit  auch  die  Infektion  an- 
derer Wunden  in  der  Nähe. 

Man  darf  jedoch  nicht  vergessen , dass  die  ein- 
fache Anwendung  antiseptischer  Mittel  das  Resultat 
nicht  mit  Sicherheit  erreichen  lässt ; sic  können  sogar 
die  Heilung  verzögern.  Es  ist  eben  eine  Wundbe- 
handlung nothwendig,  die  die  Putrcfaktion  verhütet, 
ohne  dass  ein  reizendes  Agens  die  verletzten  Gewebe 
berührt.  Sicher  aber  werden  Diejenigen,  welche 
das  Li8ter’8che  Verfahren  mit  Verständnis  und 
unter  gehöriger  Berücksichtigung  der  nothwendigen 
aber  nicht  schwierigen  Einzelheiten  anwenden,  ilire 
Erwartungen  vollständig  erfüllt  finden. 


Unter  den  uns  vorliegenden  Arbeiten,  welche 
die  Anwendung  des  Idsler’schen  Verbandes  in  der 
Kriegschintrgit  betreffen , erwähnen  wir  zunächst 
die  Abltandlung  über  antiseptische  Wundbehand- 


58 


V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otlatrik. 


lung  von  Prof.  Esmarch  (Arck.  f.  klin.  Cliir.  XX. 

1.  p.  188.  1876). 

In  der  Einleitung  sagt  er,  „dass  einem  Jeden, 
der  wie  er  (E.)  die  Liste r’sche  antiseptische 
Wundbehandlung  als  eine  der  grössten  Errungen- 
schaften der  neueren  Chirurgie  betrachtet“  und  der 
sich  mit  Kriegschirurgie  zu  beschäftigen  Gelegenheit 
hatte,  sich  die  Frage  nothwendig  anfdrängen  müsse, 
ob  die  antiseptische  Methode  ftlr  den  Krieg  anwend- 
bar und  in  welcher  Weise  in  Bezug  auf  das  zu  der- 
selben nöthige  Material  Seitens  der  amtlichen  und 
ofiiciellen  Krankenpflege  bei  plötzlichem  Ausbruche 
eines  Krieges  zu  sorgen  sei.  Die  Listcr’ache  Me- 
thode kann  ja  in  den  Kriegslazarethen  gewiss  eben 
so  wie  in  den  Friedenslazarethen  mit  gleichem  Er- 
folge angewendet  werden,  wenn  Aerzte  und  Wärter 
mit  der  Methode  vertraut  sind  und  das  nöthige  Mate- 
rial vorhanden  ist. 

Auf  dem  Schlachtfelde  selbst  kann  von  einer 
strengen  Durchführung  des  antiseptischen  Verfahrens 
nicht  die  Rede  sein  und  gleichwohl  wissen  wir,  dass 
man  mit  einiger  Sicherheit  auf  die  volle  Wirkung 
der  antiseptischen  Beliandlung  nur  dann  rechnen 
kann,  wenn  sie  bald  nach  entstandener  Verletzung 
eingeleitet  wird.  Esmarch  hält  es  ftlr  wohl  aus- 
führbar, dass  das  I’rincip  der  Antiseptik  schon  auf 
dem  Schlachtfeldc  ftlr  die  Handlungsweise  des  Arztes 
maassgebend  sein  solle,  wobei  er  von  der  Erfahrung 
ausgeht,  dass  schwere  Verletzungen  durch  Schuss- 
waffen, durch  die  wichtige  innere  Organe  perforirt, 
Körper-  und  Gelenkhöhlen  geöffnet  wurden,  fast 
ohne  Eiterung , ohne  Wundfieber  lieilen  und  einen 
absolut  aseptischen  Verlauf  uelimen  können.  Dass 
derartige  Fälle  in  den  letzten  Kriegen  entschieden 
häufiger  geworden  sind,  war  vielleicht  der  häufigen 
Anwendung  der  Carbolsäure  gleich  nach  der  Ver- 
letzung zuzuschreiben.  Wenn  derartige  Fälle  Vor- 
kommen können  und  wenn  wir  annchmcn  müssen, 
dass  nicht  die  Kugel  u.  die  Knochensplitter  es  sind, 
die  die  Entzündung  und  Eiterung  hervorrufen,  son- 
dern, dass  in  die  Wunde  noch  besondere,  die  Sepsis 
erregende  Stoße  hineingelangen  müssen,  so  fragt  es 
sich,  wie  diese  Stoffe  hineingclangen , ob  ihr  Ein- 
dringen verhindert  werden  kann  und  ob  sie  heraus- 
geschafft werden  können,  ehe  sie  Schaden  angerich- 
tet haben.  Durch  die  Kugel  werden  ohne  Zweifel 
eine  Menge  von  schädlichen  Stoffen  in  die  Wunde 
hineingerissen,  die  im  Körper  stecken  bleiben,  wenn 
die  Kugel  nicht  hindurchgeht,  die  aber  auch  zum 
Tlioil  von  der  durchgehenden  Kugel  wieder  mit  fort- 
gerissen werden.  Je  rascher  die  Kugel  durch  den 
Köiper  dringt,  um  so  wahrscheinlicher  wird  das 
Letztere  und  so  mag  auch  die  grössere  Tragkraft  der 
neueren  Geschosse  mit  einen  Grund  für  das  häufigere 
Auftreten  aseptischer  Wunden  abgeben.  Zu  den  ge- 
nannten Schädlichkeiten  kommt  auf  dem  Schlacht- 
felde noch  die  Untersuchung  der  Wunde  mit  dem 
Finger;  dieses  Verfahren  muss  vom  antiseptischen 
Standpunkte  aus  für  unzulässig  erklärt  werden.  So- 
weit Esmarch  ln  Erfahrung  bringen  konnte,  sind 


auch  diejenigen  Fälle,  die  aseptisch  verliefe 
dem  Scblachtfetde  nicht  mit  dem  Finger  rate 
sondern  gleich  verbunden  worden.  Man  b 
die  massenhaften  Fäulnisserreger , die  dem 
des  Arztes  anhaften ! Was  aber  ist  durch  die 
snehung  mit  dem  Finger  zu  ermitteln?  Dii 
wort  auf  diese  Frage  lautet,  dass  man  dadun 
scheiden  kann,  ob  8plitter  oder  Kugeln  auszi 
sind,  ob  das  Glied  conservativ  behandelt  ' 
kann,  oder  ob  grössere  Operationen  entweder 
auf  dem  Schlachtfelde  oder  sofort  nach  der  i 
im  Lazareth  vorgenommen  werden  müssen, 
kann  aber  nach  E.  mit  dem  Ausziehen  der  Kl 
Splitter  und  Kugeln  sehr  wohl  bis  zur  Anke 
Kr.  im  Lazareth  warten  und  selbst  hier  mu 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  verschieb 
Symptome  auftreten,  die  ein  chirurgisches  Ein 
erheischen.  In  diesem  Falle  ist  in  der  Narbe 
unter  den  antiseptischen  Vorsichtsmaassregel 
gründliche  Untersuchung  vorzunehmen.  Wi 
grössere  Operationen  anbetrifft,  so  sind  Reael 
überhaupt  für  den  Verbandplatz  nicht  geeign 
ftlr  primäre  Amputationen  sind  die  Indikati« 
neuerer  Zeit  eingeschränkt  worden  u.  werden 
bei  Anwendung  der  antiseptischen  Heihnethw 
mehr  eingeschränkt  werden,  so  dass  als  Ind 
zur  sofortigen  Amputation  nur  die  Zerschmc 
durch  grobes  Geschütz  übrig  bleibt.  Für  dies 
muss  dann  das  nöthige  antiseptische  Matei 
Stelle  sein. 

E.  legt  das  Hauptgewicht  für  die  chini 
Thätigkeit  auf  dem  Verbandplätze  auf  Imn 
rang  des  zerschossenen  Gliedes  und  Anlegun 
antiseptischen  Verbandes,  zu  welchem  Bet 
schon  vor  dem  deutsch-französischen  Kriegeei 
jedem  Soldaten  ausser  einem  dreieckigen 
einige  mit  Carbolsalbe  bestrichene  Stücke  eu| 
Charpic  mitzugeben.  Da  aber  die  Carbo  Laut 
tig  ist,  so  hat  E.  neue  Verbandpäckchen  an 
lassen,  die  ausser  einem  dreieckigen  Tuche  un 
Gazebinde  einige  Stücke  Salicylwatte  enthalt1 
besten  eignen  sich  — wie  E.  ftlr  die  Verband 
der  freiwilligen  Verwundetenträger  vorges 
hat  — Blechkästchen , in  welchen  antisept 
enthalten  sind,  die  aus  Kugeln  von  Salicy 
Salicylgaze  eingebunden  bestehen.  Diese 
tischen  Ballen  können  auch  zur  ersten  Ih 
der  Wunde  anstatt  der  Schwämme  gebrauc 
den,  müssen  aber  natürlich  trocken  oder  i 
bolisirtem  Wasser  benetzt  gebraucht  werdet 
erste  Verband  bleibt  bis  zur  Ankunft  im  1 
liegen  und  wird  auch  hier  nur  dann  entfern 
übler  Geruch  oder  andere  Erscheinungen 
ten,  die  einen  Wechsel  des  Verbandes  notl 
machen. 

Den  Bemerkungen  zur  Kriegschirurgie  d 
v.  Nussbaum  (Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  XX 
1877)  entnehmen  wir  Folgendes,  specieil 
zng  auf  die  soeben  mitgetheilten  Voraclilä 
marob’s. 
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iktet  stellt  es  nach  N.  unzweifelhaft  fest, 
■Lister’scbe  Wundbehandlung  die  beste  ist, 
pett  und  daraus  erklärt  sich  das  Verlangen, 
«■Kriege  Verletzten  der  Segnungen  dieses 
■übeiihaft  zu  machen,  wenngleich  einzelne 
Windes  Lister sehen  Verfahrens  dieses 
ksi  erreichen,  so  z.  B.  der  Salicylwattever- 
ik  doch  jede  Modifikation  im  Kriege  dank- 
jseiüDen.  Fest  steht  indessen  nach  v.  N., 
•Lister 'sehe  Methode,  die  nur  bei  ge- 
huremlung  ihre  glänzenden  Resultate  giebt, 
sckhehtfelde  unausführbar  ist,  und  gerade 
2at  nach  der  Verwundung  ist  für  die  Anti- 
e liierwichtigste.  Ksmarch’s  Vorschlag, 
i «raten  antiseptischen  Verband  auf  dem 
iüe  selbst  zu  ermöglichen,  leidet  an  dem 
tk,  dass  die  Böcke  der  Soldaten,  in  denen 
urch'schen  antiseptischen  Ballen  ja  ge- 
trden  sollen,  so  oft  nass  und  am  Feuer 
«trocknet  werden,  mit  Stöcken  geklopft, 
a und  gebürstet  werden,  dass  die  in  den 
stillte  ne  Salicylsiure  auch  bei  der  soli- 
«rpickung  wohl  kaum  wirksam  bleiben 
liegen  die  Salicylwatte  oder  Salicyljute,  in 
te  gehallt,  als  erstes  Verbandmaterial  lässt 
s nichts  einwenden.  Da  aber  schon  jede 
k «meentrirte  Masse,  wie  Zucker,  Gummi, 
tsserregera  das  Leben  unmöglich  macht, 
t r.  N.  vor,  die  antiseptischen  Ballen  im 
alterzubringen  [der  aber  oft  abgelegt 
* Unterbringung  an  der  Bekleidung  des 
leibet  ist  daher  doch  vorzuziehen.  | Die 
ha  sind  ja  meistentlieils  klein,  so  dass 
t kleine  Tampons  ihren  Zweck  erreichen. 
Haschen  ist  hervorgehoben  worden,  dass 
»reh’schen  Ballen  nicht  in  alle  Winkel 
k andringen  möchten  und  hat  man  des- 
iivendung  eines  antiseptischen  Strenpul- 
W«  [z.  B.  Port,  dessen  Arbeit  weiter 
stheilt  wird],  v.  N.  lmt  jedoch  gefunden, 
ihlieylpuder  auf  die  Wunde  nicht  günstig, 
reizend  wirkt,  nnd  ebenso  hat  sich  er- 
k dieses  Verfallen  tmnöthig  ist , da  die 
Mallen  vollkommen  genügend  sind.  Wenn 
i Hunde  so  eng  und  sinuös  ist,  dass  der 
■ton  nicht  in  alle  Wundwinkel  eindrin- 
•i  » wird  doch  durch  das  Blut  nnd  das 
L'i  SnBcylsäure  aufgelöst  und  in  alle  Win- 
•oafe  verbreitet,  so  dass  v.  N.  glanbt,  R s- 
1 Vorschlag  habe  eine  grosse  Zukunft. 
Pfunden,  dass  2 Tampons  von  8 Grmm. 
rammen  für  jeden  Soldaten  hinreichend 
o. 

" km  Interesse  Ist  cs  sicherlich  — worauf  wir 
" Einleitung  hinwiesen  — dass  das  prenssische 
Medicinal-AbUusilnDg  (Amtliches  Bei- 
•;v«t«hen  mii.-ärztl.  Ztschr.  V.  1876.  8 u.  9J, 
«her  du  antiseptische  Verfahren  in  grösseren 
1 »»«irdnet  und  denselben  sowohl  den  Spray- 
* *ueb  Jute  nnd  Protektivo  überwiesen  hat. 

Bd.  17».  Hft.  1. 


Die  Jute  soll  ans  der  Braunschweigischen  Aktlen-GeseU- 
schaft  für  Jute-  und  Flachs-Industrie  zu  Vechefdp  (Braun- 
schweig) und  das  Protektiv  aus  der  internationalen  Ver- 
bandstoff-Fabrik von  Baesehlin  in  ftchaffhaasen  bezogen 
werden.  Das  Stück  Protektiv  von  *2500  Q.-Ctmtr.  kostet 
hier  *2  Mk.  40  Pf.,  das  Stück  voa  6000  (j.-Ctmtr.  4 Mk. 
Zur  näheren  Unterweisung  ist  die  Arbeit  des  Stabs- 
arztes Dr.  Köhler  [vgl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  180]  zur 
Kenntnisnahme  mitgetheilt  nnd  ausserdem  verfügt  wor- 
den, dass  über  die  erzielten  Erfolge  in  den  halbjährlichen 
Oencral-ltapporten  eingehend , namentlich  in  Bezug  auf 
das  Auftreten  accidentcllcr  Wundkrankheiten,  berichtet 
werde. 

Später  ist  die  Einführung  des  Lister'sChen  Vor* 
fahrens  in  die  Lazarethe  befohlen  worden. 

Eine  ftlr  die  militärärztliche  Praxis  geeignete  Modi- 
fikation der  Liste r 'sehen  antiseptischen  Verband- 
methode bespricht  Oberstabsarzt  Dr.  Burohardt 
(Deutsche  milit-Irztl.  Ztechr.  111.  2.  p.  85.  1874). 

B.  entfernt,  wonn  die  Wnnde  dor  Loft  ausge- 
setzt gewesen  ist,  zunächst  alle  gröberen  Unreinig- 
keiten und  wäscht  dann  die  Wunde  mit  einer  1-  bis 
2proc. Carbolsäurelösung  gründlich  aus;  die  Flüssig- 
keit muss  in  alle  Winkel  der  Wunde  liineingepresst 
werden.  Hat  das  Geschwür  einen  jauchigen  Cha- 
rakter und  schwammige  Granulationen,  so  zerstört 
man  die  Geschwürsflächc  mittels  eines  fest  aufge- 
setzen  Höllensteinstiftes,  dann  wird  das  Geschwür  mit 
Carbolsänrelösnng  Ubergossen  and  zugleich  die  Des- 
inficirung  der  Umgebung  in  3 — 4 Otmtr.  Ausdeh- 
nung vorgenommen.  Während  der  Reinigung  von 
Wunden  und  Geschwüren,  sobald  sie  über  1 — 2 
Otmtr.  gross  sind,  sowie  bei  blutigen  Operationen 
verwendet  B.  eine  Zerstäubung  der  Carboisäure, 
aber  nicht  mittels  des  von  Lister  angegebenen 
Apparates.  Er  bedient  sich  eines  100 — 200  Grmm. 
fassenden  Kessels,  der  oben  mit  einem  spitzauslan- 
fenden  und  nach  unten  etwas  geneigten  Dampfrohr 
versehen  ist,  der  Kessel  wird  mit  2proc.  Lösung 
von  Carbolsäurc  gefüllt  nnd  über  eine  Spirituslampe 
gesetzt;  die  Lampe  muss  vor  Luftzug  geschützt 
werden  u.  zu  diesem  Behufe  giebt  mau  dem  Ganzen 
am  besten  die  Einrichtnng  einer  Laterne ; bei  grossen 
Flächen  würde  man  noch  einen  zweiten  derartigen 
Apparat  liöthig  haben.  Diese  Laternen  werden  von 
Assistenten  dirigirt  oder  in  der  Nähe  der  Wunden 
auf  eine  Unterlage  gestellt  Zur  Anlegung  des 
eigentlichen  Schutzverbandes  sind  Lappen  von  wei- 
cher Leinwand,  etwas  Stanniol,  ein  grösserer  Tusch- 
pinsel u.  eine  Mischung  erforderlich,  die  aus  lOkryst 
Uarbolsäure,  30  Spir.  v.  rect.  u.  60  Theilen  Schel- 
lack besteht.  Bei  Geschwüren  pinselt  B.  diese  Lö- 
sung direkt  auf,  während  sonst  mit  dieser  Lösnng 
reichlich  bestrichene  Lappen  bo  angelegt  werden, 
dass  der  Verband  den  Rand  der  Wunde  um  2 — 6 
Ctmtr.  überragt.  Wo  der  Abfluss  des  Sekrets  zu 
zu  erwarten  ist,  kann  man  den  Verband  noch  weiter 
ansdehnen  und  unter  denselben  etwas  desinfiairte 
Charpie  oder  Oakum  aufiegen,  um  das  Sekret  auf- 
saugen zn  lassen.  Es  werden  mehre  Imgen  solcher 
Leinwand  übereinander  gelegt  und  darauf  ein  Plätt- 
chen Stanniol  applicirt.  Dieser  Verband  wird  er- 
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neuert,  sobald  man  annehmen  muss,  dass  sein  Ge- 
balt an  Carbolsäure  sich  so  weit  verringert  hat,  dass 
er  nicht  mehr  genügend  desinfieirend  auf  die  Um- 
gebung der  eigentlichen  Wunde  wirkt  und  wenn  ein 
Tropfen  8ekrets  nur  noch  schwach  nach  Carbolsäure 
riecht.  Bei  Erneuerung  des  Verbandes  werden  wieder 
Carbolsäuredämpfe  angewendet.  Um  den  Geschwürs- 
grund and  auch  die  Umgegend  des  Geschwürs  gegen 
die  wiederholte  reisende  Einwirkung  der  oben  ge- 
nannten Mischung  zu  schützen,  kann  man  ein  in 
frisches  Carbolöl  (1:15 — 20)  eingetauchtes  Lein- 
wandläppchen und  darüber  ein  Plättchen  Stanniol 
auf  legen  und  dann  den  Verband  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  machen.  Dieser  Verband  legt  sich 
an  alle  Unebenheiten  und  Vertiefungen  leicht  an;  er 
besitzt  eine  gewisse  Steifigkeit  und  dieser  Umstand 
gewährt  besonderen  Vortheil  an  Stellen , die  einer 
Stütze  bedürfen,  so  z.  B.  kann  man  ein  abgetrenntes 
Stück  Ohrmuschel  auch  ohne  Naht  mittels  dieses  Ver- 
bandes in  richtiger  Lage  erhalten.  Geschwüre  hei- 
len unter  diesem  Verbände  oft  überraschend  schnell. 

Wenn  man  eine  Wunde  oder  ein  Geschwür  vor 
dem  ersten  Verbände  nicht  völlig  desinficiren  kann, 
ist  es  gerathen,  gar  keinen  antiseptischen  Verband 
anzulegen,  so  z.  B.  wo  bereits  mit  Seide  in  gewöhn- 
licher Weise  genäht  ist,  da  man  die  Stichkanäle  nur 
durch  Aufschneiden  und  Ausätzen  desinficiren  kann. 

Das  Verbandmaterial  und  die  genannte  Mischung 
(„Carboisäurepolitur“)  sind  billig  und  leicht  zu  be- 
schaffen, dieselbe  ist  deshalb  auch  für  die  militär- 
ärztliche  Praxis  besonders  geeignet.  Ebenso  ist  das 
Verfahren  für  den  Krieg  zu  empfehlen.  Auch  für 
die  in  Revierbehandlung  vorkommenden  eiternden 
Flächen,  Furunkel,  chronischen  Hantgeschwttre  hat 
sich  das  Verfahren  bewährt.  B.  hat  übrigens  bei 
der  Anwendung  des  Li  st  er  'sehen  Verfahrens  in 
seiner  ursprünglichen  Methode,  wie  auch  bei  der 
hier  angegebenen  Methode  nie  schwarzes  Pigment 
im  Urin  bemerkt 

Oberstabsarzt  Dr.  Eilert  hat  (a.  a.  O.  V.  8 u. 
9.  1876)  Beiträge  zur  Frage  von  der  zweckmässig- 
sten  Wundbehandlung  im  Felde  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  antiseptischen  und  offenen  Me- 
thode geliefert. 

Schon  in  einem  frühem  Aufsatze  hatte  sich  E. 
prindpiell  für  die  Lister’sche  Wundbehandlung 
entschieden  und  sich  gleichzeitig  dahin  ausgespro- 
chen , dass  auf  dem  Verbandplätze  (aber  anch  nur 
da)  die  complicirte  und  deshalb  thatsächlich  nicht 
durchführbare  Li  ater 'sehe  Methode  durch  den  weit 
einfachem  antiseptischen  Verband  nach  H u e te  r er- 
setzt werden  könne.  Durch  Krönlein 's  Arbeit 
fühlt  sich  E.  zur  Erörterung  dieser  Frage  nochmals 
▼etsan lasst.  Im  Ganzen  ist  für  E.  die  Frage,  welche 
vOB'diesen  Methoden  die  bessere  sei,  entschieden ; er 
Hält  >dfe  antiseptische  Wundbehandlung  der  offenen 
füll  >toaiti 'überlegen,  wofür  die  Beobachtungen  von 
Tkllhnsch,  Nussbaum  und  vor  Allem  die  immer 
gümittger  l>sk>h  gestaltenden  Erfahrungen  Volk- 
m a n n ’s  beweisend  sind. 


Was  die  Statistik  anbelangt , so  kann  E. 
der  von  K r ö n 1 e i n ausgesprochenen  u.  von  V 
mann  getheilten  Ansicht , dass  die  sorgfältig« 
tistik  der  Amputationen  ein  ausserordentlich 
tiges  Kriterium  sei,  nicht  rückhaltlos  anaehlii 
Durch  die  vollendetere  Amputatioustechnik, 
Einführung  des  Catgut,  die  Drainirung  sind  dii 
putationswunden  unter  so  günstige  Hetlungsv« 
nisse  gesetzt,  dass  aus  einer  Amputaüonsst 
allein  der  Werth  einer  Wundbehandlung»! 
nicht  beurtbeilt  werden  darf.  Was  die  offen 
antiseptisebe  Behandlung  leisten,  kann  st&tislis 
da  zum  Ausdruck  gelangen , wo  die  Wunden 
unter  ganz  besondera  schädlichen  Einflüssen 
und  wo  man  die  Paralysirong  dieser  Schädlich 
der  Wundbehandlnngsmethode  beimessen  kann 
viel  grösserer  Wichtigkeit  noch  ist  die  Eifa 
dass  Krankheitsformen , bei  denen  es  früher 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  kaum  i 
oder  nur  unvollkommen  zur  Genesung  kam,  wii 
kungsabscesse,  penetrirende  Gelenkwunden  o. 
bei  Anwendung  der  Lister 'sehen  Methodi 
regelmässig  den  denkbar  günstigsten  Ausgtn 
men,  sowie  dass  die  Lister  'sehe  Methode ' 
tioneu  gestattet  und  gelingen  lässt,  die  man 
nicht  wagte,  wodurch  die  conservative  Ch 
natürlich  wesentlich  gefördert  werden  muss, 
eigenen  Erfahrungen  E.’s  sprechen  für  die  a 
tische  Methode.  Er  hat  in  2>/a  J.  an  26  lud 
29  wichtigere  Operationen  gemacht,  darunter 
putationen  des  Oberschenkels , 1 Exartikulati 
Oberarms,  3 Amputationen  des  Unterscheid 
Doppelamputationen , ohne  einen  einzigen  0( 
zu  verlieren,  abgesehen  von  immer  recht 
zuweilen  glänzenden  Erfolgen  bei  Eröffnung 
Abscesse. 

Was  die  Wundbehandlung  im  Felde  aid 
so  werden  die  hygieinischen  Verhältnisse 
schlechter  sein  als  die  mancher  Kliniken  i 
mann,  Nussbaum),  in  denen  die  offene 
behänd  lung  aufgegeben  werden  musste,  wähl 
antiseptische  Methode  grosse  Erfolge  errang, 
werden  im  Felde  die  Cardinalbedingungen  dei 
Behandlung , nämlich  die  Ruhe  der  Wunde 
der  freie  Abfluss  der  Wundsekrete,  da  es 
fast  ausschliesslich  um  Schusswunden  handei 
erfüllt  werden  können.  Aus  diesem  Grund 
müssen  wir  auf  die  offene  Wundbehandlung 
verzichten  und  uns  der  antiseptischen  zuweu 
gerade  bei  schlechten  hygieinischen  Verb 
den  grössten  Erfolg  hat.  Eine  gute  Ltif 
Kriege  niolit  zu  schaffen,  den  Wunden  ka 
Ruhe  gegönnt  werden ; ein  freier  Abfluss  dei 
ist  bei  der  Eigentümlichkeit  der  Schussvcrh 
nicht  zu  erzielen  — das  sind  drei  Momente 
die  antiseptiBche  Methode  von  allen  Method 
verzichtet,  und  deshalb  ist  sie  die  zur  Wum 
lung  im  Felde  geeignete. 

Alle  Wunden  nach  einer  grossen  Sohhi 
septisch  zu  behandeln,  ist  platterdings  unm<; 
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3K  Auswahl  getroffen  werden.  Erwägt  man 
cts  der  Hauptfeind  der  Kriegsverletzungen 
jfifat-Pyämie  ist , so  können  zunächst  solche 
rann  unberücksichtigt  bleiben,  die  erfah- 
mÄs  sieht  zur  Scptikämie  und  Pyämio  ge- 
il Im  Ganzen  werden  also  für  die  anti- 
fclTondbehandlnng  nur  die  „Schwerverwun- 
ähg  bleiben,  von  denen  man  aber  wiederum 

* Kategorien  ausschliessen  kann , *.  B.  Ver- 
afa  Gesichts,  des  Kehlkopfs,  die  crfalirung- 
m Septiko-Pyümie  nicht  führen.  Eis  wird 
Stiege  wie  im  Frieden  hauptsächlich  um  die 
ür  in  behandelnden  Schussfrakturen  und 
ttitee,  sowie  um  die  operativen  Fälle  han- 
«ahtlich  dieser  kann  kein  Zweifel  bestehen, 
a künftigen  Kriegen  antiseptisch  behandelt 
ztaen , soweit  sie  eben  zu  septikämiscben 
taisehen  Processen  führen.  Zur  Vcrein- 
Khligt  E.  vor , dass  bei  allen  auf  den  Ver- 
sa inszuflihrenden  Operationen  der  Spray, 
ifet  der  Sicherheit  des  Erfolges , ansfallen 
<ie  dieas  E.  bei  seinen  — im  Frieden  vor- 
s«  Operationen  — grösstentheils  gethan 
•aiüTöhren  und  Catgut  sollten  selbst  die 
inte  mit  sich  führen.  Zum  Nähen  und 
i such  zur  Ligatur  ist  die  nach  L i s te  r prä- 
«tbolisirte  Seide  mitznführen.  Auf  dem 
putze  kann  auch  das  Protektiv  weggelas- 
tn,  da  das  erste  Sekret  der  Wunde  am 
nr  Sepsis  neigt  und  weil  anch  zu  dieser 
Wunde  am  geeignetsten  ist , septische  Stoffe 
kuaagen.  Aas  diesem  Grunde  ist  es  an- 
un  gerathensten , die  Wunde  direkt  mit 
wpüachen  Verbandstoffe  in  Berührung  zu 
bitter  verwendet  erst  beim  zweiten  Ver- 
n Protektiv ; dieser  zweite  Verband  fällt 
I ■ das  Feldlazareth , wo  der  antiseptische 
o&dindig  gemacht  werden  kann.  Wendet 
iThiersc li  die  Salicyljute  an,  so  kann 
da  Feldlazaretten  das  Protektiv  weg- 

idai  Ein  wand , dass  es  den  Aerzten  nicht 
wird,  die  complicirte  antiseptische 
'«auflben , lässt  sieb  erwidern,  dass  die 
Beit  für  die  Schussfrakturen  die  Anle- 

* Kurenden  Gipsverbände  auf  dem  Ver- 
te machte , welche  meistens  in  den  Feld- 
» wieder  abgenommen  und  durch  neue  er- 
tde»  mussten.  Noch  vor  allgemeiner  Ein- 
der  aatisepti neben  Methode  war  schon  der 
? gemacht  worden , für  HüftgclenksschOsse, 
t die  hohen  Oberschenkel  - Schussfrakturen 
‘ ®pwerbandc8  sieh  einfacherer  aus  mitge- 
-wufeln  od.  Strohmatten  rasch  herzustellen- 
*hieMu  zu  bedienen  (v.  Langenbeek, 

Wege  werden  aber  um  so  mehr  verwend- 

* »eon  man  damit  die  antiseptische  Behand- 
■®gt;  diese  beiden  Maassnahinen  verbinden 
du  Vortheilhafteste,  da  durch  Einführung 
w«  Tramportverbftnde  die  Arbeit  derAerzte 


ganz  bedeutend  verringert  und  durch  die  antisep- 
tische Methode  die  Unvollkommenheit  der  neuen 
Transportverbände  ausgeglichen  wird , da  diese  Me- 
thode eine  absolute  Ruhe  des  verletzten  Gliedes  nicht 
erfordert.  Häufig  ist  es  noch , dass  die  Schussfrak- 
turen meistentheils  sich  der  Septiko-Pyämie  gegen- 
über noch  günstiger  verhalten  als  die  complicirten 
Frakturen  in  der  Civilpraxis;  manche  8chussfrak- 
tnren  nähern  sich  sogar  den  sogen.  Schlitzbrüchen 
und  haben  also  Neigung  unter  dem  Schorfe  zu  heilen. 
Dieser  Neigung  darf  die  Untersuchung  und  das  Des- 
inficiren  der  Wunde  auf  dem  Verbandplätze  nicht 
entgegentreten. 

Selbstverständlich  muss  man  darauf  gefasst  sein, 
daäs  in  einzelnen  Fällen  im  Kriege  ein  aseptischer 
Verlanf  sieh  nicht  erzielen  lässt.  Hier  muss  man  — ■ 
wenn  es  nicht  gelingt , die  Sepsis  gleich  anfangs  zu 
erkennen  und  durch  eine  neue  Desinficirung  dauernd 
zn  beseitigen  — von  jedem  Verbände  absehen 
nnd  zur  offenen  Wundbehandlung,  aber  nicht  im 
Sinne  Krönlein 's,  sondern  zu  der  von  Bnrow 
empfohlenen  übergehen. 

Was  die  Lister’sche  Methode  selbst  anbe- 
langt, so  ist  die  Beobachtung  aller  — auch  der 
scheinbar  geringsten  — Einzelheiten  durchaus  nott- 
wendig.  Die  Methode  muss  nicht  allein  theoretisch 
studirt,  sondern  auch  praktisch  geübt  sein.  Deshalb 
ist  es  Pflicht,  sich  mit  derselben  bekannt  zn  machen 
und  Vereinfachungen , wie  sie  für  den  Krieg  wün- 
schenswerte sind,  anzustreben. 

Einen  sehr  beachtenswerthen  Aufsatz  über  die 
antiseptische  Wundbehandlung  auf  den  Verband- 
plätzen im  Kriege  hat  Stabsarzt  Dr.  v.  Scheven 
(Deutsche  mil.-ürztl.  Ztschr.  VI.  6.  p.  265.  1877) 
auf  Grundlage  der  Erörterungen  des  Chirttrgen- 
congreeeee  der  Jahre  1876  und  1877  und  im  Rah- 
men der  Instruktion  für  das  Sanitätswesen  der 
Armee  im  Felde  vom  Jahre  1869  veröffentlicht. 
Er  bezweifeltauch  jetzt  noch,  gegen  Eilert,  die 
Möglichkeit  einer  Erfolg  versprechenden  Anwendung 
der  L i s t e r 'sehen  Methode  auf  den  Verbandplätzen, 
da  die  Behandlungsmethode  in  ihrer  exakten  Aus- 
führung auf  Grund  der  für  den  Dienstbetrieb  auf 
denselben  bis  jetzt  gültigen  Bestimmungen  grosse 
Schwierigkeiten  bietet. 

Zunächst  ergiebt  es  sich  von  selbst,  dass  die 
L i s t e r 'sehe  Behandlung  auf  den  unter  freiem  Him- 
mel errichteten  Verbandplätzen  in  regelrechter  Weise 
nicht  durchzuführen  ist , da  die  Wunde  hier  durch 
die  Luft  nnd  die  Finger  stets  wird  verunreinigt  wer- 
den können , weil  es  an  Wasser  fehlen  würde , nm 
die  Hände , Schwämme  n.  s.  w.  zn  reinigen , weil 
man  nicht  genügend  fertiges  antiseptisches  Material 
mit  sich  führen  kann  und  weil  man  auch  nicht  Ge- 
fässe  genug  zur  Hand  hat,  um  im  Augenblicke 
des  Gebrauchs  das  Verbandmaterial  antiseptisch  zu 
machen.  Um  den  L i s te r 'sehen Verband  anwenden 
zu  können,  müsste  der  Verbandplatz  für  die  Sanitäts- 
detachements u.  s.  w.  in  Häusern  eingerichtet  wer- 
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den,  was  sich  nicht  immer  leicht  bewerkstelligen 
lässt,  da  die  Verbandplätze  in  der  Nähe  der  käm- 
pfenden Trappen  sein  müssen.  Aber  selbst  wenn 
passende  Gebäude  an  der  passenden  Stelle  gefunden 
würden,  so  würde  der  Erfolg  der  Liste  r 'sehen  Be- 
handlung noch  immer  zweifelhaft  sein , da  den  nach 
dieser  Methode  verbundenen  Verwundeten  ein  Wei- 
tertransport in  das  nächste  Feldlazareth  nicht  dien- 
lich ist.  Man  muss  aus  diesem  Grande  das  Postulat 
für  Anwendung  des  List  er 'sehen  Verbandes  in 
diesem  Falle  aufstellen,  dass  das  Gebäude  so  be- 
schaffen ist,  dass  diejenigen  Verwundeten,  die  nicht 
ohne  Nachtheil  transportirt  werden  können,  dort 
verbleiben  und  weiter  ärztlich  behandelt  werden 
können ; die  Gebäude  müssen  also  so  beschaffen  sein, 
dass  die  Feldlazarethe  in  ihnen  eingerichtet  werden 
und  die  Behandlung  der  Schwerverwundeten  über- 
nehmen können. 

Da  der  Verband  keineswegs  ein  einfacher  und 
wenig  zeitraubender  ist,  so  muss  eine  dem  Zugänge 
der  Verwundeten  entsprechende  Anzahl  von  Aerzten 
vorhanden  sein.  Prof.  Busch  in  Bonn  verlangt 
hierbei,  dass  die  Aerzte,  die  den  ersten  Verband  an- 
legcn , auch  die  weitere  Behandlung , bis  die  Gefahr 
für  die  Verwundeten  vorüber  ist,  übernehmen.  Die 
Verbandplätze  müssen  möglichst  früh  nach  Beginn 
des  Gefechts  errichtet  werden , da  der  Erfolg  des 
antiseptischen  Verfahrens  zweifelhafter  wird,  wenn 
er  spät  angelegt  ist.  In  heissen  Tagen  muss  der 
antiseptische  Verband  nach  spätestens  8 , in  kühlem 
nach  spätestens  12  T.  angelegt  werden.  Es  muss 
an  dem  betreffenden  Orte  Gelegenheit  sein , sieh  die 
nöthigen  antiseptischen  Verbandstoffe  in  hinreichender 
Menge  bereiten  zu  können.  Kleinere  Vorrätho  von 
antiseptischem  Verbandmaterial  müssen  vorrätliig 
gehalten  werden,  um  auch  bei  vereinzeltem  Zugang 
von  Verwundeten  dieselben  antiseptisch  verbinden 
zu  können. 

Die  Li ster 'sehe  Wundbehandlung  und  ihre 
Ausführung  sind  von  einer  derartigen  Wichtigkeit, 
dass  sich  ihr  die  Bestimmungen  des  Kriegssanitäts- 
wesens  unterordnen  müssen.  Als  Beispiel  führt 
v.  8 c h.  Folgendes  an.  R.  Volkmann  hat  in  der 
Zeit  Vom  l.März  1874  bis  l.März  1877  nach  139 
nicht  complicirtcn  Amputationen  u.  Exartikulationen 
(abgesehen  von  Fingern  und  Zehen)  nur  4 Todes- 
fälle, also  2.87%,  gehabt;  nach  91  nicht  com pli- 
cirten  Gelcnkrcsektionen  (hierunter  48  das  Hilft-,  21 
des  Kniegelenks)  war  der  Ausgang  nur  5mal  tödt- 
lich,  nach  75  complicirtcn  Frakturen  trat  kein 
Todesfall  ein ; Pyämie  wurde  gar  nicht  beobachtet 
Wenn  man  alle  mit  anderweitigen  schweren  Ver- 
letzungen u.  Krankheiten  complicirten  Amputationen 
und  Resektionon  in  Berechnung  ziehen  würde,  so 
wttrdeVolkmann  nur  eine  Mortalität  von  13.37% 
für  seine  Amputationen  und  von  11.3%  für  seine 
Resektionen  haben.  Hiergegen  betrug  nach  Dei- 
ninger,  Heintzel,  Dominik,  Grossheim, 
v.  Scheven  die  Mortalität  für  die  Amputationen 
im  letzten  Kriege  30.5%  und  für  die  Resektionen 


48.6%.  Pyämie  trat  oft  auf,  ebenso  ntveä 
Hospitalbrand.  Allerdings  können  die  Resnl'j 
der  Friedenschirurgie  nicht  ohne  Weiteres  mit  des 
der  Kriegschirurgie  verglichen  werden , aber  es  < 
giebt  sich  doch , dass  bei  strikter  Durchfühnmg  J 
L i s t e r 'sehen  Principe  in  zukünftigen  Kriegen  n 
bessere  Resultate  erzielen  wird,  als  dieKriegaciiin 
gie  bisher  zu  verzeichnen  hatte. 

Da  die  einzelnen  Truppenärzte  schweren  Vi 
letzungen , namentlich  aber  grössern  Operativ 
ziemlich  hülflos  gegenüberstehen , so  wird  jedenfi 
ein  grosser  Theil  von  ihnen  auf  den  Hauptvertsi 
plätzen  zu  verwenden  sein  und  ebenso  müssten  ai 
die  Feldlazarethe  der  einzelnen  Divisionen  bein 
gemeinsamer  und  gegenseitig  sieb  unterstütz»»« 
Thätigkeit  auf  das  Gefechtsfeld  herangezogen  n 
den.  Alte  diese  Aerzte  sind  je  nach  Bedarf  bei  jedi 
Gefechte  ihrer  Divisionen  heranzuziehen.  Aemlidi 
Personal  unnötbiger  Weise  in  Reserve  sn  Um 
steht  dem  Zwecke  desselben  entgegen.  Hierinn 
werden  auf  dem  Hauptverbandplätze  einet  Diva* 
21—25  Aerzte,  25  Lazarethgchülfen,  40  Kruke 
Wärter  u.  s.  w.  vorhanden  sein.  Die  Aerzte  vtri 
dann  sich  nach  den  verschiedenen  Kategorien  : 
Verletzungen  theilen  und  cs  würden  die  geeipw 
Fälle  nach  der  Listcr 'sehen  Methode  verte, 
und  ebenfalls,  wie  Prof.  Busch  es  fordert,  in 4 
Behandlung  der  Aerzte  belassen  werden  können,  i 
sie  zuerst  genau  untersucht  und  verbunden  habt 
Wegen  des  Genauem  in  Bezug  auf  die  Ausfall« 
der  einzelnen  Geschäfte  anf  den  VerbandpUa 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Nach  der  Ansicht  des  Stabsarztes  Dr.  Po 
(die  Antiseptik  im  Kriege : a.  a.  0.  p.  283)  pb 
zu  den  Vorbereitungen,  die  man  von  nilitirir 
lieber  Seite  für  einen  Feldzug  zn  machen  har, 
allererster  Reihe  die  Sorge  für  die  Ermögton 
der  antiseptischen  Wundbehandlung.  Nicht  fr* 
den  Lazarethen  darf  die  Antiseptik  in  Anwenda 
kommen,  da  diess  viel  zu  spät  wäre ; oben  so  wa 
aber  darf  Bic  auf  einzelne  Fälle  oder  Kitwri 
von  Wunden  angewendet  werden.  Es  sollen  i 
Kriege  alle  Wunden,  von  den  kleinsten  bis»  * 
grössten  — und  so  früh  als  möglich  — also  *1 
auf  dem  Schlachtfelde  verbunden  werden.  D> 
ist  die  Forderung , deren  Erfüllung  anznstrebf n 
denn  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen , dass 
bisher  in  Anwendung  gebrachten  Modifikationen 1 
L i s t e r 'sehen  Verfahrens  auf  das  Schlachtfeld  ni 
passen.  Auch  die  von  Esmarch  in  dieser  I 
Ziehung  gemachten  Vorschläge  hält  P.  für  11112111 
chend , da  der  Waffenrock , der  dem  Soldaten 
vom  Leibe  kommt , als  Aufbewahrungsort  der  n 
septischen  Balten  nicht  geeignet  zu  sein  sehe11 
ebenso  wird  die  . WachstuchumhüUung  dim-h 
vielen  mechanischen  Insulte  sehr  bald  undicht  * 
den;  endlich  aber  bedarf  man  bei  ausgedelmj 
Zerreissungen  und  schon  bei  etwas  grössern  W ü» 
so  vieler  Ballen,  dass  es  schwierig  ist,  den  erforo 
lieben  Vorrath  mit  sich  zu  führen. 
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Durch  die  Mittheilung  Dr.  Schlei  ff  er ’b  (Bayer. 
,11.  IoL-Bl.  XXIII.  22. 1876),  welche  das  Bestreuen 
i Wanden  und  Geschwüren  mit  einer  einige  Milli- 
ter  dicken  Schicht  Gummi  arabicum  und  den 
ntes  eine  hiermit  gefüllte  Streubüchse  stets  bei 
■h  :a  tragen  räth , kam  P.  auf  den  Gedanken , im 
lief«  die  Aerzte  und  Lazaretbgehülfen  Stren- 
fisen  mit  sich  führen  zu  lassen , deren  Inhalt  aus 
er  Mischung  von  Gummipnlver  mit  einem  anti- 
tuchen  (Bor-,  Salicyl-  oder  Benzoe-)  Pnlver  be- 
it. Ein  Vortheil  liegt  auch  darin,  dass  dieses 
rer  in  alle  Winkel  der  Wunde  eindringt  Statt 
Gununipulvers  kann  man  selbstverständlich  auch 
k andere  indifferente  Pulver  wählen.  Uebrigens 
tt  es,  wie  P.  vielfache  Versuche  gelehrt  haben, 
Kr  den  bekannten  antiseptischen  Mitteln  noch 
■ ganze  Reihe  von  Stoffen , die  sich  eben  so  gut 
: diese  za  dem  genannten  Zwecke  verwenden 
len  und  die  auch  zu  gewerblichen  Zwecken  viel- 
)i  benutzt  werden , so  dass  man  sie  im  Kriege 
ht  bekommen  nnd  den  verbrauchten  Inhalt  der 
Niböchse  durch  sie  ergänzen  kann.  So  ist  es 
stahlt,  dass  wir  in  den  Kupfer-,  Zink-  u.  Eisen- 
m,  in  dem  chromsauren  Kali,  in  den  nnterchlorig- 
ireo  Salzen,  die  als  Bleichmittel  Anwendung  finden, 
araThonerdesalzen  und  in  dem  Tannin  ganz  vor- 
ilkbe  Antibakterika  besitzen , die  mit  einem  in- 
ferenten  Mittel  in  noch  näher  zu  ermittelndem  Ver- 
ttaisse  gemischt,  eben  so  leistungsfähig  sind  als  die 
s Kiwn  bekannten  Mittel.  Fenier  gehört  hierher 
u «a  Theer  und  Gips  bestehende  Pulver , das 
ater  dem  Kamen  Coaltar  bekannt  ist , und  endlich 
ich  das  Chloralhydrat,  das  zu  den  kräftigsten  Anti- 
püris  gebürt. 

Von  Interesse  ist  es,  wie  die  Wundbehandlung 
eh  «hon  in  frühem  Zeiten  instinktiv  Mittel  be- 
izt bat,  die  antiseptisch  wirken.  Hierher  gehören 
■Vkringentia,  die  Aethereo-oleosa,  die  Balsamica 
ä die  Alcoholica,  aber  auch  die  Eisumschläge  und 
äaplaamen.  Wir  haben  durch  Schröter  ge- 
rn, dass  die  Bakterien  schon  bei  -}-50C.  in  Kälte- 
st nnd  bei  -{-40°  in  Wärmestarre  verfallen. 
« schlechteste  Wundbehandlung  ist  die  einst  gc- 
iaae  Methode , lauwarmes  Wasser  als  Verband- 
st zu  benutzen. 

Die  Astiseptik  ist  im  Kriege  auch  in  Bezug  auf 
Conservimng  frischen  Fleisches  als  Nalirungs- 
W von  ungeheurer  Wichtigkeit.  Die  Versuche, 
khe  P.  mit  dem  Gipstheerpuiver  oder  mit  einem 
misch  von  Sägespänen  nnd  Theer  anstelltc , zeig- 
. dass,  frisches,  Fleisch  in  dasselbe  gelegt , nach 
T.  vollständig  fäulnissfrci  war.  Man  kann  zu 
Zwecke  ein  Gemisch  von  Sand,  Lehm  mit 
eer  benutzen. 

Einer  Mittheilung  über  die  antiseptische  Wund- 
laadlung  im  Kriege  von  Dr.  Kirohenberger 
■»ger  med.  Wchnschr.  II.  30.  1877)  entnehmen 
• folgende  Bemerkungen,  welche  im  Ganzen  mit 
1 ® Vorstellenden  mitgetheilten  Ansichten  über- 
stimmen. 


Bei  der  Naturforscher- Versammlung  in  Hamburg 
wurde  in  der  militärärztlichen  Sektion  die  Frage  der 
Antiseptik  im  Kriege  einer  Erörterung  unterzogen, 
die  insofern  jedoch  ein  negatives  Resultat  hatte,  als 
man  zunächst  zu  der  Ansicht  gelangte,  die  Wanden 
seien  auf  dem  Schlachtfelde  antiseptisch  zu  ver- 
scldiessen,  für  die  Anwendung  des  Lister’schen 
Verfahrens  sei  jedoch  das  Schlachtfeld  nicht  geeig- 
net. Bei  dem  letzten  Chirurgen-Congresse  kam  man 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Anwendung  des  antisep- 
tischen Verfahrens  eines  der  wichtigsten  Postniate 
für  die  Kriege  der  Zukunft  sei.  Podrazky  hat 
bereits  die  Forderung  gestellt,  dass  auch  in  den 
österreichischen  Lazarethen  statt  der  stets  verdäch- 
tigen Charpie  entfettete  Baumwolle  verwendet  werde 
und  die  XIV.  (Sanitäts-)  Abtheilnng  des  Österreich. 
Kriegsministerium  hat  die  Lister’sche  Behandlung 
vorläufig  probeweise  in  mehreren  Lazarethen  ein- 
führen lassen.  Dass  der  Einführung  der  Antiseptik 
in  die  Therapie  grosse  Schwierigkeiten  entgegen- 
stehen, ist  unzweifelhaft;  zunächst  muss  das  Ge- 
sammtpersona),  also  auch  die  Reserveärzte,  mit  der 
Technik  des  Verfahrens  bekannt  gemacht  werden 
und  dann  müsste  man  im  Frieden  schon  das  im 
Felde  nothwendige  antiseptische  Material  vorräthig 
halten,  das  aber  mit  der  Zeit  seinen  antiseptischen 
Werth  verlieren  würde.  Da  aber  anch  das  nöthige 
Material  im  Augenblicke  der  Mobilmachung  schwer 
zu  beschaffen  ist,  so  müsste  man  das  nöthige  Mate- 
rial bereit  lialtcn,  das  im  Momente  des  Bedarfs  anti- 
septisch zu  machen  wäre ; darin  liegt  aber  nach  Vf. 
die  grosse  Schwierigkeit. 

Während  einige  Chirurgen  (Esmarch,  Port) 
verlangen,  dass  die  Krankenträger  bereits  die  Anti- 
septik üben  sollen,  verweisen  Andere  (Eiicrt, 
Deininger)  sie  auf  den  Verbandplatz  oder  gar 
erst  in  das  Feldspital.  Folgt  man  der  Ansicht  der 
ersteren,  so  scheinen  die  von  Esmarch  vorge- 
schlagenen antiseptischen  Ballen  nicht  genügend  u. 
man  muss  deshalb  dem  Käthe  v.  Scheven ’s  fol- 
gen, der  den  Krankenträgern  eine  lOproc.  Salicyl- 
lösung  mitgeben  will,  mit  denen  sie  ihre  Finger 
reinigen,  die  Wunden  berieseln  nnd  das  Verbands- 
material wenigstens  in  etwas  desinficiren  können, 
oder  man  muss  nacli  Port  die  Krankenträger  mit 
einem  antiseptischen  Streupulver  versehen,  das  auf 
die  Wunden  gestreut  nach  P.’s  Erfahrungen  mit  dem 
Wundsekrete  zusammen  eine  luftdicht  verschiiessende 
Decke  bildet. 

Will  man  dagegen  die  Antiseptik  auf  die  Di- 
visions-Verbandplätze verweisen,  so  müssen  auf  den 
Nothverbandplätzen  nur  lebensrettende  Operationen 
vorgenommen  werden  nnd  die  Wunden  zum  Weiter- 
transporte in  erster  Linie  bestimmt  werden,  die  zu- 
vörderst des  antiseptischen  Verbandes  bedürfen. 
Man  müsste  aber  dann,  am  nicht  za  lange  Zeit  vor 
Anwendung  des  antiseptischen  Verbandes  verstrei- 
chen za  lassen,  die  Divisionsverbandplätze  so  nahe 
als  möglich  an  <jio  kämpfenden  Truppen  heran  ver- 
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legen  u.  in  geschlossene  Räume,  was  neue  Schwie- 
rigkeiten macht. 

Oberstabsarzt  Dr.  Mönnich  hat,  bewogen 
durch  die  Nachtheile,  welche  nasse  Carboljutcvcr- 
bändc  hervorrufen,  den  Versuch  gemacht,  trockene 
Carboljute  herznstellcn  und  Ober  dieselben  in  einem 
Aufsätze  „über  die  Verwendbarkeit  des  nassen  Car- 
boljutevcrbandcs  in  der  Kriegschirurgie  nnd  Uber 
einige  Versuche  zur  Herstellung  billiger  trockener 
nntiseptischer  Verbände“  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
VI.  10.  p.  457.  1877)  berichtet. 

Listcr  und  seine  Anhänger  halten  die  nassen 
Verbände,  die  sie  stets  in  Vereinigung  mit  perma- 
nenter Uebeiriesclung  in  Gebrauch  zielten,  nur  da 
für  indicirt,  wo  eine  sehr  profuse  Sekretion  besteht, 
so  dass  die  Desinfektion  unter  dem  trockenen  Ver- 
bände nicht  genügend  geschehen  kann.  Sonst  ziehen 
sie  stets  den  trockenen  Verband  vor  und  Barde- 
lcbcn  selbst  schrieb  bei  dem  Chirurgencongrcss 
1874  dem  trockenen  Verbände  gegenüber  dem  nas- 
sen eine  dauerhaftere  Wirkung  zu.  Diese  Angaben 
wurden  auch  durch  theoretische  Gründe  gestützt,  da 
ja  zu  jeder  chemischen  Zersetzung  eine  gewisse 
Flüssigkcitsmcnge  gehört  u.  die  Bakterien  im  trock- 
nen Zustande  nicht  entwicklungsfähig  sind;  ebenso 
bildet  das  Verbandmaterial  an  sich  im  nassen  Zu- 
stande eine  Fermentquelle,  die  zersetzend  auf  die 
Wundsekrete  wirken  kann,  wenngleich  zugestanden 
werden  muss,  dass  die  Jute  von  allen  Verbandstoffen 
in  dieser  Beziehung  noch  am  unschädlichsten  ist. 

Trotz  alledem  werden  die  gegen  die  nassen  Ver- 
bände erhobenen  Bedenken  fortfallcn,  wenn  das 
Verbandmaterial  dauernd  die  entsprechende  Menge 
antiseptischer  Flüssigkeit  enthält.  Wenn  nun  auch, 
wie  Koehlor  und  Credd  zeigten,  die  Jute  erheb- 
lich viel  Flüssigkeit  zu  absorbiren  vermag,  so  giebt 
die  Jute  doch  rascher  als  die  Charpie  durch  Ver- 
dunstung ab,  hat  aber  vor  dieser  wieder  in  Folge 
der  Rigidität  ihrer  Fasern  und  der  Weite  der  in  ihr 
enthaltenen  Kanäle  den  Vorzug,  dass  sie  auch  bei 
stärkerem  Drucke,  z.  B.  durch  Binden,  erheblich 
mehr  Flüssigkeit  zurückbehält.  Doch  nimmt  nach 
M.’s  Versuchen  der  Vcrdunstungscoefficient  mit  der 
erhöhten  Temperatur  zu.  Ausserdem  ist  bei  den 
nassen  Verbänden  die  Carboisäure  nicht  fixirt,  wird 
also  durch  die  Wundsekrete  ausgelaugt,  so  dass  bald 
undesinficirte  Stellen  sich  finden.  Die  nachträgliche 
Desinfektion,  die  besondere  Beachtung  verdient,  soll 
nach  Koehler  durch  ein  2mal  täglich  wiederholtes 
Aufgiessen  von  l'/jproc.  Lösung  von  Carbolsäure 
erzielt  werden ; M.  liält  jedoch  eine  dstündliche  Be- 
netzung für  nothwendig.  Auf  der  Bardelcben’- 
sehen  Klinik  wird,  um  der  antiseptischen  Wirkung 
sicher  zu  sein,  eine  grosse  Menge  Verbandmaterial 
aufgepackt.  Man  muss  also,  um  genügende  Des- 
inficirung zu  erzielen,  sieh  auf  das  Wartepersonal 
verlassen.  Ausser  diesem  Uebelstandc  besitzen  die 
nassen  Verbände  aber  noch  den,  dass  sie  die  Hant 
reizen,  zu  Erosionen,  Ekzem,  ja  selbst  zu  Decu- 


bitalnekrosen  an  den  entsprechenden  Stellen  V 
lassnng  geben,  so  dass  der  Verband  an  einz 
Stellen,  z.  B.  an  den  höher  gelegenen  Stelle) 
Oberschenkels,  am  Rücken  und  theilweise  aac 
der  Schulter,  ganz  unanwendbar  ist.  Von  l 
derer  Wichtigkeit  für  die  Kriegscbirurgie  ist  < 
her,  dass  man  bei  Oberschenkelverletzungen 
höher  als  im  unteren  Drittel  sind,  am  beste) 
nassen  Verbände  absieht.  Ferner  treten  in 
der  nassen  Verbände  sehr  viel  häufiger  Carboli 
kationen  auf,  als  nach  den  trocknen.  M.  hebt 
bei  nochmals  hervor,  dass  eine  Intoxikation  v< 
den  sein  kann,  ohne  dass  der  Harn  dunkel  g 
ist;  die  dunkle  Farbe  rührt,  wie  schon  Koe 
behauptete,  von  Verunreinigungen  der  Carbo 
her,  namentlich  scheint  sie  dnreh  die  Anwes 
des  Oresol  (C7II80) , was  der  Carbolsänre  ste 
haftet,  bedingt  zu  sein.  Trotz  dieser  Uebeli 
ist  der  nasse  Carboljntcvcrband  bei  genüg 
Schulung  des  Wartepersonals  ein  äasserst  br 
barer  antiseptischer  Verband  für  die  Hospitalpi 

Anders  verhält  es  sich  in  der  Kriegiekin 
Anf  dem  Schlachtfelde  kann  von  nassen  Verb) 
nicht  die  Rede  sein,  da  ja  nur  trockene  Vcf 
Sachen  mitgeführt  werden  können  und  eine  F 
ration  nasser  Verbände  nicht  möglich  ist.  Di 
ist  aber  auch  für  die  Verbandplätze  der  Sai 
departements  sehr  schwierig,  da  es  an  Behl 
häufig  auch  an  Wasser  fehlt  nnd  auch  die  Zeit 
gelt,  da  nach  der  Vorschrift  ja  die  Jnte  zw 
1 Stunde  in  starke , nachher  in  2proc.  Löste 
legt  werden  soll.  Während  einer  grössern  Sei 
müsste  immerwährend  neues  Verbandmaterial 
parirt  werden,  wozu  es  bald  an  Utensilien  I 
würde.  Der  starke  Gebrauch  an  Material,  *i 
wie  wir  oben  sahen,  nöthig  ist,  tun  der  deanfi 
den  Wirkung  sicher  zu  sein , ist  hierbei  aucl 
grosser  Bedeutung.  Für  ganz  uuauwendba 
aucli  M.  den  nassen  Carboijuteverband  zum  1 
portverband  bei  Schussfraktur , da  die  einl 
Schienenverbände,  wie  sie  auf  dem  Hauptvei 
platze  nnr  gemacht  werden  können  [und  von 
nach  M.'s  Ansicht  die  Zinkschienen  die  meis 
kunft  haben]  mit  dem  nassen  Carboljuteve 
kaum  zu  vereinigen  sind.  Auch  die  spätere  g 
Desinficirung  der  auf  dem  Hauptverbandpiati 
gelegten  nassen  Verbände  wird  grosse  Schi 
keiten  haben,  da  das  genügende  Begleitperson; 
die  genügende  Zahl  vonGefässen  zum  Mitftlhri 
Carbollösungen  wohl  fehlen  werden. 

M.  schliesst  hieraus,  dass  diese  Methode  « 
Verbandplätzen  nicht  angewendet  werden  1 
Auch  in  den  Feldlazaretten  wird  man  in  ma 
Fällen  genöthigt  sein,  vom  nassen  Verbände 
stehen.  Es  kommt  hierbei  die  nicht  gänzlich  i 
meidende  Durclmässung  der  Botten  in  Betrael 
man  ja  nicht  die  genügende  Zahl  von  wasserd 
Unterlagen  zur  Hand  haben  kann.  Ferner  kai 
rade  bei  den  Oberscbenkelschussfraktnren,  dr 
Arzte  so  viel  zu  schaffen  machen,  aus  den  otw 
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Akten  Gründen  von  den  nassen  Verbänden  kein 
.-brauch  getuscht  werden. 

Alle  diese  Nacktheile  bestimmten  M.  zu  Ver- 
dsanur  Herstellung  eines  trockenen  autiseptiscken 
;tbudes,  ds  der  Gazeverband  wegen  seines  noch 
®et  hohen  Preises  in  da-  Militärchirurgie  nicht  in 
s^Unter  Weise  in  Anwendung  gezogen  werden 
uz  Von  den  bisher  gebrauchten  trockenen  Ver- 
aden  muss  die  Salicylwatte  ebenfalls  des  hohen 
eties  wegen  ausgeschlossen  werden  und  die  Sali- 
jute  ist  auch  noch  immer  theuer.  Ausserdem 
einen  die  Wirkungen  der  Salicyljute  nicht  sehr 
kt  tu  sein,  da  die  lOproc.  ein  sehr  ungleich- 
stes Material , die  4proc.  aber  zu  schwach  in 
$ Wirkung  ist  Ausserdem  fällt  die  Salicylsänre 
hl  aus  und  reizt  zum  Husten  und  Niesen.  Man 
in  jedoch,  wie  M.  gefunden  hat,  das  leichte  Aus- 
n der  Salicylslnre  dadurch  verhindern,  dass 
s bt  Bereitung  des  Verbandes  etwas  mehr  Gly- 
is  and  Spiritus  und  eine  mässige  Quantität  Bor- 
ns tunausetzt.  Elin  weiterer  Nachtheil  der  Sali- 
-,  namentlich  der  Sfvlicy[juteverbände , ist  der 
erwirtige,  ranzige  Geruch  und  die  nachweisbare 
Wicklung  von  Ammoniak;  zwischen  den  in  Staub- 
m in  der  Jute  befindlichen  Salicylsäure-Partikeln 
*s  auch  septische  Körperchen  leicht  hindurch 
i ar  Wunde  treten. 

Im  Verbandmaterial  eignet  sich  ans  bekannten 
luden  die  Jute,  als  desinficirendes  die  Car  boisäure 
• besten  und  es  bandelte  sich  um  die  Frage,  ob 
h nkht  die  Jute  in  analoger  Weise,  wie  die  Gaze, 
: CuM  imprägniren  lasse.  Zum  Fiiiren  der 
fMai uu  bedient  sich  M.  des  Colopbouium  seiner 
igfa#  wegen,  während  andere  Harze,  z.  B.  Gua- 
iane,  besser  geeignet  wären.  Zur  Vermeidung 
Klebrigkeit  des  Harzes  eignet  sich  sehr  gut 
«rin,  das  selbst  antiseptisek  wirkt  und  auch  die 
i nfnagungsfähiger  macht.  Man  nimmt  auf 
l.JuteWGrmm.  Carbolsäure,  200  Colopbonium, 
Saehung  dieser  Substanzen  muss  folgender- 
en geschehen.  Zunächst  wird  das  Colophoniom 
ein  grösseren  Tkeile  des  leicht  ei-wärmten  Spiri- 
J egdust ; nachdem  die  Flüssigkeit  erkaltet  ist, 
i die  in  dem  Beste  des  Spiritus  aufgelöste  Car- 
ürc  hinzugesetzt ; nachdem  nmgerUbrt  ist,  lässt 
die  Flüssigkeit  10  Min.  stehen  und  giebt  dann 
Giveerin  hinzu.  Die  Jute  muss,  bevor  sie  mit 
u Lösung  getränkt  wird,  aufgezupft  und  gerei- 
v»deu.  Sie  wird  dann  leicht  zusammenge- 
kt  in  einen  Eimer  getban  und  nun  die  Lösung 
vglickst  gleicher  Vertheilung  darüber  gegossen. 
B ein  Tbeil  des  Spiritus  verflogen  ist  und  die 
m zusammeuznkleben  anfangen,  muss  die  Jute 
«als  locker  aufgezupft  werden ; dann  wird  sie 
l’apierbogen  zum  Trocknen  ausgebreitot.  Am 
ien  empfiehlt  es  sich,  immer  nnr  1 Pfd.  Jute  auf 
»1  w durchtränken,  da  sonst  in  Folge  der  Ver- 
lang des  Spiritus  mid  der  dadurch  bedingten 
rigkeit  der  E'ascni  das  Geschäft  des  Aufzupfens 
erschwert  wird.  Man  kann  diess  durch  Zusatz 
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von  Stearin  (40—50  Grmm.  anf  1 Pfd.),  das  mit 
dem  Colopbonium  zugleich  im  Spiritus  aufgelöst  wird, 
erleichtern,  so  dass  die  Flüssigkeit  für  1 Pfd.  Jute 
also  folgendermaassen  zusammengesetzt  ist : 

Acid.  carbol. 

Stearin!  ana  60.0 
Colophonii 
Glycerin!  ana  200.0 
Spiritna  660.0. 

Man  trocknet  die  Jntc  nachher  in  einem  kühlen, 
trockenen  Zimmer,  comprimirt  sie  möglichst  mH 
einer  Handpresse  und  schlägt  sie  in  Pergamentpapier 
ein.  ln  sehr  heissen  Sommertagen  empfiehlt  es  sich, 
des  zu  schnellen  Anstrocknens  wegen,  den  Glycerin- 
gehalt der  Juto  von  200  auf  275  Grmm.  zu  erhöhen 
und  andererseits  im  Winter  den  Gehalt  an  Cok>- 
phonium  in  Etwas  zu  vermehren.  Zwei  Mann  können 
1 Kilo  Carboljnte  innerhalb  */, — % Std.  vollstän- 
dig fertig  machen.  Die  Carboljnte  hat,  wie  aus  der 
mitgetheilten  Vorschrift  hervorgeht,  genau  das  dop- 
pelte Gewicht  der  benutzten  rohen  Jute ; die  trockene 
Carboljnte  ist  nach  ihrer  Durchtränkung  lOproc. 
[während  die  Listergaze  ungefähr  7»/»proc.  ist]. 
Mittels  der  von  Landolt  angegebenen  Reaktion 
mit  Bromwasser,  die  M.  für  die  einzig  brauchbare 
Methode  zur  Ermittelung  des  Carboljutegehaltes  hält, 
fand  M.,  dass  die  trockene  Carboljute  1 Tag  nach 
ihrer  Bereitung  8proc.  war.  Man  kann , wenn  für 
einzelne  Krankheitsfälle  ein  stärkerer  Gehalt  an  Car- 
boisäure  erforderlich  sein  sollte,  bei  der  Bereitung 
die  entsprechende  Menge  Csrbolsäure  mein-  hinzu- 
setzen. M.  hat,  ohne  Reizung  entstehen  zu  sehen, 
mit  9 — lOproc.  Carboljute  selbst  an  empfindlichen 
Hautpartien,  z.  B.  am  Scrotum,  verbunden.  Das  An- 
legen des  Verbandes  ist  einfach  und  geschieht  nach 
den  Lister’schen  Principien. 

Bei  seinen  neueren  Prüfungen  fand  M.,  dass  Car- 
boljute, die  in  Büchsen  und  Pergamentpapier  auf- 
bewahrt war,  noch  nach  4 Monaten  zwischen  6.5 
und  6.9%  Carbol  enthielt,  während  die  in  Zeitungs- 
papier eingewickelte  und  freiliegende  Jute  nnr  4 bis 
4.5%  enthielt.  Listergaze,  die,  vor  1%  Jahren 
ans  der  Fabrik  entnommen , noch  in  der  ursprüng- 
lichen Verpackung  dalag,  ergab  knapp  5°/0,  und  ein 
eben  so  altes,  aber  nicht  so  sorgsam  aufbewahrtes 
Stück  nur  8.8%,  während  ein  vor  5 Jahren  ans 
Edinbnrg  mitgebrachtes  Stück  gar  kein  Carbol  mehr 
enthielt. 

Das  Kilo  trockene  Carboljnte  kostet  1 Mk.  26  Pf.  bis 
1 Mk.  SO  Pf.,  wobei  jedoch  der  schwankende  Preis  der 
Jute  za  berücksichtigen  ist. 

Die  Preise  der  verschiedenen  Verbände  eiglebt  fol- 
gende Tabelle,  die  die  Preise  für  die  Bedeckung  eines 
Amputationsstumpfes  enthält  [ohne  Protektiv,  Binden, 


Macintosh  n.  s.  w.]. 

Fabrik- 

sclbstbe- 

Verbandmaterial 

preise 

Pf. 

reitet 

Pf. 

Antiseptische  Gaze  2 QMtr.  . 

. SD 

60 

Salicylwatte  90  Grmm. 

(20Grmin,  10»/0,  70  Grmm.  4%) 

78 

— 

Salicyljute  140  Grmm. 

(60  Grmm.  10°/o,  90  Grmm.  4%) 

72 

33 

64 
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Verbandmaterial 


Fabrik- 

preis) 

Pf. 


trockene  Carboljute  200  Grmm.  . 
nasBe  Carboljute  aus  140  Grmm. 
trockener  bereitet  incl.  der 
Tränkungsflüssigkeit  f.  3 Tage 


aelbitbe- 

reitet 

Pf. 

25—26 


20 


M.  hat  die  trockene  Carboljute  seit  8 Monaten 
angewendet  nnd  wenn  auch  das  Beobachtungamate- 
rial  nur  ein  kleines  war  und  grossere  Operationen 
nicht  vorkamen , so  hat  er  dieselben  Resultate,  wie 
bei  anderen  guten  antiseptischen  Verbänden  erzielt. 

In  ähnlicher  Weise  hat  M.  auch  eine  Borsäure- 
juU  bereitet,  bei  der  die  Borsäure  so  fein  vertheilt 
ist,  dass  sie  makroskopisch  nicht  zu  erkennen  ist. 
Er  hat  eine  lOproc.  [90  Pf.  pro  Kilo]  u.  eine  l&proc. 
Boijute  [1  Mk.  pro  Kilo]  hergestellt,  doch  steht  sie 
an  antiseptischer  Wirkung  der  Carboljute  erheblich 
nach  nnd  passt,  wie  die  viel  theuere  Salicyljute,  nur 
da,  wo  keine  besondere  Gefahr  mehr  vorhanden  ist 
und  man  nur  die  bestehende  Asepsis  erhalten  will. 
In  einem  solchen  Falle  würde  M.  dem  Borlint,  als 
einem  viel  sicherem  Präparat  den  Vorzug  geben. 

Der  vorzüglichen  Arbeit  ist  ein  Anhang  „Anlei- 
tung znm  quantitativen  Nachweis  des  Carbolgehaltes 
antiseptischer  Verbandstoffe“  beigefllgt.  Bei  der 
grossen  Wichtigkeit  gerade  dieses  bis  jetzt  noch 
wenig  studirten  Punktes  des  antiseptischeu  Verfah- 
rens müssen  wir  die  Leser  unserer  Jahrbücher  auf 
das  Original  verweisen,  da  ein  Auszug  nicht  wohl 
thunlich  ist.  Der  Nachweis  der  Carbolsäure  ge- 
schieht, wie  schon  oben  erwähnt,  durch  eine  wäss- 
rige Bromlösung , wobei  sich  unlösliches  Tribrom- 
phenol  bildet. 


Wir  kommen  nunmelir  zu  einigen  andern  neueren 
Wundbehandlung8methoden. 

Waddy  (Brit. med.  Journ.  June  2.  1877)  theilt 
seine  Erfahrung  über  den  Gebrauch  des  Tereben  zu 
chirurgischen  Verbänden  als  Beitrag  zur  antisept. 
Chirurgie  mit. 

Das  Tereben,  ein  aromatisches  Hydrocarbonat, 
ist  in  Bezug  auf  seine  antiseptischen  und  desinfici- 
reuden  Eigenschaften  neuerlich  von Dr. Bond  unter- 
sucht worden.  [Nach  Schlossberger  u.  v.  Go- 
rup-Besanez  verschluckt  das  Terpentinöl  eine 
beträchtliche  Menge  von  salzsaurem  Gas  und  bildet 
hiermit  eine  krystallisirbare  (Dadyl  genannt)  u.  eine 
flüssige  (sogen.  Pencyl)  Verbindung;  beide  sind 
isomer  und  die  letztere  Salzsäureverbindung,  sowie 
das  reine  Terpentinöl  lenken  das  polarisirte  Licht 
nach  links  ab.  Wird  nun  die  Salzsäure  aus  diesen 
Verbindungen  wieder  entfernt,  so  lenkt  der  nunmehr 
frei  gewordene  Kolilenwasserstoff,  der  die  Formel 
CjoHis  (wie  das  gewöhnliche  Terpentin)  hat,  den 
polarisirten  Lichtstrahl  nicht  mehr  ab ; dieser  Koh- 
lenwasserstoff tritt  in  zwei  isomeren  Modifikationen 
als  Tereben  und  Terebilen  auf.J  Das  Tereben  be- 
sitzt vielfache  Eigenschaften,  die  es  zu  einem  anti- 
septischen  Stoffe  geeignet  machen.  Eis  hat  einen 


angenehmen  Geruch  u.  soll  beim  Verflüchtigen 
entwickeln;  ausserdem  vermag  es  in  hohem 
faulige  Gerüche  zu  neutralisiren.  Auf  eine  I 
fläche  gebracht,  zeigt  es  stark  adhäsive  Eigen 
ten,  legt  sich  Uber  dieselbe  wie  ein  dünnes  Hai 
und  schliesst  so  die  Wunde  von  der  Luft  ab 
Wirkung,  die  durch  seine  langsame  Verdau 
noch  verlängert  wird.  Man  kann  es  ohne  l 
selbst  auf  eine  grosse  Fläche  bringen,  ja  es  ilb 
einen  vortheilhatten  Reiz  auf  die  Vernarbun 
Nach  denVersuchen  von  Braidwood  u.  Vs 
scheint  es,  dass  das  Tereben  keimtödtende 
Schäften  besitzt.  Vf.  hat  das  Mittel  seit  dem 
jahre  1875  in  der  Hospital-  und  Privatpraxi 
fach  angewendet  und  hat  dabei  die  Ueberxt 
gewonnen,  dass  die  Wunden  unter  dem  Ei 
dieser  Substanz  rasch  Heilung  finden  und  d 
oft  Wochen  lang  nicht  nöthig  ist,  den  Verb 
wechseln,  der  zuweilen  bis  zur  Heilung  der  1 
unverändert  liegen  kann.  Dabei  wirkt  es,  vif 
erwähnt,  weder  reizend , noch  giftig  und  bs 
selbst  auf  grössere  Wundflächen  genügend 
wendet  werden.  Aus  diesem  Grunde  kann  i 
auch  direkt  mit  der  Wunde  in  Berührung  brn 

Um  die  Anwendungsweise  dieses  Verband 
zu  zeigen,  wählt  Vf.  das  Beispiel  des  Ver 
nach  einer  Kniegelenkresektion.  Nachdem  d 
tung  durch  Torsion  gestillt,  die  Wunde  mi 
Mischung  von  Tereben  und  Wasser  (1  Ul 
1 Pinte  [ = 30  Grmm. : 500  ] gut  zusara 
schüttelt)  gewaschen  ist,  nachdem  alle  Kl 
reate  entfernt  sind  und  die  Hant  des  Glied« 
fältig  gereinigt  ist,  wird  reines  Tereben 
Wunde  gegossen  und  alle  Buchtungen  dersell 
mit  gefüllt.  Dann  wird  das  Glied  auf  eins 
hintere  Schiene  gelegt  u.  hierauf  genügend  be 
Die  Wnndränder  werden  mit  den  Fingern 
ander  gebracht,  Lintstreifen,  die  in  reines  1 
getaucht  sind,  fest  um  das  Glied  gelegt , 
Wundränder  aneinander  zu  legen,  nnd  du 
Tereben  zwischen  die  Wundfläche  gebracht, 
turen  nnd  Suturen  finden  keine  Anwendung, 
wird  Baumwolle  über  den  Lint  gelegt,  die  da 
Glied  von  den  Zehen  bis  zur  Weiche  einbl 
darüber  eine  in  Tereben  getauchte  Bindi 
Wärter  wird  angewiesen,  die  Anssenseite  de 
stets  mit  Tereben  getränkt  zu  erhalten ; ein 
Menge,  die  2-  oder  3ma!  täglich  darauf  g 
wird,  ist  genügend.  Ein  solcher  Verban 
Wochen  lang  liegen  bleiben,  ohne  dass  ein 
streifen  oder  eine  Nadel  gerührt  wird.  Um  < 
band  zu  entfernen,  wird  derselbe  vorher  m 
ben  einige  Stunden  hindurch  befeuchtet,  dai 
den  die  einzelnen  Lagen  mit  der  Scheere 
schnitten,  während  immer  wieder  Terebcr 
träufelt  wird. 

W.  giebt  eine  Tabelle  von  10  schweren 
in  denen  er  sich  dieses  Verbandes  bediente ; 
dem  hat  er  denselben  noch  in  vielen  leichtern 
sowie  anch  bei  KrebBgeschwüren  angewende 
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Als  Vortheile  dieser  Behandlungsweise  bezeich-  stützt ; cs  werden  dann  abwechselnd  tiefer 
net  W.  1)  den  Umstand,  dass  der  Kr.  die  Wunde  oberflächlichere  Nähte  fortschreitend  zu  den  ' 
nicht  zu  sehen  bekommt  und  dass  er  ohne  Angst  vor  winkeln  angelegt.  Durch  Heftpflasterstreife: 
dem  bevorstehenden  Verbandwechsel  zu  sein  braucht ; Binde , die  das  Glied  in  einiger  Entfernung  v 
2)  den  antiseptischen  Verlauf  der  Wunde ; 3)  durch  Wunde  auf  seine  Unterlage  fiiirt,  wird  für  Ru 
den  seltenen  Verbandwechsel  wird  der  Verlauf  der  Stumpfes  gesorgt;  unter  den  Stumpf  kommt  ( 
Wundheilung  wenig  gestört , das  verletzte  Glied  bc-  fass  zur  Aufnahme  des  Sekrets.  Drainage 
hält  seine  vollkommene  Ruhe ; endlich  liegt  in  der  werden  fttr  nicht  nothwendig  erachtet  und  ft 
Methode  eine  ausserordentliche  Ersparniss  an  Zeit  Fall  aufgespart,  dass  sich  Eiterung  entwickele 
und  Mühe  für  das  ärztliche  und  Wartepersonal.  b)  Andere  Schnittwunden : Dichte  Vereii 
[Ueber  den  Kostenpunkt  ist  nichts  erwähnt.]  Catgutligaturen , Metallauturen.  Bei  plas 

Einem  Referate  in  der  Petersb.  med.  Wchnschr.  Operationen  wird  hervorgehoben,  dass  die  Ha 
(II.  9.  1877)  über  den  „Bericht  der  Commission  ftlr  Operationsfeld  entfernt  werden;  wo  Druck 
die  Wundbehandlungsfrage  an  die  chirurgische  Ge-  darf  der  andrückende  Körper  die  Wunde  ni 
Seilschaft  in  Moskau“,  speciell  Uber  eine  von  Kosta-  rühren,  ebenso  darf,  wo  es  sich  um  Stützung 
rew  vorgeschlagene  Wundbeliandlungsmethode,  ent-  Lappens  handelt,  die  anzuwendendc  Funda,  i 
nehmen  wir  Folgendes , und  zwar  bei  der  knappen  Metall  oder  Gummi  hergestellt  sein  soll , die  ’ 
Form  des  Referates  meist  wörtlich.  nicht  . berühren.  Wo  mau  während  des  S 

Vf.  hatte  früher  die „Aöration“ als  Wundbehand-  Berührung  der  Wunde  mit  porösen Körpemili 
lungsprincip  aufgestellt  und  stellt  jetzt  den  „Herme-  Kissen)  fürchtet,  „wird  ein  Drahtschicncbeo  * 
tismus“  d.  h.  den  vollkommenen  Luftabschluss  als  Platze  sein.“ 

beste  Modifikation  der  „Aöration“  hin.  Die  Aöration  Ist  die  Schnittwunde  nicht  völlig  vereinig 
ist  der  freie  Luftzutritt  zur  Wunde  und  verhindert,  Pat.  erschöpft,  so  dass  die  Widerstandst 
dass  die  Luft  innerhalb  des  Verbandes  stockt ; der  Organismus  ungenügend  ist,  so  muss  man  die 
Hcrmetismus  (Knistenbildung)  verhindert  aber  die  fläche  mit  einem  halbflüssigen  8toffe  bedeck«) 
Luftstagnation  am  besten,  sie  ist  also  Aöration  and  Wundheilung  durch  Eiterung:  Kleine  W 
wir  haben  hier  also  „hermetische  Aöration“  [Contra-  wo  ambulatorische  Behandlung  möglich  scheint 
dictio  1]  Wahrer''  früher  K.  das  Nähen  der  Wunde  mit  einem  Schorf  bedeckt  durch  eine  8chic 
unterlassen  zu  hauen  scheint  [uns  ist  der  erste  Be-  Berührung  mit  den  Kleidern  geschützt  sein 
rieht  über  die  „Aöration“  nicht  zur  Hand],  wirddiess  grossen  Wunden  wird  die  Wunde  durch  die  f 
jetzt  zugestanden,  vorausgesetzt,  dass  beim  Schliessen  laktische  Schiene  (Drahtgitter)  geschützt  um 
der  Wunde  keine  Luftblasen  zurückgelassen  wur-  Anblasen  die  Knistenbildung  befördert  („e 
den  [!]  ; es  wird  ferner  betont,  dass  die  Ansamm-  Aöration“),  oder  Bedeckung  mit  dickflüssiger 
lung  von  Wundsekreten  auf  der  Oberfläche  der  bei  kleinen  Wunden  au  den  Extremitätenendeu 
Wunde  Schutz  gegen  die  Luftstagnation  bildet  und  man  diese  permanent  in  einer  Wanne  mit  dickfl 
daher  dem  Aörationsprincip  nicht  widerspricht  Masse  erhalten ; kein  poröser  Körper  darf » 
Während  das  Bedecken  der  Wunde  mit  einer  in-  in  der  Nähe  der  Wunde  [1]  angebracht  sein 
differenten  halbflüssigen  Masse  zweckentsprechend  darf  nie  auf  die  Wunde  selbst , sondern  nur  i 
ist,  werden  poröse  Körper  (Charpie)  verworfen ; der  Umgebung  applicirt  werden. 

L i 8 1 e r 'sehe  Verband  wird  zugelassen,  jaempfohien,  Schusswunden:  Hier  sind  poröse  Körpe 

wo  man  ohne  Verband  noch  nicht  auskommen  kann;  derfetzen)  mit  cingedrangen  und  bei  den  Ge« 
der  Spray  wird  verworfen , ebenso  jede  Modifikation  Störungen  in  der  Tiefe  ein  Verband  unven 
des  Lister 'sehen  Verbandes.  [Der  Spray  gehört  und  man  hat  nun  „Hermetismus“  anztiwem 
aber  von  Anfang  an  zu  dem  Lister’achen  Ver-  dem  man  die  Wunde  bis  zum  Hautniveau 
hande.J  Ein  Vorzug  dieses  Verbandes  liegt  darin,  oder  Glycerin  anfüllt,  dann  Protektiv  t 
dass  keine  Charpie  verwendet  wird.  Die  praktischen  Lister’sche  Verband  oder  um  die  Porosi 
Regeln  bieten , wie  von  dem  Ref.  der  Petersb.  med.  Verbandes  zu  verhüten  ein  durch  antiseptisd 
Wochenschrift  sehr  richtig  hervorgehoben  wird,  nichts  binde  fixirter  Gummiballon.  Bei  leichten 
wesentlich  Neues , sondern  bilden  eine  Combination  an  offenen  Körperstellen , wo  keine  porösen 
der  offenen  mit  der  antiseptischen  und  andern  Me-  in  der  Tiefe  vermuthet  werden , genügt  ' 
thoden.  Salicylwatte  [die  übrigens  ja  auch  porös  ist], 

Zunächst  folgen  die  Regeln  für  Wundheilung  Bei  complicirten  Frakturen , die  vor  den 
durch  erste  Vereinigung.  wunden  voraus  haben,  dass  sie  keine  Fremd 

a)  Amputationswimden : Cirkelschnitte  werden  am  wenigsten  aber  poröse  enthalten,  genft 
im  Allgemeinen  angerathen ; Unterbindung  mit  füllung  der  Wunde  mit  indifferenter  desi 
Catgut;  die  Wunde  wird  mit  Wasserstrahl  oder  Car-  Masse,  darüber  die  prophylaktische  Schiene, 
bollösung  gereinigt;  die  gegenüberliegenden  Wund-  Operative  Knochenwunden:  BciSequesIr 
flächen  werden  in  der  ganzen  Tiefe  der  Wunde  bis  wird  die  Knochenhöhlc  von  der  Aussenwn 
zum  Knochen  durch  1 bis  2 tiefe  Metallsuturen  ver-  dicklicher,  desinficirter  Masse  gefüllt,  dann 
einigt  und  durch  2 — 3 oberflächlichere  Nähte  ge-  schiene. 
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i (jt«hwllren , Fisteln , geöffneten  Absoessen 
die  Aerationsniethode  besonders  günstig, 
iarwird  einfache  Aeration  angewendet  d.  b. 
»ie  wird  sich  selbst  zur  Krustenbildung  und 
«mg  überlassen,  nur  dieSehutzschieneappti- 
■r  »ber  mau  verschorft  die  Oberfläche  durch 
dese  Kaastika. 

■ Hypothese , dass  stagnirende  Luft  an  der 
fertfche  das  einzige  schädliche  Moment  bei 
jdtfilung  sei , durch  dessen  Beseitigung  der 
t Verlauf  gesichert  werde,  ist  die  Lösung  des 
i,  welches  zu  enträthseln  „der  westliche 
each  vollkommen  impotent  erwiesen.“  [!!  1] 
üiitdieKostarew ’sciic  Methode,  die  die 
f der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Moskau 
i hat.  Dieselbe  enthält  jedoch  wie  schon 
, nichts  Neues  und  macht  einen  sehr  com- 
Verbandapparat  nöthig.  Sie  soll  sich  prak- 
atend  bewährt  haben ; doch  sind  die  Resul- 
& gar  nicht  theils  ohne  nähere  Angaben 

h Dr.  S.  Sokolow  (a.  a.  0.  11)  soll  die 
! Methode  unter  den  russischen  Aerzten 
sehr  Anhänger  finden  — eine  Behauptung 

* Wessen  nach  einer  Anm.  der  Redaktion  in 
sehen  Presse  bisher  keine  Belege  zu  finden 
tot  durch  eine  1jährige  Anwendung  in  einem 
Hospital  die  Angaben  Kostarew’s  voll- 
bestätigt gefunden  und  zieht  ans  seinen 
te ngen  folgende  Schlüsse. 

tos  Verfahren  kann  — im  Gegensätze  znm 
toben , das  eine  lange  Ucbung  erfordert  — 

* einem  unerfahrenen  Chirurgen,  wofern  er 
Princip  der  Behandlung  conscquent  durch- 
lebt werden , giebt  selbst  bei  ungünstigen 
BcertüUtnisaen  gute  Reaultatc  und  übt  sogar 
tohhitigen , luftreinigenden  Einfluss  auf  die 
toamer. 

kpSäehe  Symptome,  auch  das  Erysipel — im 
te  ra  den  von  Krönlein  veröffentlichten 
to  der  offenen  Wnndheilung  — werden  durch 
toren  verhütet. 

tow  Wunden  können  anch  Geschwüre, 
itocesse  nach  diesem  Princip  offen  behan- 
Wenn  auch  die  antiseptiache  Methode 

* ®d  frischen  Wunden  glänzende  Resultate 

* iS  doch  für  bereits  eiternde  und  inficirte 
1 to»  Acrationsverfahren  vorzuzichen. 

Wc  Krnstenbildnng  ist  in  vielen  Fällen  wün- 
fSh,  aber  nicht  nothwendig;  die  Krusten 
.«loch  nur  in  Ausnahmefällen  die  Heilung, 
lieg  eines  künstlichen  Schorfes  geschieht  am 
^*4  Arg.  nitrienm , weniger  gut  wirkt  eine 
der  Salpetersäure ; Actzungen  mit  Car- 
! m diesem  Zwecke  sind  zu  verwerfen. 

Ito  die  Verflüssigung  des  Eiters  zu  septischen 
a&men  disponiit,  so  gewährt  eine  künstliche 
'**  desselben  den  besten  Schutz  gegen  die 
“ diesem  Bchufe  ist  besonders  eine  Mi- 


schung von  Glycerin  mit  Stärkedckokt  oder  Gummi- 
schleim za  empfehlen ; sic  giebt  gleichzeitig  ein  gutes 
Constituens  für  desinfirendc  und  narkotische  Arznei- 
mittel ab.  Das  Auswaschen  der  Wunden  und  Fisteln 
ist  meist  überflüssig , zuweilen  schädlich.  Die  Um- 
gebung der  Wunde  muss  sein-  rein  gehalten  und  mit 
einer  Lösung  von  Carbolsäure  oder  essigsaurem  AIu- 
miu  gewaschen  werden. 

6)  Die  Erfolge  der  aerircndcu  Behandlung  be- 
ruhen nicht  auf  der  Wirkung  der  dabei  benutzten 
Desinfektionsmittel , da  der  Nichtgebrauch  derselbeu 
bei  nicht  complicirten  Wunden  einen  schädlichen  Ein- 
fluss nicht  hat. 

7)  Schutzschienen  aus  Draht  und  Eisennetze  sind 
als  fast  unentbehrlich  zu  bezeichnen. 

8)  Die  Drainage  bildet  ein  wichtiges  llülfsmittet 
für  alle  Tiefen-  und  Höhlenwunden. 

9)  Bei  brandigen  und  diphtheritischen  Wunden 
und  Geschwüren  steht  der  mortiticircndc  Process  still, 
sobald  die  Geschwüre  der  Luft  ausgesetzt  werden, 
und  die  Wunden  reinigen  sich  im  Laufe  von  4 — 6 
Tagen.  Der  Gebrauch  von  Desinfektionsmitteln  ist 
hierbei  am  meisten  zu  empfehlen. 

10)  Heilungen  p.  primam  intent.,  selbst  bei  tie- 
feren und  umfangreichen  Wunden,  kommen  bei  dieser 
Behandlung  unzweifelhaft  vor;  zuweilen  heilt  nur 
der  grössere  Theil  der  Wunde  auf  diese  Art. 

1 1)  In  >/}  der  Fälle  wu' ' '''fieberfreier  Verlauf 
beobachtet;  gegen  bereits  vorhandene  Pyämle  und 
Septikämie  vermochte  das  Verfahren  nichts. 

12)  Die  bei  der  offenen  Wundbehandlung  all- 
gemein beobachtete  Analgesie  fand  sich  anch  hier. 

13)  Als  einzige,  doch  nicht  häufige  Complikation 
ist  ein  Ekzem  in  der  Umgebung  der  eiternden  Flächen 
zu  bezeichnen. 

14)  Die  Nachtheile  der  Aerationsmethodc  be- 
stehen in  einer  allerdings  unbedeutenden  Verzögerung 
der  Heilung  und  in  einer  Tendenz  der  Granulationen 
zum  Luxuriren. 

15)  Die  Narben  der  nach  dieser  Methode  behan- 
delten Wunden  zeichnen  sich  durch  Weichheit  und 
Aclmlichkeit  mit  der  benachbarten  gesnnden  Haut 
ans;  fehlerhaft  gebildete  Narben  werden  viel  sel- 
tener als  beim  Gebrauche  eines  Deckverbandes  an- 
gc  troffen. 

RobertHamilton  in  Liverpool  hat  (Lancct  1. 

17.  18;  April,  May  1877.  p.  603  dg.)  eine  Ab- 
handlung über  IVnndverband  ohne  Wasser  ver- 
öffentlicht. 

H.  erkennt  die  Fortschritte  in  Betreff  der  Wund- 
behandlung durch  Lister's  Entdeckungen  an, 
meint  aber , dass  das  erwünschte  Ziel , namentlich 
für  grosse  Uicerationen , noch  immor  nicht  erreicht 
sei.  Die  Behandlung  der  Verbrennungen  und  der 
Unterschenkelgeschwüre  lehrt , dass  alle  bisher  an- 
gewendeten Methoden  einen  raschen  Verschluss  der- 
selben nicht  herbeizuführen  vermochten.  II.  selbst 
hat  bei  Anwendung  der  Lister 'sehen  Methode 
Misserfolge  gehabt , die  sich  auf  einen  bei  derselben 
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vorgekommenen  Fehler  nicht  beziehen  liesaen.  An- 
statt das  Erscheinen  von  Eiter  in  einer  Wunde , die 
davon  bisher  frei  war , auf  das  Eintreten  von  in  der 
Lnft  befindlichen  Keimen  zu  beziehen,  hält  er  die 
Misserfolge  für  abhängig  von  der  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers  — des  Drainagerohrea  — in  der 
Wunde  und  von  der  reichlichen  Anwendung  von 
Wasser  auf  die  Wunde  durch  den  Spray  und  beim 
Verbände.  Nach  H.’s  Ansicht  ist  der  Eiter  das 
Produkt  einer  chemischen  Verbindung,  die  der  Sauer- 
stoff, der  aus  den  Umgebungen  der  Wunde  kommt, 
mit  den  Geweben  der  Wnnde  eingeht  oder,  wenn 
dieser  nicht  vorhanden  ist,  die  Folge  des  Wassers 
und  der  Feuchtigkeit , die  auf  die  lebenden  Zellen 
wirkt  und  sie  in  Eiterzellen  verwandelt.  Zum  Be- 
weise fllhrt  H.  die  Wirkung  der  Kataplasmen  an, 
bei  denen  durch  die  Wirkung  von  Feuchtigkeit  und 
Wärme  die  Eiterung  vermehrt  wird ; Wasser  wirkt 
ähnlich  wie  ein  Kataplasma,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade.  Hierdurch  erklärt  es  sich,  weshalb 
wir  bei  den  grössten  Cautelen,  bei  der  L i s t e r 'sehen 
Behandlung,  Eiter  auf  Wunden  finden.  Zum  weitern 
Beweise  fuhrt  H.  die  Versuche  Pasteur 's  und  die 
Beobachtungen  T y n d a 1 l’s  an.  Gerste  keimt  nur 
bei  Zutritt  von  Feuchtigkeit  und  Wärme , und  wenn 
diese  beiden  Agentien  fehlen , wird , mag  die  Luft 
noch  so  sehr  mit  Keimen  versehen  sein , eine  Kei- 
mung der  Gerste  doch  nicht  entstehen.  Was  hier 
vom  Pflanzenleben  gilt,  gilt  nach  H.  auch  vom  ani- 
malen ; denn  wenn  dieses  auch  höher  organisirt  und 
complicirter  ist , so  gehorcht  es  doch  denselben  Ge- 
setzen. Als  Beweis  führt  H.  ferner  die  altegypti- 
schen  Mumien  an,  die  Jahrtausende  lang  gelegen 
haben  und  eine  chemische  Decomposition  nicht  cin- 
gegangen  sind,  weil  die  Einwirkung  gewisser  Agen- 
tien auf  dieselben  unmöglich  gemacht  ist.  Aus 
allen  diesen  gehe  hervor , dass  Wärme  und  Feuch- 
tigkeit die  nothwendigen  Agentien  sind,  die  ge- 
wisse chemische  Veränderungen  in  den  Eiweiss- 
stoffen des  organischen  Gewebes  hervorrufen  müssen, 
bevor  Fermente  oder  gewisse  Keime  auf  sie  ein- 
wirken können.  Dass  Nässe  für  Wunden  schädlich 
ist,  ergiebt  Bich  aus  den  Heilungen  von  Wunden 
unter  einfach  trockenem  Lint.  [Die  Versuche,  die 
über  Heilung  unter  Schorfbildung  angestellt  sind, 
berührt  H.  nicht.]  Bisher  wurden  alle  Verbände  mit 
Wasser  oder  Oel  gemacht;  aber  es  giebt  noch  ein 
drittes  Verfahren.  Wenn  Collodium  oder  Friar’s 
Balsam  [derselbe  besteht  nach  Waldenbu  rg  u. 
Simon  aus  Benzoe  9 , Aloö  1 , Bals.  Peruv.  2, 
Spirit.  73  Th.  8T.  macerirt  = Tinct.  Benzoes  com- 
posita]  als  erster  Verband  für  eine  Wunde  von 
massiger  Grösse  angewendet  wird,  oder  wenn  ein 
trockenes  Pulver , z.  B.  Zinkoxyd  und  Stärke , über 
die  Oberfläche  einer  grösseni  Wunde  gestreut  wird, 
so  wird  die  Wunde  von  der  änssern  Luft  abgeschlos- 
sen und  diese  Substanzen,  wenngleich  sie  speciell 
keine  antiseptischen  Eigenschaften  besitzen , halten 
jede  Feuchtigkeit  von  der  Wunde  ab , verhindern 
ebenso  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 


und  veranlassen  hierdurch,  dass  das  Geweb 
ohne  Unterbrechung  neu  organisiren  kann. 
Ursache  ihres  Erfolges  liegt  in  der  Herabsetzu! 
Temperatur,  die  dem  Collodium  wie  dem  Aeth 
kommt,  und  der  Absorption  der  Feuchtägke 
den  Balsamen  und  Pulvern  eigentümlich  ist. 
frühere  Chirurgen  haben  die  Verbände  mit  bi 
sehen  Substanzen  geübt;  auch  Hewson  in 
delphia  hat  bei  Gelegenheit  des  internationall 
diebischen  Congresses  in  dieser  Stadt  Troel 
als  wesentlich  für  Wundverbände  bezeichnet ' 


Nachdem  Hamilton  die  Tinctura  b 
composita  bei  Schnittwunden  und  Wunden  vo) 
siger  Grösse  erfolgreich  gefunden  hatte,  vei 
er  sie  auch  bei  grössem  Zerstörungen  der  Hai 
4 Fällen  von  Verbrennung  der  Arme  und 
und  in  2 Fällen  von  ausgedehnten  gerittenen 
den  des  Arms  und  Ellenbogens,  wo  grosse 
partien  verloren  gegangen  waren,  schlug  er  folg 
Verfahren  eb.  Er  benutzte  während  des  Vert 
zum  Spray  ein  Gemisch  aus  1 Th.  Tinct.  b 
comp,  und  4 Th.  Methylenspiritus  [über  die  i 
der  Auflösung  ist  nichts  angegeben J.  Der  Vi 
selbst  bestand  aus  Lint,  der  in  Carbolöl  ge 
war  und  darüber  etwas  Oakum  [Oakum  ist  be 
lieh  aufgedrehtes  und  gereinigtes  altes  Sch 
dessen  Fäden  noch  mit  Theer  getränkt  sind, 
selbe  ist  auch  von  List  er  als  antisepfoch 
webe  sehr  geschätzt  worden ; man  vgl.  z.  B.  i 
Ringer’s  Therapcutik,  Ubers,  von  Thamhayn- 
gart  1877.  p.  263]  und  ebe  Binde;  b den 
4 T.  war  H.  mit  dem  Erfolge  sehr  zufriede 
Wunde  sah  gesünder  aus , die  Wundränder 
rein,  die  Eiterung  nahm  ab,  Schmerzen  warn 
vorhanden.  Nach  einigen  Tagen  begann  jede 
Heilung  langsam  vorwärts  zu  schreiten  und  ei 
sich,  dass  diese  Verbandmethode  wenigstens  in 
auf  rasche  Heilung  durchaus  keine  Vortheile 
H.  hat  auch  das  Zerstäuben  eines  aus  Zinkux 
Stärke  bestehenden  Streupulvers  auf  dieWuw 
sucht,  nachdem  dieselbe  b den  ersten  1 
Carron-Oel  verbunden  war. 


Wir  haben  liier  also  zwei  Wundbebsn* 
methoden , die  es  gestatten , nach  vorgänpip 
fernung  aller  nicht  mehr  lebensfähigen  Tbeil 
ohne  Wasser  zu  verbinden  und  bessere 
[?  vgl.  oben]  als  andere  Verbandmethoden  e 

haben. 

Bei  complicirten  Frakturen , bei  Gelenk»' 
bei  grossen  Incisionen  empfiehlt  H.  List  er 
thode  mit  der  Modifikation,  dass  die  nächst!  »!| 
Verbände  unter  dem  Balsamspray  statt  des  < 
spray  gemacht  werden , und  dass  das  zunäc 
die  Wunde  kommende  Material  trocken  ist , 'I 
seiner  Meinung  die  wässerige  Lösung  zur  Pr# 
von  Eiter  führt 


')  llewson’s  Abhandlung  wird  im  nächsten  1 
über  die  antiseptische  Methode  die  verdiente  llcru 
tigung  Anden.  Ref. 
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0 Verlande  von  Brand-  und  gerriasenen 
s tot  die  anti  septische  Methode  keine  bessern 
«infenweisen  als  die  übrigen  jetzt  gebräuch- 
tffbinde.  Das  nächste  Ziel  der  Verbände 
k Verhinderung  von  Feuchtigkeit  und  Wärme 

1 Schlosse  berichten  wir  noch  über  den  Vor- 
trieben Dr.  Bnrow  in  Königsberg  bei  dem 
sjen-Congresse  über  die  offene  Wund- 
dlung  gehalten  hat  (Arch.  f.  klin.  Cliir. 
p.  205“  1876). 

gründet  seine  Bemerkungen  auf  123  Fälle 
ipulation , in  denen  von  seinem  verstorbenen 
ad  ihm  selbst  die  offene  Wundbehandlung 
idet  worden  ist , nnd  zwar  erfolgte  der  Tod 
Fillen=  7.33<>/0. 

Imputation  wurde  ausgeführt : 33mal  am  Ober- 
(ITodeif.),  26mal am  Unterschenkel  (8  Todesf.), 
■Oberarm,  29mal  am  Unterarm,  9mal  am  Fasse, 
teHuxl  (ohne  Todesfall). 

>1  lud  bei  einer  Zusammenstellung  von  12689 
iwn  1240  Todesf.,  also  etwa  33.&°/0,  und  zieht 
ia  Gesammtsumme  der  Ampntationcn  762  Fin- 
tiiftnen  mit  55  Todesf.  ab , so  erhält  man  gar 
abtäl  von  35%.  Malgaigne  fand  für  die 
kapitaler  im  J.  1842  eine  Mortalität  von  40%; 
it  bei  seiner  Zusammenstellung  aus  franzSsi- 
Briivhen  und  amerikanischen  Hospitälern  eine 
■ äber35%.  Die  vonVälckers  für  die  Kieler 
K3  gegebene  Uebersicht  ergab  eine  Mortalität 
58%,  die  von  Schmidt  für  die  Tübinger  Klinik 
tbese  eine  solche  von  über  27%. 

er  Vergleich  der  Erfolge  der  offenen  Wund- 
ug  mit  denen  der  alten  Methode  der  Be- 
t von  Amputationsstümpfen  mit  anliegen- 
tonden  nnd  Bandagen  spricht  sehr  deutlich 
ienSge  der  erstem.  Allein  auch  gegenüber 
Revher,  Thiersch, Volkmann  fwel- 
trena  früher  die  offene  Behandlungsmethode 
dcl  hatte]  gegebenen  statistischen  Nacli- 
ther  die  Erfolge  der  antiseptischen  Methode 
«me  geringe  Mortalität  hervorheben.  Er 
3 ach  gegen  jede  Polemik  und  bemerkt,  dass 
1 Zusammenstellung  nnr  gemacht  habe,  um 
ätoss  man  auf  verschiedene  Weise  zu  einem 
P Resultate  gelangen  könne,  und  dass  man 
flifcpreisang  des  Li stcr 'sehen  Verbandes 
»fortheile  der  viel  einfachem  offenen  Wund - 
tog  und  ihrer  vielleicht  noch  bessern  Resul- 
k vergessen  solle.  In  einem  grossen  Kran- 
* werden  sich , wie  Prof.  R 0 s e ’s  Erfolge 
d*  Zahlen  ungünstiger  gestalten ; aber  B. 
ba  bei  strikter  Befolgung  der  offenen  Me- 
lk Erfolge  denen  der  Lister 'sehen  nicht 
k»  werden.  — Auch  dem  Vorwurfe , dass 
be®  kleinen  Krankenhause  operirt  habe,  und 
seine  Zahlen  sich  auf  eine  Reihe  von 
baiehen , tritt  B.  entgegen , indem  er  nach- 
kfi  in  seinem  Krankenhanse  die  Zimmer  stets 
Geraden  Wunden  leidenden  Kranken  belegt 
1 seien,  and  dass  das  Luftquantum  für  jeden 
«Kranken  ein  ausserordentlich  geringes  ist; 
' »neu  die  cattaalen  Momente , die  die  In- 


dikation za  den  Amputationen  abgaben,  keineswegs 
günstige  zn  nennen.  — Ganz  besonders  erwähnens- 
werth  erscheint  ihm  eine  Reihe  von  53  in  den  letzten 
10  Jahren  ansgefllhrtcn  Brnstamputationen , welche 
ohne  jeden  Todesfall  verliefen. 

Bei  der  Amputation  der  Brust  — die  B.  als 
Paradigma  für  die  offene  Wundbehandlung  aufstellt 
— bleibt  die  Wunde  nach  sorgfältiger  Stillung  der 
Blutung  durch  Seidenligaturen,  welche  kurz  abge- 
schnitten  werden,  frei  liegen  und  wird  nur  zum 
Schutze  gegen  Fliegen  und  Staub  mit  einem  Oel- 
läppcben  überdeckt.  Das  Läppchen  wird  erst  ent- 
fernt, wenn  es  durch  die  Eiterung  losgelöst  wird  und 
durch  ein  Läppchen  mit  einer  indifferenten  Salbe  er- 
setzt; erst  bei  üppiger  Granulationsbildnng  wird  ein 
Läppchen,  das  in  eine  Lösung  von  essigsaurer  Thon- 
erde getaucht  ist,  aufgelegt  nnd  hiermit  bis  zur  voll- 
ständigen Verheilung  der  Wunde  fortgefahren. 

Bei  Amputationen  der  Glieder  verwirft  B.  eine 
weitläufige  und  zwanglose  Vereinigung  der  Wunden 
nicht ; jedoch  darf  keine  Spannung  entstellen  nnd  cs 
mnss  für  den  Abfluss  der  Wundsekrete  vollständig 
gesorgt  sein.  Nach  der  Unterbindung , die  B.  mit 
Seide  nnd  nicht  mit  Catgut  — welches  er  für  unzu- 
verlässig hält  — ausfllhrt,  bleibt  die  Wunde  l/s  Std. 
offen  liegen,  bis  auf  derselben  eine  seröse  Flüssig- 
keit anszusickera  beginnt.  Dann  legt  B.  drei  Su- 
turen  an,  die  er  mit  einer  Schlinge,  statt  mit  einem 
Knoten,  schliesst,  um  bei  der  in  den  nächsten 
Tagen  ausnahmslos  eintretenden  Wundscliwelinng 
durch  Lockern  der  Schlingen  ein  Einschneiden  ver- 
hindern zu  können.  Zwischen  die  Suturon  werden  im 
Ganzen  2 — 3 Heftpfiasterstreifen  von  Fingerbreite  ge- 
legt; der  untere  Wim'd  winkel  bleibt  weit  offen,  damit 
der  Eiter  frei  ahfiiesscn  kann,  was  eine  Ilauptbedin- 
gung  des  guten  Erfolges  ist.  Aus  diesem  letztem 
Grande  hält  B.  die  Anwendung  der  Drainröhren  bei 
dem  Lister 'sehen  Verbände  für  ganz  wesentlich, 
da  nur  bei  ihrer  Anwendung  das  (hier  allerdings 
sparsamere)  Sekret  aussickern  kann.  B.  hält  es 
anch  nicht  für  wesentlich,  ob  man  den  Lappen-  oder 
Zirkelschnitt  ausführt , obgleich  er  selbst , wo  diese 
möglich  ist,  dem  doppelten  Lappcnsclmitt  den  Vor- 
zug giebt,  weil  dieser  eine  zwanglose  Vereinigung 
gestattet. 

Die  Anhänger  der  offenen  Wundbehandlung  ge- 
statten also  der  Luft  freien  Zutritt  und  behaupten, 
dass  die  Luft  keineswegs  anf  Wnnden  schädlich  ein- 
wirke , dass  vielmehr  nnr  die  Beilinderung  des  Luft- 
zutritts und  des  Luftwechsels,  wie  sie  durch  Verbände 
zu  Stande  kommt,  eine  Verschlechterung  der  Wuud- 
sekrete  verursacht. 

316.  Fälle  von  Osteotomie  unter  Anwen- 
dung der  antiseptischen  Methode  zn  orthopä- 
dischen Zwecken ; von  Oberarzt  V.  Ho  im  er  in 
Kopenhagen.  (Ilosp.-Tidende  2.  K.  IV.  42.  43.  44. 
1877.) 

Zum  Theil  in  Folge  des  subentanen  Operations- 
Verfahrens,  hauptsächlich  aber  durch  Lister ’s 
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antiseptische  Methode  ist  die  Gefährlichkeit  der 
Osteotomien  so  bedeutend  verringert  worden,  dass 
eine  ausgedehntere  Anwendung  derselben  gerecht- 
fertigt ist.  Den  Anforderungen  der  subcutanen 
Tcciinik  entspricht  von  allen  bisher  angewandten 
Methoden  am  besten  die  Iiillroth’s,  der  durch 
einen  kleinen  Hautsclmitt  hindurch  mit  senkrecht 
aufgesetzten  scharfen  Meissein  den  Knochen  aus- 
mcissclt.  Besonders  vortheilhaft  erweist  sich  auch 
das  Verfahren,  dass  man  die  Operationsstelle  von 
den  ankylosirten  Gelenken  selbst  au  entferntere, 
mehr  zugängliche  und  für  die  subcutane  Operation 
mehr  geeignete  Theile  verlegt  hat. 

Am  Hüftgelenk  werden  die  verschiedenen  Nach- 
theile, die  die  Operation  im  Collum  mit  sich  bringt, 
dadurch  vermieden , dass  man  die  Operationssteile 
unterhalb  des  Trochanter  verlegt.  Bei  der  Osteo- 
lomia  snblroc/tanterica  operlrt  man  stets  unterhalb 
des  Hindernisses  für  dieCorrektion,  an  einem  leichter 
zugänglichen  Theile  des  Knochens,  man  kann  die 
Stellung  nach  der  Einrichtung  derselben  leichter 
tiziren,  erzielt  leichter  eine  knöcherne  Vereinigung 
uud  kann  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  darauf 
rechnen,  dass  kein  Kccidiv  eintritt.  Volkmann ’s 
Methode  der  Osteotomie  unter  dem  Troclianter  ist 
nach  H.  vollkommen  zweckentsprechend , doch  will 
H.  die  Operationsstelle  noch  etwas  tiefer  als  1“ 
unterhalb  des  Trochanters  verlegt  wissen , wodurch 
die  Schwierigkeiten  ftlr  die  Einrichtung , die  V o 1 k - 
mann  selbst  hervorhebt,  vermieden  werden,  nament- 
lich die  durch  das  Ligam.  ileofemorale  bedingte. 

H.  theilt  folgende  3 Fälle  mit , in  denen  er  die 
Osteotomie  unter  dem  Troclianter  ausgeftlhrt  hat. 

1)  Ein  8 J.  altes  Mädchen,  am  31  März  1875  aufgc- 
nommen , litt  »eit  6 J.  an  Coxitis  auf  der  rechten  Seite, 
konnte  das  rechte  Bein  nicht  brauchen  und  klagte  über 
fast  fortwährende  Schmerzen.  Vier  Jahre  vor  der  Auf- 
nahme waren  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenke  mehrere 
Fisteln  entstanden,  die  sich  nach  l'/i  J.  von  selbst  ge- 
schlossen hatten,  seil  3'/a  Mon.  aber  von  Neuem  aufge- 
brochen waren  und  reichlichen  Abfluss  von  Eiter  zeigten. 
Die  rechte  Unterextremität  war  stark  atrophisch,  im  Hüft- 
gelenk bis  zu  einem  Winkel  von  ungefähr  75°  dektirt, 
stark  adducirt,  so  dass  der  rechte  Oberschenkel  den  linken 
in  seiner  Mitte  kreuzte ; der  Trochanter  war  stark  nach 
oben  und  hinten  über  die  Nelatonsche  Linie  verschoben. 
Die  Verkürzung  war  so  bedeutend,  dass  das  Kind,  wenn 
cs  auf  der  linken  Extremität  stand , mit  der  Spitze  der 
rechten  kaum  den  Hoden  berühren  konnte ; dabei  zeigte 
sich  auch  eine  bo  bedeutende  Neigung  des  Beckens  nach 
vorn  uud  Lordose  der  Lendenwirbel , dass  sich  die  Kr. 
nur  durch  Stützung  des  Körpers  mit  den  Händen  aufrecht 
erhalten  konnte.  Das  Becken  folgte  allen  Bewegungen 
der  Extremität , ohne  dass  dabei  Schmerzen  auftraten ; 
auch  bestand  keine  Empfindlichkeit  auf  Druck.  Nachdem 
die  Fisteln  zur  neiluug  gebracht  worden  waren , wurde 
am  24.  Juli  1876  die  Osteotomia  snbtrochanterica  ausge- 
führt. Die  Incision  wurde  von  etwas  unterhalb  der 
Basis  des  Trochanter  aus  nach  unten  zu  gemacht  und  fiel 
ziemlich  in  die  geheilten  Fisteln ; sie  wurde  bis  auf  den 
Knochen  geführt , das  Pei  lost  mit  dem  Raspatorium  bei 
Seite  geschoben  und  dann  der  Knochen  mit  einem  kleinen 
scharfen  Meissei  ausgemeissclt  in  einer  ungefähr  dem 
Trochanter  rainor  entsprechenden  Linio.  Es  wurde  nicht 
der  ganze  Knochen  durchmeisselt , sondern  die  übrigblci- 
bende  Brücke  wurde  frakturirt , wonach  die  Extremität 


gerade  gerichtet  und  etwas  in  Adduktionsstellnngeebr* 
wurde.  Am  Abend  nach  der  Operation  trat  etwas  Fiel 
auf,  aber  schon  am  andern  Tage  sank  die  Tempera 
wieder  und  im  weitern  Verlaufe  trat  keine  Stören  ? 
Am  11.  August  war  die  Wunde  ohne  Eiterung  vollslwn 
geheilt ; am  13.  September  wurde  der  Verband  abgetw 
men.  Die  Stellung  der  Extremität  war  gut  (da«  Re*nl 
ist  durch  Abbildungen  der  Kr.  vor  und  nach  der  Op* 
tion  veranschaulicht) , es  bestand  nur  noch  sehr  gern 
Flexion  (ungefähr  160°)  und  unbedeutende  Addukt* 
Da  die  Consolidation  der  Fraktur  noch  nicht  rotktaa 
fest  war,  wurde  ein  neuer  Gipeverband  angelegt  ; au 
October  war  feste  Consolidation  vorhanden.  Mit  ei* 
Stiefel  mit  erhöhtem  Absatz  und  erhöhter  8ohle  koi 
das  Kind  ohne  jede  Unterstützung  gehen.  Da  sich  spä 
Neigung  zur  Vermehrung  der  Flexion  zeigte , ward«  « 
Zeit  lang  ein  Bauer’sches  Stativ  zur  Unterstützen;;  i 
Extremität  angelegt , bis  sich  die  Stellung  befestigt  hat 

Wenn  cs  nicht  geglückt  wäre,  die  Fisteln  i 
Heilung  zu  bringen,  würde  die  Resektion  des  Hl 
gelenks  indicirt  gewesen  sein , da  diess  aber  gehl 
musste  mau  die  Osteotomie  unter  dem  Trochal 
als  die  sicherste  und  zweckentsprechendste  Opwxtx 
betrachten.  Durch  sie  wurde  die  vorher  ftigu 
vernichtete  Brauchbarkeit  des  Gliedes  voUkom* 
wieder  hcrgestellt.  Es  blieb  zwar  ein  gering 
Grad  von  Flexion  und  Adduktion  zurück,  diess  hä 
jedoch  möglicher  Weise  auch  vermieden  wert 
können,  wenn  hei  der  Nachheliandlung  strengen 
Extension  uud  Abduktion  gehalten  worden  vä 
vielleicht  besonders  bei  Anwendung  von  Oewiel 
extension.  Das  Resultat  war  indessen  ganz  zafriedt 
stellend.  Besonders  spricht  noch  für  die  Sichert 
der  Operation  der  Umstand , dass  ihr  keine  bede 
tendere  Reaktion  und  keine  Eiterung  folgte. 

2)  Bei  dem  16  J.  alten  Kr.,  der  am  5.  Jan.  1876 ») 
genommen  wurde , sollte  die  Krankheit  vor  10  J.  bip 
nen  haben.  Im  J.  1868  war  rechtwinklige  Ankylo*  I 
rechten  Hüftgelenks  gewaltsam  gerade  gerichtet  worifl 
bei  der  Entlassung  war  nur  noch  genüge  Addukfoa  a 
Flexion  mit  entsprechender  Neigung  des  Beck«  o 
Lordose  vorhanden  gewesen,  bald  aber  hatte  «ich  dual 
Uebel  wieder  vollkommen  ausgebildct.  Bei  derAufwh 
zeigte  sich  hn  Hüftgelenk  fast  rechtwinklige  Ankrfei 
starke  Adduktion  und  Rotation  nach  innen,  scheid 
Verkürzung  um  5 , wahre  um  2'/*  Zoll  mit  YenchkN 
des  Trochanters  über  die  N 6 1 a t o n 'sehe  Linie  uo  raf 
fahr  l Zoll  und  Atrophie  der  l^xtreraität  Im  Knieda 
war  fast  vollständige  Extension  möglich.  In  aufm 
Stellung  konnte  der  rechte  Fass  gerade  mit  derSpit* 
Boden  berühren , aber  es  entstand  dabei  eine  «ehr  bl 
tonde  Lordose  der  Wirbelsäule,  die  erst  auagegu 
wurde , wenn  der  Schenkel  in  horizontaler  Lage  trh 
wurde.  Am  11.  Januar  wurde  die  Osteotomie  t 
unter  dem  Trochanter  minor  ausgeführt.  Durch  i 
etwa  1 Zoll  langen,  bis  auf  den  Knochen  reiirta 
transversalen  Schnitt  wurde  der  grösste  Thcil  des  Ff 
nach  vorn  uud  innen  durchgemeisselt  und  nach  Inrril 
des  übrigen  Knochens  die  Geradrichtung  ansgeführt. 
Reaktion  nach  der  Operation  war  kaum  nennen«* 
Am  5.  Februar  war  die  Wunde  geheilt  und  die  IJJ 
schien  consolidirt.  Es  bestand  noch  einige  Addunl 
Flexion  uud  Rotation  nach  innen , weshalb  noch  di 
Wochen  lang  Gewichtsextension  angewendet  wurdcj 
der  Entlassung  am  25.  März  konnte  der  Kr.  gut  gi 
auch  ohne  Stock.  Auch  dieser  Fall  ist  durch  vor J 
Operation  und  vor  der  Entlassung  aufgenommene  AB 
düngen  Hlustrirt. 

3)  Ein  10  J.  altes  Mädchen  litt  vor  5 J.  an 
und  danach  entwickelte  sich  eine  Contraktai  io  Ui« 
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die  das  Gehen  immer  mehr  erschwerte.  Bel  der 
shme  <zm3j.  Juni  1877)  zeigte  sich  die  rechteUnter- 
mitit  etwas  atrophisch  n.  verkürzt,  so  dass  Pat.  bei 
rhitr  Stellung  nur  mit  den  Zehenspitzen  den  Boden 
heen  konnte.  Die  Messung  von  der  .Spina  ilei  ant. 
bis  nm  Maileolns  ext.  ergab  eine  Verkürzung  von  4 
tattern.  Das  Becken  folgte  jeder  Bewegung  der 
»St,  die  in  einem  Winkel  von  ungefähr  90“  anky- 
t nr , bei  ausgestrecktem  Beine  bestand  bedeutende 
btt  der  Wirbelsäule.  Ausserdem  bestand  etwas 
gtkn,  aber  keine  vortretende  Kotation.  Die  Spitze 
r tut  hinter  major  stand  über  der  Nelaton’schen 
. Die  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenks 
■ ftwas  verdickt , aber  es  bestand  weder  Eiterung, 
Kmpdndlichkeit  bei  Druck  oder  Schmerz  bei  Be- 
st. Am  G.  Jnli  wurde  mittels  eines  ungelähr  8 
r.  langen  Schnittes  über  der  Basis  des  Trochanter 
r di»  Osteotomie  ausgeführt , das  Periost  wurde  ab- 
l und  mit  Hammer  und  scharfem  Mcissel  der  Knochen 
itreunt  bis  er  sich  brechen  lies».  Wegen  bedenten- 
dit  (ierad  rieh  tu  ng  hemmender  Retraktion  derWefch- 

• musste  am  Tensor  fasciae  latae  und  am  Sartorius 
’motnmie  ansgeführt  werden , aber  selbst  dann  noch 
die Geradrichtung  erschwert,  thellweise  Jedenfalls 
llb,  weil  die  DnrchmeiBselnng  des  Knochens  etwas 
rn  liegen  kam,  als  wünschenswcrth  war.  Es  blieb 
aen  aor  eine  geringe  Flexion.  Das  Ergebnis»  der 
Hiss  war  gut,  wenn  auch  eine  vorübergehende  Tcm- 
lorrrbühung  auftrat,  wahrscheinlich  in  Folge  dessen, 

srgrn  der  starken  Retraktion  der  Weichthelle 
ttrr  Kraftaawcndaug  nüthig  geworden  und  möglicher 
g Zerreissungen  während  der  Operation  au  Stande 
■nass  waren.  Auch  Eiterung  trat  ein,  aber  nur 
; gering  and  ganz  oberflächlich. 

Id  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Operation  unter 
■gta  antisepti  sehen  Maassnahmen  aiiäge  führt, 
last  ia  Bezug  auf  die  Sicherheit  der  Operation 
u ;pwia  das  Hauptgewicht  gelegt  werden  muss. 

Beim  Kniegelenk,  an  dem  sich  leichter  eine  voll- 
«%e  Iomobilisation  durchführen  lässt,  ist  die 
rtktioii  fehlerhafter  Stellungen  auch  leichter  ohne 
igt  Operation  zu  bewerkstelligen,  doch  sind  auch 
mitunter  Operationen  nicht  ganz  zu  umgehen, 
abeutane  Osteotomie  unter  Anwendung  desauti- 
Wra>  Verfahrens  ist  auch  am  Kniegelenk  ein 
vollionimen  gefahrloser  Eingriff.  Einer  mehr 
Fertiger  keilförmigen  Resektion  des  ankylotischen 
tpknka  giebt  H. , wo  bedeutendere  Flexions- 
log vorhanden  ist,  den  Vorzug  vor  der  einfachen 
töaen  Osteotomie  in  der  Nähe  des  Gelenks. 

* hält  er  dagegen  für  indicirt  in  Fällen,  in  denen 
iie  Ankylose  umgebende  Gewebe  so  durch  Nar- 
ißdong,  Schrumpfung  n.  s.  w.  verändert  ist,  dass 
nguUi-e  Resektion  nicht  ohne  Bedenken  in  An- 
fang gebracht  werden  kann , oder  wenn  keine 
elendere  Flexionsstellnng  vorhanden  ist,  aber 
1 eine  Geradrichtung  nüthig  ist.  Die  einfache 
shne  Osteotomie  führte  H.  in  folgendem 
ins. 

ihi  einem  4*/»  J.  alten  Knaben  war  vorher  wegen 
Wr  Gelenkentzündung  die  Resektion  des  Kniegelenks 
d3M  worden.  Obgleich  das  Resultat  der  Resektion 
>-r  mol  vollkommen  feste  Verbindung  zwischen  den 
» Knoeheuenden  (‘ingetreten  war,  so  dass  der  Knabe 
ungehindert  nnd  gut  das  Bein  gebrauchen  konnte, 
*»  (ich  doch  ungefähr  8 Mon,  nach  der  Operation 
xkfct  unbedeutende  Biegung  zu  entwickeln.  Nach 


71 

der  Osteotomie  Hees  sich  eine  vollkommen  gute  Stellung 
hersteUen  und  die  Heilung  ging  gnt  von  Statten. 

Bei  seitlichen  Deviationen,  Genn  valgnm  nnd 
varnm , wo  der  Kapselapparat  verhältnissmässig  ge- 
sund ist,  oder  bei  rhachitischen  Deviationen  giebt  H. 
der  subcutanen  Osteotomie  ausserhalb  des  Gelenks 
den  Vorzug,  doch  kommt  es  bei  derartigen  Affek- 
tionen nur  selten  zu  einer  Operation,  ln  einem  Falle 
von  angeborner  Deformität  der  Tibia,  die  grosse 
Aehnlichkcit  mit  der  rhachitischen  hatte  , führte  H. 
ebenfalls  die  Osteotomie  ans. 

Bei  dem  9 Mon.  alten  Kinde  bot  die  rechte  untere 
Extremität  folgende  Deformität.  Das  Femur  war  unge- 
fähr 1'  , Ctmtr.  kürzer,  als  das  linke,  Hüftgelenk  und 
Kniegelenk  waren  normal , nnr  schien  in  letzterem  die 
Auswärtsrotation  der  Tibia  etwas  stärker  zu  sein,  als  nor- 
mal. Zwischen  mittlerem  und  nnterem  Drittel  der  Tibia 
fand  sich  eine  starke  winklige  Biegung  mit  der  Spitze  nach 
vorn  ; in  der  Spitze  fühlte  man  deutlich  die  scharfe  Um- 
biegung der  Crista  nnd  die  Haut  zeigte  an  dieser  Stelle 
eine  kleine , eingezogone , lineare  Narbe , die  zum  Theil 
verschiebbar  war  und  nicht  von  einer  Affektion  nach  der 
Geburt  herzurühron  schien.  Nirgends  war  etwas  von  der 
Fibula  zu  fühlen,  die  ganz  zu  fehlen  schien.  Am  Fusse 
fehlten  die  beiden  änssersten  Zehen  mit  ihren  Mlttelfuss- 
knoehen , der  zum  Theil  atrophische  nnd  mangelhaft  ent- 
wickelte Fuss  sland  nach  aussen  und  oben  nnd  war  stark 
pronirt,  so  dass  der  innere  Rand  nach  unten  sah.  Der 
Fass  Hess  sich  richten.  Da  eine  gewaltsame  Geradrich- 
tnng  der  Winkelbeugung  an  derTibia  nicht  gelang,  wurde 
die  OBteotomie  gemacht.  Dnrch  eine  8 Ctmtr.  lange, 
gleich  bis  auf  den  Knochen  dringende  incislon  wurde  an 
dem  offenen  Theil  des  Winkels  mit  scharfen  Meissein 
dnrchgemeisselt.  Wegen  starker  Anspannung  der  Achilles- 
sehne musste  diese  durchschnitten  werden , worauf  die 
Geradrichtnng  vollkommen  gelang.  Am  13.  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Hautwunde  in  guter  Heilung  be- 
griffen , die  bei  der  Tenotomio  gesetzte  Wunde  war  ge- 
heilt, die  Fraktur  aber  noch  vollkommen  locker.  Zur 
Zeit  der  Mittheilnng  war  der  Kr.  noch  in  Behandlung;  es 
warConsolidatton  eingetreten,  aber  noch  geringe  winklige 
Biegung  vorhanden. 

In  allen  von  II.  mitgetheilten  Fällen  ist  die 
strengste  antiseptische  Behandlung  dnrcligefflhrt 
worden.  Fllr  den  ausserordentlichen  Nutzen  der- 
selben legt  besonders  der  letzte  Fall  ein  ausgezeich- 
netes Zeugnis«  ab.  Dem  vcriiältnissmässig  bedeu- 
tenden Eingriff  mit  Hammer  und  Meissei , mit  dem 
Tenotom  und  mit  gewaltsamer  Geradrichtung  folgte 
keine  stärkere  Eiterung,  so  dass  der  Verband  unbe- 
rührt 14  Tage  nach  der  Operation  liegen  gelassen 
werden  konnte,  nnd  dann  zeigte  sich  eine  gnt  granuli- 
rende  Wunde  mit  sparsamer,  geruchloser,  schleimig- 
eitriger  Sekretion , ohne  Köthung  und  Geschwulst  in 
der  U mgebung.  (Walter  Berger.) 

317.  Ueber  die  subchondralen  Verände- 
rungen der  Knochen  bei  Arthritis  deformans 
und  ilher  Knoehencytten ; von  Dr.  E.  Ziegler. 
(Virehow’s  Arch.  LXX.  4.  p.  502.  1877.) 

Die  Difformimng  der  Gelcnkcnden  bei  Arthritis 
deformans  ist  zum  grössten  Theiie  auf  subchondra- 
len  Knochenschwund  zurückznfiihren.  Die  Art  des 
letztem  ist  noch  wenig  hekannt;  sie  wurde  im  All- 
gemeinen als  eine  entzündliche  Atrophie  bezeichnet. 
Indessen  ist  von  Entzündung,  von  Grannlationsbil- 
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duog  oder  zeitiger  Infiltration  in  derartig  erkrankten 
Gelenkköpfen  nichts  zn  gehen,  wohl  aber  sieht  man 
in  ihnen  schon  makroskopisch  kleine  Cysten,  welche 
meist  von  einer  ziemlich  derben  Membran  nmgeben 
sind  und  bald  in  nächster  Nähe  des  Knorpels , bald 
tiefer  im  Knochen  ihren  Sitz  haben.  Ausserdem 
findet  man  in  der  Spongiosa  kleinere  und  grössere 
compnkte  Herde,  die  zum  Theil  als  milchweisse  und 
leicht  durclischeinende  Euchondrome,  zum  Theil  als 
mehr  opake  derbe  fibröse  Herde  zu  erkennen  sind. 
In  der  Umgebung  der  Cysten  und  der  Herde  ist  der 
Knochen  entweder  unverändert  oder  es  erscheint  das 
Knochenmark  fettarmer,  mehr  röthlich  und  gallertig. 

Die  genannten  Veränderungen  sind  auf  verschie- 
dene krankliafte  Processe  im  Knochen  und  Knochen- 
marke znrückzuftlhren , namentlich  anf  eine  mit  ge- 
wissen Veränderungen  der  Knochengrnndsnbstanz 
verbundene  Proliferation  der  Knochenzellen  und  eine 
Recartilaginesccnz  des  Knochens  in  Verbindung  mit 
einer  fibrösen  Metamorphose  des  Knochens  und  Kno- 
chenmarks. An  diese  Processe  schliesst  sich  eine 
Erweichung,  besonders  der  knorpelig  gewordenen 
Theile,  und  eine  Cystenbildung  an.  Durch  diese 
verschiedenen,  in  mannigfacher  Weise  sich  combini- 
renden  Processe,  denen  oft  noch  einfache  Resorptions- 
vorgänge an  den  Knochen  sich  anschliessen , wird 
der  snbchondrale  Knochen  in  seinem  Bestände  be- 
deutend gefährdet  und  stellenweise  auch  wirklich 
vernichtet. 

Die  knorpeligen  Herde  zeigen  den  gewöhnlichen 
Bau  der  hyalinen  Enchondrome,  eine  homogene 
Gmndsubstanz  mit  ein-  nnd  mehrzelligen  Knorpel- 
kapseln. So  lange  sie  klein  sind,  sieht  man  sie  oft 
vollkommen  innerhalb  eines  Knochenbälkchens  lie- 
gen, sie  entstehen  also  aus  dem  Knochen,  nicht  aus 
dem  Markgewebe.  Die  knorpelige  Metaplasie  inner- 
halb der  Knochenbälkchen  wird  eingeleitet  durch 
einfache  VergTösserung  der  Knochenzelien  und  be- 
sonders der  Höhlen,  in  denen  sie  liegen , zugleich 
verliert  die  Grundsubstanz  ihre  lamcllöse  Beschaffen- 
heit, wird  hyalin  oder  auch  körnig  und  streifig,  nnd 
bildet  um  die  rundtich  eckig  gewordenen  Höhlen  der 
Zellen  deutliche  Kapseln.  Nach  kurzem  Bestände  wer- 
den die  geschilderten  Proliferations-Vorgänge  durch 
ausgedehnte  regressive  Metamorphosen  abgelöst. 
Die  Grundsubstanz  wird  trttbe,  körnig  u.  zerklüftet, 
die  Zellen  blasig  aufgetrieben,  die  Höhlen  erweitern 
sich  noch  mehr  nnd  so  entsteht  endlich  eine  Cyste. 
Oft  findet  man  in  den  subchondral  gelegenen  Thei- 
len  Uber  grössere  Strecken  sämmtliche  Knochenbal- 
ken in  einer  derartigen  EinBchmelzttng  begriffen. 

An  andern  Stellen  kommt  es  erst  auf  Umwegen 
zur  Einschmelzung.  Gleich  beim  Auftreten  der  er- 
sten Veränderungen  vermehren  die  Knochenzellen 
sich  reichlich  (durch  Theilung) , und  dieser  Process 
geht  häufig  so  weit,  dass  die  KnochcngrundBubstanz 
mehr  und  mehr  schwindet  und  schlüsslich  als  solche 
nicht  mehr  ausfindig  zu  machen  ist,  so  dass  man 
stellenweise  nur  eiuRnndzellengewebe  findet.  Manch- 
mal entwickelt  sich  auch  aus  dem  proliferirenden 


Knochen  ein  dem  Bindegewebsknorpel  analog 
webe,  indem  die  Grundsubstanz  in  faseriges  Q 
übergeht  und  die  wuchernden  Knochenzell  c 
Rolle  der  Knorpelzellen  übernehmen ; — nae 
zer  Zeit  aber  fällt  sowohl  das  Kundzeliengewe 
der  Bindegewebsknorpel  ebenfalls  der  Erwe 
und  Cy8tenbildimg  anheim.  Das  Knochenru; 
theiligt  sich  bei  dem  Process  insofern  als  zi 
das  Fett  schwindet  und  das  Markgewebe  en 
den  Charakter  eines  Schleimgewebes  erhält  c 
dichtes  Pasergewebe  nmgewandelt  wird. 

Die  beschriebenen  subchondralen  Verände 
liaben  häufig  eine  grössere  Bedeutung  für  die  < 
tung  der  Gelenkfiäche  als  die  chondralen.  I 
mentlich  bei  Greisen  oft  vorkommenden  Päl 
reiner  Knorpelerweichung  und  Usur  der  Gelen! 
ohne  Betheiligong  des  Knochens  in  der  ang 
Weise  sind  als  Malum  senile  von  der  Arthritis 
mans  zn  trennen. 

Die  Vorgänge  bei  der  durch  Arthritis  defo 
verursachten  Bildung  von  Knorpel  innerhalb 
Knochenbälkchen  sind  den  bei  der  sonstigen  E' 
drombildnng  in  Knochen  stattfindenden  ganz  ä 
und  es  liegt  deshalb  nahe,  anzunehmen,  dass 
Arthr.  def.  beobachteten  nutritiven  Störungen 
zelnen  Fällen  von  Enchondrombildnng  »1b  ä 
sches  Moment  angesehen  werden  können, 
stimmt  die  von  Virchow  beschriebene  A 
Entstehung  von  Knochencysten  aus  Enehond 
die  durch  Recartilaginesccnz  ursprünglich  ki 
ner  Theile  gebildet  nnd  dann  eingeachmolzen 
so  auffällig  mit  der  von  Z.  beschriebenen  tl 
dass  cs  ihm  naheliegend  erscheint,  sie  auch  i 
Bedeutung  der  letztem  an  die  Seite  zn  stellen 

(0  b e r m fl  1 1 

318.  Zur  Behandlung  der  Bindeha 
Zündungen. 

Dr.  J.  IC  Wolfe  behauptet  (Med.  Tio; 
Gaz.  April  1.  187G)  auf  folgende  Weise  mit 
heit  das  chronische  Trachom  beseitigen  zu  1 
Er  macht  mit  dem  Scarifikator  in  die  Bindelt 
Lider  mit  Einschluss  der  obern  und  untern 
gangsfalte  Einschnitte  und  drückt  den  sagoiü 
Inhalt  mit  dem  Finger  ans,  unterhält  die 
durch  warmes  Wasser,  tröpfelt  dann  Atropin 
macht  2 Tage  lang  mit  einer  gewärmten  Born 
Ueberschläge.  Hierauf  giesst  er  Tanninsyruj 
auf  die  umgeklappten  Lider  und  reibt  die 
der  Lider  nnd  des  Bulbus  aneinander.  Nac 
Wochen  wird  die  Scarifikation  wiederholt, 
uud  Ancianderreiben  wird  alle  2 — 3 Tage* 
wendnng  gezogen.  In  dieser  Weise  sollen  1 
und  Pannus  zum  Verschwinden  gebracht  w n 

Bei  der  Tripperophthalmie  empfiehlt  Dr. 
les  Bell  Taylor  (a.  a.  0.)  Spaltung  des 
Lidwinkcls,  um  die  lokalen  Applikation* 
Schwierigkeit  ausfflhren  und  die  Chemo»  a 
ciren  zu  können.  Das  gesunde  Ange  boc 
mit  einem  gewöhnlichen  Pechpflaster,  in  dens 
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«n  kleines  Loch  schneidet,  welches  wieder  mit 
asselin  überdeckt  wird.  [Wird  wohl  kaum  nach- 
ihat  werden.] 

Prof.  Ritter  und  Dr.  Sehen  kl  (Prag.  med. 
:htxhr.  II.  6.  1877)  bemerken  in  Bezug  auf  die 
iSehiess-Gemuaeiis  eingeschlagene  Thera- 
■ Jahrbb.  CLXXVI.  p.  111),  dass  bei  der  Blen- 
nkoe  der  Neugebomen  Eisumschläge  von  sehr 
sem  Nutzen  seien  und  die  Applikation  vou  Aetz- 
iein  nahezu  entbehrlich  machen.  Schon  lange 
v.  Graefe  sei  übrigens  die  Aetzmethode  mit 
i Lipiä  mitigatus  in  der  Prager  Findelanstalt  gc- 
nchlich  gewesen.  Eis  werde  häufig  von  Neuge- 
hu  nicht  vertragen , scheine  eher  den  Zerfall  zu 
idtimigen.  Nach  dem  Touchiren  wird  das  Ucber - 
zhen  mit  einem  in  Leinöl  getauchten  Pinsel  cm- 
Uen.  Uebrigens  gingen  manche  Augen  auch  bei 
sorgfältigsten  Reinigung  und  besten  Behandlung 
Gnade.  Sehen  kl  giebt  an,  dass  man  bei 
htern  Formen  schon  mit  Collyrien  ausreiche,  im 
Eutgtstadium  sei  auch  das  Aussptlleu  mit  eine 
neben  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  zu 
^fehlen.  (Qeissler.) 

319.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
mhaat 

Dt. Leopold  Königstein  „Beobachtungen 
v die  Nerven  der  Cornea  und  ihre  Gefaste'  ‘ 
itr.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.,  matli.-naturw. 
1.  UXYI.  3.  Juni  1877)  ergänzt  zunächst  die 
dw  sehes  bekannten  Tbatsachen  über  die  Nerven- 
■riialsag  in  der  Hornhaut  dadurch , dass  man  bei 
fcfan  fergrösserungen , als  bisher  gebräuchlich 
v,  & Pleiua  bildenden  Nervenfasern  in  sehr  zahl- 
tke  und  viel  feinere  Fasern  vertheilt  sieht.  Mit 
i dummen  am  Rande  treten  bereits  Fasern  von 
' seisehiedenaten  Dicke  ein,  und  zwar  scheinen 
dünnsten  derselben  nicht  wesentlich  dicker  zu 
i ds  die  feinsten  Fasern  der  Endzweige.  Die 
«eit,  dass  die  Fasern  erst  durch  wiederholte 
skng  nach  und  nach  dünner  werden , ist  un- 
gilt  wenigstens  nur  für  einen  Thcil  der- 

Wu  die  Blutgefässe  anlangt,  so  behauptet  Vf., 
»nicht  nur,  wie  bekannt,  das  Randschiingennetz 
dä>  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  vor- 
d“  sei,  sondern  dass  auch  in  der  Tiefe  beim 
»:benaage,  und  zwar  mit  den  Nervenbündeln 
Wende  Gefässschlingen  vorhanden  sind.  Von 
»Iben  gehen  wieder  Querschlingen  ab,  welche 
Iweiae  das  Nervenbündel  überlagern.  Niemals 
’ fanden  sich  Anastomosen  zwischen  den  Schlin- 
üenachbarter  Bündel,  vielmehr  anastomosiren 
eines  jeden  Bündels  nur  unter  sich  und  liegen 
sner  Ebene.  Kein  Gefäss  endet  blind  in  der 
'ahant , vielmehr  kehren  alle  zum  Hauptstamm 
Mi.  Alle  diese  Schlingen  sind  für  Blutkörperchen 
chgingig. 

^r-  E.  Raehlmann  (über  parenchymatöse 
led.  Jahrbb.  Bd.  17».  Hit.  1. 


Keratitis  — Arcb.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
VIL  6.  p.  464.  1877)  versuchte  auf  dem  Wege  des 
Experiments  folgende  Fragen  zu  lösen:  sind  die 
histologischen  Vorgänge  bei  der  von  den  Klinikern 
als  parenchymatöse  Hornhautentzündung  bezeich- 
nten Affektion  verschieden  von  denen  bei  traumati- 
scher Keratitis , und  woran  liegt  es , dass  die  paren- 
chymatöse Entzündung  keine  Narben  zurücklässt. 

Künstlich  konnte  R.  die  parenchymatöse  Keratitis 
dadurch  hervomtfen , dass  er  in  die  Sklera  einige 
Millimeter  vom  Ilomhautrand  entfernt  Fäden  ein- 
legte. Durch  successive  Einlegung  neuer  Fäden 
konnte  die  diffuse  Hornhauttrübung  verstärkt , durch 
Entfernung  der  Fäden  unterbrochen,  bezüglich  rück- 
gängig gemacht  werden.  Das  Experiment  bezweckt 
und  bewirkt  demnach  etwas  ganz  Anderes  als  die 
durch  direkte  mechanische  oder  chemische  Reizung 
der  Hornhaut  erzeugte  Form  der  Keratitis. 

Bei  Beginn  der  Trübung  zeigt  das  Mikroskop, 
dass  die  trüben  Punkte  stark  gefärbten  zeitigen  Ge- 
bilden entsprechen,  welche  dicht  unter  der  Bowman’- 
schen  Schicht  liegen , die  tiefem  Homhautsehichten 
fast  frei  lassen.  Zwischen  den  Punkten  unterscheidet 
man  die  reihenweise  angeordneten  Horahautzellen  als 
kurze  Striche.  Nach  2 — 3 T.  ist  die  ganze  Horn- 
hautdicke gleichmässig  von  dichten , trüben  Punkten 
durchsetzt,  zwischen  denen  die  eigentlichen  Horn- 
hautkörperchen verschwunden  scheinen.  Haufen- 
weise Trübungen,  die  das  Gewebe  auseinander  drän- 
gen , finden  sich  nicht.  Die  GefUssbildung  beginnt 
am  4.  bis  5.  T.,  bis  zum  8.  T.  sind  fast  alle  ge- 
trübten Schichten  von  Gefässen  durchzogen. 

Den  Beginn  der  Trübung  fasst  R.  als  Einwan- 
derung von  Rundzelien  auf,  welche  den  weisBen 
Blutkörperchen  durchaus  gleichen.  Im  weitern  Ver- 
laufe aber  wandeln  sich  die  Horahantkörperehen 
selbst  in  grosskeraige  Protoplasmazellen  um.  Die 
neugebildeten  Capillaren  ziehen  den  Grundfibrilien 
entlang : sie  sind  an  den  Spindelzellen  ihrer  Wan- 
dungen erkennbar. 

Fortgesetzte  Reizung  der  Sklera  vermag  aller- 
dings schlüsslich  zur  Abstossung  von  Horahautsob- 
stanz  zu  führen.  Geschieht  diess  aber  nicht,  so  be- 
ginnt die  Aufhellung  zur  Zeit,  wo  die  Gefässneubil- 
dung  am  entwickeltsten  ist.  Wahrscheinlich  wird 
aus  den  Spindelzellen  das  neue  Fasergewebe  der 
Horahant  gebildet,  aus  den  granulirten  oblongen 
Kernformen  werden  die  Hornhautzellen  selbst  wieder 
hergestellt , nur  dass  ihre  Ausläufer  kurz  und  dick 
und  auffällig  körnig  bleiben.  Im  Ganzen  gleicht 
das  neue  Gewebe  indessen  in  seiner  Durchsichtigkeit 
dem  ursprünglichen.  Eine  trübe  Narbe  wird  nicht 
gebildet,  vielleicht  weil  die  veränderten  Horahaut- 
körper in  ihrer  gegenseitigen  Lage  geblieben  sind, 
eine  wirkliche  Gewebslücke  nicht  vorhanden  war. 

Prof.  A.  Frisch  in  Wien  (Sitz.-Ber.  d.  k.  k. 
Akad.  d.  Wiss.,  matli.-naturw.  Kl.  LXXVI.  3;  Juli 
1877)  berichtet  über  eigenthümüche  Produkte  my- 
kotischer Keratitis  mit  der  Reaktion  des  Amyloids. 

10 
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F r.  hatte  Impfungen  mit  Milzbrandblut  an  Ka- 
uincheuhornhäuten  vorgenommen.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Homhautsubstanz,  welche  in  Form  einer 
trüben  Zone  die  weissen  Impfstellen  umgiebt,  fand 
sich  das  Protoplasma  der  Hornhautkörper  den  Amy- 
loidkörpern sehr  ähnlich  geformt.  Fenier  waren 
auch  die  Nervenfasern  von  der  amyloidcn  Degene- 
ration befallen.  Endlich  fanden  sieh  in  den  inter- 
fibrillären  Räumen  wellenförmige  oder  gestreckte 
Massen  von  der  gleichen  Beschaffenheit.  Im  Be- 
reich des  ImpfgeschwUrs  selbst  waren  dagegen  nur 
Detritus  u.  Pilzwucherungen  zu  sehen.  Die  Reaktion 
der  Amyloidmassen  war  die  bekannte:  die  befallenen 
Theile  färbten  sich  durch  Jodlösnug  und  nach  Zu- 
satz von  Schwefelsäure  violett. 

ln  einer  Abhandlung  Uber  die  klinische  Bedeu- 
tung der  Keratitis  xerotica  wirft  Dr.  N.  Feuer 
(Wien.  med.  Presse  XVIII.  41.  43.  44.  45.  1877) 
zunächst  einen  Rückblick  auf  die  verschiedenen 
Ansichten  Uber  die  Entstehung  der  Hornhautentzün- 
dung nach  Lähmung  des  Nervus  trigeminus.  Er 
kritisirt  dann  diejenigen  Befunde,  nach  denen  das 
Eindringen  von  Pilzen  die  Ursache  der  Zerstörung 
des  Hornhautgewebes  sein  soll,  und  hebt  die  Bedeu- 
tung des  leider  fast  in  allen  Krankengeschichten 
nicht  erwähnten  Umstandes  hervor,  ob  nämlich  bei 
jener  Lähmung  derLidscblag  erhalten  ist  oder  nicht. 
Vf.  leugnet , dass  es  eine  besondere  Art  von  neuro- 
paralytischer  Hornhautentzündung  gebe,  fasst  die- 
selbe vielmehl-  — wenigstens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  — als  akute  Vertrocknung  — Xcrosis  — der 
Hornhaut  auf.  Ganz  derselbe  Process  findet  sich 
in  allen  Fällen  auch  ohne  Anästhesie  der  Hornhaut, 
wenn  diese  in  Folge  einer  nervösen  Störung  oder 
eines  mechanischen  Hindernisses  nicht  genügend 
häufig  vom  Lidschlag  bestrichen  wird.  Zur  erstem 
Gattung  gehört  die  Hornhauttrübung  bei  soporösen 
oder  bei  marastischcu  Kranken,  insbesondere  auch 
bei  der  Cholera;  zu  letzterer  die  Uomkautaffektion 
bei  Exophthalmus  und  beim  Lagophthalmus , sei  es 
in  Folge  von  Facialislähmung  oder  von  Ektropium. 
Hat  sich  einmal  eine  Xcrosis  gebildet,  so  muss  der 
ganze  Process  bis  zur  Losstossung  des  vertrockneten 
Stücks  durchgemacht  werden. 

Hinsichtlich  der  desitificirenden  Behandlung 
des  Ulcus  corneae  serjtens  und  einiger  Conjuncti- 
valleiden  bestätigt  Dr.  L.  Grossmann  (Wien, 
med.  Presse  XVI.  46.  47.  1875)  die  Angabe  von 
Horner,  dass  mittels  Chlorwasser , welches  in 
frisch  bereitetem  Zustand  mit  Hülfe  eines  Pinsels 
direkt  auf  Ilornhautgeschwüre  aufgestricben  wird, 
Zerstörungsprocesse  binnen  wenigen  Tagen  aufge- 
halten werden  können,  ln  vielen  Fällen  von  Ulcus 
serpens  kann  man  dadurch  die  Spaltung  ersparen, 
auch  erzielt  man  eine  bessere  Narbe  und  eine  geringer 
veränderte  Homhautkrttmmung. 

Bei  reizbaren  Geschicüren , sende  bei  Abscha- 
bungen des  Ejnthel  der  Hornhaut  empfiehlt  Dr.  C. 
Lloyd  Owen  (Brit.  med.  Joura.  May  10.  1873. 


p.  53(T)  Eintränflungen  von  Rinnmöl  unter  1 
von  Atropin  (5  — 25  Ctgrmm.  :30  Grmni.). 

ln  einem  Aufsatze  Uber  die  operative  lieh 
lung  totaler  stationärer  Hornhauttrübungen 
Prof.  Dr.  A.  v.  H i p p c 1 ( Arch.  f.  Ophthalmol.  X 
2.  p.  79.  1877)  zunächst  einen  umfassenden 
rischen  Rückblick  auf  die  Pupillenbildung  i 
Sklera  von  ihrem  Erfinder  v.  A u t c n r i e t h b 
Pauli,  der  ihre  Nutzlosigkeit  definitiv  er» 
hat.  Sodann  bespricht  v.  II.  den  Ersatz  der 
liaut  durch  Transplantation  einer  thieriselien 
haut,  welcher  bereits  1824  von  Reisingc 
plant  wurde  und  zu  den  zahlreichsten  Ven 
Veranlassung  gegeben  hat,  endlich  die  ebeufall 
zahlreichen  Versuche,  nach  Nnssbaum's  Vo 
ein  Qlasstück  cinzuhcilen.  Letztere  Methode  hat 
ebenfalls  probirt,  und  zwar  in  der  Weise,  d 
das  Gläschen  nicht  direkt  in  die  mit  dem  T 
gemachte  Homhautöffnung  einlegte,  sondern  d* 
mit  einer  Goldfassung  umgab,  so  dass  mai 
Gläschen  selbst  herausnehmen  und  die  acb 
demselben  entwickelnde  Exsudation  wiederholt 
Aetzung  mit  einem  glühend  gemachten  Steck 
köpfe  in  Schranken  halten  konnte , ohne  den 
reif  selbst  aus  der  Hornhaut  heraus  zu  uc 
Zwölfmal  liat  v.  H.  diese  Einheilung  versucht 
glaubt  die  Möglichkeit  derselben  aunehmen  zi 
fen,  wenn  auch  in  dem  einzigen  Falle,  wo  da- 
chen lange  (ca.  1 '/s  J.)  ohne  Reaktion  er 
wurde , der  Pat.  sich  später  bei  einem  Fall  da 
herausriss.  Die  vom  Vf.  sehr  ausführlich  bu 
bene  Methode  ist  ihm  aber  doch  so  umst&ndra 
mühevoll  erschienen,  dass  er  w'ieder  auf  die  A 
plastik  durch  thierische  Hornhaut  zurflckkaB 
benutzte  die  Hornhaut  des  Hundes , aus  welcl 
mittels  des  Trepan  ein  gleich  grosses  Stück  I 
nahm,  wie  er  unmittelbar  vorher  aus  dem  L 
entfernt  hatte.  Ohne  weitere  Hülfsmittel , als 
Verband  gelang  es  bisher  bei  4 Kr.,  die  Einl 
zu  erzielen,  die  Transparenz  war  das  1.  Ma 
dings  verloren  gegangen , in  den  3 andern 
zwar  leidlich  erhalten,  indessen  war  das  Sebvei 
durch  Exsudatiou  im  Pupillarraum  schlechter 
mittelbar  nach  der  Operation  geworden. 

Bei  der  Versammlung  der  ophthalmol. 
Schaft  in  Heidelberg  im  Sept.  1877  (8.  den 
im  Bcilagchcft  d.  klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenlieilk. 
wurde  noch  erwähnt,  dass  P o w e r in  London 
seinen  frühem  Versuchen,  Kaninchcnhoruhnu 
zupflanzen , neuerdings  auch  menschliche  H< 
— bei  Gelegenheit  einer  Bulbuscnucleation 
geheilt  habe,  dass  aber  auch  in  letzterem  F: 
cingeheilte  Stück  nachträglich  trübe  geword 
Im  Allgemeinen  schien  man  weder  auf  die 
plantationsmetliode , noch  auf  die  Einheihu 
Glasscheibchen  grosse  Hoffnung  zu  setzen, 
bezweifelte,  dass  man,  wenigstens 4bei  Erwac 
die  getrübte  Linse  aus  der  Trepanöffnung 
bekommen  werde , wofür  jedoch  v.  H.  seitli 
Visionen  als  genügend  erklärte.  Ausserden 
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rl!  meh  Ausfluss  von  Glaskörper  spätere  Ablösung 
er  Netzhaut  durch  die  Schrumpfung  im  vordem 
Me  des  Glaskörpers  in  Aussicht. 

Aas  einer  vorläufigen  Mittheilung  Ober  Kerato- 
iaitik  von  I)r.  Dürr  in  Hannover  (klin.  Mon.-Bl. 
. Aagenheilk.  XV.  p.  305.  Sept.  1877)  ist  hier  nur 
terwnaheben,  dass  es  dem  Vf.  gelang,  zunächst 
eia  Kaninchen  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  an- 
drste Defekte  durch  ein  etwas  grösseres  Hornhaut- 
uck,  welches  einem  andern  Kaninchen  ausgeschnit- 
g war,  zu  decken  nnd  die  Einheilung  dadurch  zu 
rwirken , dass  ein  Bindehautzipfel  gleichzeitig  mit 
bergepflanzt  und  in  einen  entsprechenden  Aus- 
initt  der  Bindehaut  am  Skleralring  befestigt  wurde, 
ifhdem  diese  Versuche  gegen  20tnal  gelungen, 
it  Vf.  bei  sechs  Zöglingen  der  Blindenanstalt  Ilorn* 
taiiappen  von  Kaninchen  in  einer  Länge  von  6 — 12 
oitr.  und  einer  Breite  von  fi  Mrotr.  in  leukomatöse 
ffluiuuituarben  eingeheilt.  Fünfmal  gelang  diese 
hheilung,  das  eingeheiltc  Stück  glich  einer  hellen 
«I  innerhalb  der  Narbe.  [Ob  diese  Transparenz 
eh  such  dauernd  erhält , ist  noch  nicht  ermittelt, 
ich  der  Ucbcrzeugtmg  des  Hef.  erwecken  solche 
trade,  falls  die  Heilung  nicht  von  Bestand  wäre, 
STfiw  trügerische  Hoffnung  bei  den  Unglücklichen, 
eiche  den  Zustand  weniger  erträglich  macht.  [ 

(öeissler.) 

3'20.  TTeber  den  hysterischen  Augen- 
thmen;  von  Dr.  Schenkt.  (Prag.  med.  Wo- 
inuhr.lS.  19.  1877.) 

later  den  Reflexleiden  verdienen  die  mit  der 
Uheoope  verbundenen  subjektiven  Beschwerden 
ne  grössere  Beachtung , als  sie  bisher  gefunden. 
£ lässt  ea  dahin  gestellt,  ob  die  Angabe  von 
örs ter  (in  dem  von  ihm  bearbeiteten  Abschnitt 
v. üracfe-Sämiach,  Handbuch)  wirklich  be- 
taiet  sei,  dass  bei  Frauen  Hyperästhesie  des  N. 
tgetniuas  und  N.  opticus  von  einer  chronischen 
mmetritis  abhänge.  Seiner  Erfahrung  nach  sind 
ö indere  Uterinkrankheiten,  Lageveränderungen, 

auch  Ovarienerkrankungen  fähig,  dieselbe  Dis- 
*wu  zu  erzeugen. 

1'*  Schmerzanfälle  treten  fast  ausschliesslich  nach 
Krengungen  der  Augeu  auf.  Sie  sind  reissender 
d bohrender  Natur,  in  der  Tiefe  des  Auges  selbst, 
utnhlend  in  die  Umgebung,  namentlich  auf  den 
zirk  des  N.  supraorbitalis.  Meist  sind  beide  Augen 
fallen , das  rechte  indessen  am  heftigsten.  Bei 
stuenorrhoischen  Zuständen  sind  sie  am  stärksten, 
dunen  vor  dem  Eintritte  der  Menses  und  über- 
sern  dieselben.  Während  der  Anfälle  wechselt 
Intensität  öfters.  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwin- 
I)  selbst  Convnlsionen  können  sieh  hinzugeseüen. 
Das  Fernsehen  leidet  fast  nie.  Beim  Betrachten 
iner  Gegenstände,  beim  Arbeiten  des  Abends, 
m Sehen  durch  optische  Gläser  (Operngucker) 
rten  die  Anfälle  hervorgerufen.  Nacli  längerer 
mer  nimmt  der  Sehnerv  Theil:  das  Auge  wird 
cht  geblendet,  es  treten  Photopsien  auf  u.  s.  w. 


Ist  einmal  die  Disposition  entwickelt,  so  dauert 
das  Leiden  Jahre  lang.  Bestimmt  verschwindet  es 
erst  mit  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre. 

Eine  besondere  Refraktionsanomalie  ist  nicht 
notiiwendig.  Man  findet  das  Uebel  sowohl  bei  nor- 
malem, als  bei  kurz-  oder  übersichtigem  Augenban, 
Besonders  scheinen  solche  Angen  gegen  rotiies  und 
gelbes  Liebt  empfindlich  zu  sein. 

Zuweilen  findet  sich  dag  Leiden  auch  bei  Män- 
nern mit  nervöser  Anlage,  bei  denen  in  der  sexuellen 
Sphäre  nicht  Alles  in  Ordnung  ist.  Nicht  blos  an- 
ämische, sondern  auch  gut  genährte  Personen  leiden 
daran.  Das  Alter  von  30  — 40  Jahren  wird  am 
häufigsten  heimgesucht. 

Psychische  Ableitung,  Land-  und  Seeluft  thun 
gute  Dienste.  Man  hüte  sich,  starke  Gläser  zu  ver- 
ordnen, und  vermeide  überhaupt  viel  Sehproben. 
Selbst  das  Ungewohnte  eines  Brillengestells  regt 
solche  Pat.  auf.  Blaue  Muschelbrillen  mit  verschie- 
dener Nüance  empfehlen  sich  besonders  bei  Licht- 
scheu. Unter  don  innern  Mitteln  scheinen  Brom- 
kalium, Eisen  und  Chinin  noch  am  besten  lindernd 
zu  wirken.  (Geisel er.) 

321.  Zur  Lehre  von  den  Refraktions-Ano- 
malien und  über  Sebprüfung. 

A.  Kurzsichtig keit. 

' Dr.  Edward  G.  Loring  führte  in  einem  Vor- 
trage bei  dem  internationalen  Congress  in  Phila- 
delphia im  September  1876  aus1),  dass  progres- 
sive Myopie  und  Conns  nur  in  der  geringem  Zahl 
der  Fälle  einer  hereditären  Anlage  ihren  Ursprung 
verdanken.  Die  überwiegend  häufige  Entwickelung 
der  Kurzsichtigkeit  bei  Kindern  normalsicbtiger  El- 
tern ist  von  so  zuverlässigen  Autoren  nacligewiesen, 
daS3  die  Wirkung  der  Heredität  bedeutend  in  den 
Hintergrund  tritt.  Höchstens  in  einem  Viertel  der 
Fälle  (25%)  ist  die  Kurzsichtigkeit  von  dem  Conns 
(dem  hintern  Staphylom)  begleitet,  ln  3 — 3%% 
findet  sich  der  Conus  auch  bei  normal-  und  bei  über- 
sichtigen Augen.  Derselbe  wird  demnach  zwar 
überwiegend  bei  Kurzsichtigen  gefunden,  aber  doch 
nicht  so  oft,  dass  lediglich  er  die  nothwendige  Be- 
dingung der  Myopie  sein  kann.  Auch  auf  den  Nach- 
weis, dass  der  Ciliarmuskcl  im  myopischen  Auge 
einen  Schwund  der  cirkularen  und  eine  Verdickung 
der  longitudinalen  Faserschicht  zeige,  kann  L.  kein 
besonderes  Gewicht  legen,  vielmehr  findet  er  einen 
Widerspruch  darin,  dass  ein  kurzsichtiges,  zur  Ac- 
commodation  nicht  fähiges  Auge,  gerade  den  Theil 
des  Muskels,  welcher  als  Tensor  der  Aderhaut  be- 
trachtet wird,  besonders  kräftig  entwickelt  zeigen 
soll.  Schweben  also  nach  Vf.  die  theoretischen  An- 

■)  Aro  progressive  myopic  and  conti»  duc  to  heredi- 
tary  predisponition  or  can  they  be  indneed  by  defect  of  re- 
fraction  aeting  through  Ihe  influeuce  of  the  ciliary  nmscle? 
Philadelphia  1877.  (Extracted  front  the  Transact.  of  the 
international  medlc.  Cougres»,  Philadelphia,  Sept.  1876.) 
8.  20  pp.  Für  die  Uebcrsendting  dankt  verbindlichst. 

Wr. 
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schaumigen  Uber  die  Entwickelung  noch  in  der  Luft, 
so  sieht  er  sich  doch  ausserStande,  eine  eigene  plau- 
sible Erklärung  an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

lieber  die  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit  be- 
merkt Dr.  Bure  har  dt  (Deutsche  mcd.  Wchnschr. 
IV.  1.  1878),  dass  man  auf  die  ersten  Anfänge  der- 
selben eine  grössere  Aufmerksamkeit  richten  möge, 
als  bisher  geschehen  ist  B.  stimmt  mit  andern 
Autoren  darin  Uberein,  dass  der  Myopie  ein  mehr- 
jähriges Stadium  eines  Accommodationskrampfes  vor- 
hergehe. Da  es  aber  mit  der  Diagnose  desselben 
sehr  misslich  steht,  man  auch  Atropin  zur  Consta- 
tirung  nur  ausnahmsweise  anwenden  kann,  glaubt 
B.  in  der  Ermittelung  der  Accommodationsbreitc  ein 
Mittel  gefunden,  wahre  .Kurzsichtigkeit  und  Krampf 
unterscheiden  zu  können.  Bisher  ist  man  gewohnt 
bei  Kurzsichtigen  nur  den  Fernpunkt,  nicht  aber 
den  Nahpunkt  zu  bestimmen.  Mit  Hülfe  seines 
Optometers  und  der  Tüpfel-Sehprobcn  hat  nun  B. 
gefunden , dass  selbst  bei  Schülern  der  Sekunda  und 
Prima  ein  grosser  Theil  der  Augen  nur  scheinbar 
kurzsichtig  war.  In  Dioptrien  ausgedrttckt  soll  nach 
B,  eine  Accommodationsbreitc  unter  8 , vielleicht 
schon  unter  9%  für  Krampf  sprechen.  (Diese  For- 
mel der  Dioptrien  stimmt  nach  der  alten  Bezeich- 
nung mit  der  Brennweite  einer  Linse  von  ca.  4 Zoll 
und  darüber  überein.)  Ein  gesundes  Auge  hat  im 
jugendlichen  Alter  von  15 — 20  Jahren  eine  A.-Brcite 
von  12,  bez.  10  Dioptrien. 

In  Magdeburg  sind  die  Augen  der  Schüler  des 
Kloster-Pädagogium  und  des  Domgymnasinm  von 
Dr.  Niemann  untersucht  worden.  Einer  vorläu- 
figen Mittheilung  hierüber  von  Prof.  Herrn.  Cohn 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  4.  1878)  entnehmen 
wir  als  allgemeines  Resultat,  dass  der  procentale 
Antheil  der  kurzsichtigen  Schüler  in  der  erstge- 
nannten Anstalt  von  28%  in  der  Septima,  bis  75%  in 
der  Prima,  im  Gymnasinm  ebenfalls  von  23%  bis 
70 % anstieg.  Da  mit  der  Zunahme  der  Kurzsich- 
tigkeit, wie  bekannt,  nicht  nothwendig  auch  die 
Sehschärfe  leidet,  so  hat  dieser  Umstand  zu  einer 
leicht  missznverstehenden  Aensserung  im  preuss. 
AbgeordnetenhauBC  am  28.  Nov.  1877  Veranlas- 
sung gegeben,  insofern  nämlich  der  Regierungscom- 
missar  erklärte,  dass  „Kurzsichtigkeit  und  Seh- 
schwäche“ in  den  obern  Klassen  nicht  zugenommen, 
welcher  Ausspruch  aber  nicht  besagen  sollte,  dass 
auch  die  Myopie  an  sich  keine  Vermehrung  erfahren 
habe. 

Charles  W.  Eliot1)  untersuchte  im  Amhorst 
College  verschiedene  Abtheilungen  Studirender.  Im 
Jahre  1875  fand  er  20%  Kurzsichtige,  ein  Jahr 
später  war  die  Hälfte  davon  stärker  myopisch  ge- 
worden und  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  selbst  war 
auf  27%  gestiegen.  Im  Harvard  College  wurden 

')  A Report  on  the  Percentage  of  Near  Sight , by 
Hasket  Derby.  Cambridge  1877.  Kür  die  direkte  Zusen- 
dung des  Berichts  sagen  wir  den  verbindlichsten  Dank.  6. 


unter  122  Schülern  sogar  29.5%  Kurzsichtige  ge- 
funden. 

Derselbe  erwähnt  noch  eine  frühere  Untersuch™» 
von  Agnew.  Dieser  hat  in  Cincinnati  in  da 
Distriktschule  10%,  in  der  Mittelschule  14%  tnd 
in  der  höheren  Schule  16 % Myopen  gefunden.  In 
New-York  College  stiegen  in  den  verschiedenen  Abi 
theilungen  die  Myopen  von  29 — 53%.  ImPolyted 
nikum  zu  Brooklyn  hatte  die  akademische  Abthn- 
lung  10%,  die  Abtheilnng  der  Collegiaten  28% 

Edward  G.  L o r i n g hat  in  einer  interessant« 
Broschüre ')  die  Vermehrung  der  Kurzsichtigen  ii 
verschiedenen  Culturstaaten  zusammengestellt.  fj 
berechnet  die  Zunahme  bei  den  Deutschen  von 
6.  Lebensjahre  ab  bis  zum  20.  von  ca.  7 — 62% 
in  Amerika  dagegen  nach  eigenen  Untersuchung« 
(die  allerdings  nur  etwas  über  2000  Schüler  um- 
fassen),  ansteigend  mit  demselben  Alter  von  3%  bä 
fast  27%.  Die  eingebomen  Amerikaner  hatten 
durchschnittlich  einen  etwas  liöhern  Antheil  (13* ,), 
als  die  Amerikaner  irischer  Abkunft  (nur  1%, 
wurdeu  dagegen  wieder  von  den  Deutschamerikiwra 
(24%)  übertroffen.  Von  dem  hereditären  Einflüsse  hlü 
Vf.,  wie  oben  erwähnt,  nicht  viel.  Dass  die  deuteln 
Nation  so  viel  Kurzsichtigkeit  aufweist,  liege  dsm, 
dass  dieselbe  in  früher  Jugend,  während  der  Eat 
wicklungszeit  des  Auges,  ihre  Kinder  mit  Arbeite 
überbürde.  L.  macht  uns  das  nicht  sehr  sebmeiebä 
hafte  Comptiment,  dass  wir  unsere  Erziehung  dar« 
anlcgten,  doctior  quam  sapientior  zu  werden.  Di 
englische  Nation,  wiewohl  sie  in  Mechanik,  Kn 
und  Wissenschaft  glänzendere  Leistungen  aufzuwei 
sen  habe,  als  die  deutsche  — kenne  die  Myopie« 
gar  noch  weniger  als  die  amerikanische.  Deutsd 
land  habe  mit  absoluter  Nothwendigkeit  die  Folja 
seines  Schulzwangs  zu  tragen,  cs  frage  sich  «her, 
ob  der  fieberhafte  Kraftaufwand,  die  krankhafte  Ab 
hängigkeit  von  Autoritäten,  die  unendliche  Häufun| 
und  Wiederholung  der  Meinungen  und  Dogw 
Anderer,  ohne  welche  bei  uns  kein  Tagewerk  denk 
bar  sei,  schlüsslich  nicht  die  Originalität  umklammert 
und  die  Erfindungsgabe  verstümmeln  müsse. 

B.  Sehprüfungen. 

Aus  den  Bemerkungen  Dr.  J.  Picha’s  über  di 
österreichischen  Vorschriften  in  Betreff  der  Bete 
theilung  der  Ametropie  bei  Wehrpflichtigen  D( 
Militärarzt  XI.  19  — 23.  1877)  heben  wir  Folgend* 
hervor. 

Die  Grenze  der  Tauglichkeit  eines  Rekrnte 
wird  auf  einen  Fernpunktsabstand  von  12“  (gen»w 
31  Ctmtr.)  festgesetzt,  jedoch  unter  der  Voran 
Setzung  guter  Sehschärfe.  P.  ist  damit  einverstsi 
den,  will  jedoch  auch  Myopen  mit  einem  Kernpunkt 
abstand  von  13  und  14“  für  untauglich  erkläre 
falls  der  Augenspiegel  ein  grösseres  hinteres  Staph] 
Ioiu  nachweist , ferner  will  er  Myopen  von  Nr.  10 

•)  1s  the  human  eye  changing  its  form  under  the  ii 
fluence  of  Modern  Education?  New-York  1878.  8.  26  p] 
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6 uoglich  erklären,  wenn  es  sich  nur  um  die  As- 
ntining  eines  in  seinem  Gewerbe  zu  verwendenden 
ttfessonisten  handelt  u.  die  Myopie  nur  auf  Lang- 
tu dw  Auges  beruht. 

Die  zulässige  Grenze  filr  Adspiranten  von  Mili- 
irtaüajgsanstaltcn  ist  auf  Myopie  von  ca.  17"  be- 
tat  Vf.  hält  diese  Grenze  für  bedenklich , da 
!uu  wegen  zunehmender  Myopie  häufig  die  Zög- 
agf  wieder  entfernt  werden  müssen.  Besser  er- 
■heint  es  ihm,  wie  bei  den  Marinebildungsanstalten, 
tu  totaigen  Fernpunkt  von  30"  («=  79  Ctmtr.) 
«xsflhren. 

für  Uebernchtige  wird  festgesetzt,  dass  die  Be- 
sang vom  Dienst  dann  eintritt,  wenn  1"'  hohe 
uchstiben  mit  Convex  Nr.  6 noch  auf  mehr  als 

gelesen  werden.  P.  betont,  dass  die  Probe 
Mg  nach  dem  Wortlaut  zu  nehmen  ist  und  die 
trihenmg  der  Sehproben  keinesfalls  unter  12"  ge- 
Men  darf.  Für  die  Zöglinge  der  Rildungsan- 
alien  möchte  P.  dieselbe  Vorschrift  aufgestellt 
Tä*n,  da  die  andere  Vorschrift,  welche  die  Ent- 
wnag  aus  der  Anstalt  verlangt,  wenn  Schrift  von 
lV"  Höhe  in  keiner  Entfernung  gelesen  werden 
um.  irar  die  höchsten  Grade  der  Uebersichtigkeit 
Jü41icsst,  während  diejenigen  Uebersichtigen, 
•eiche  noch  ein  gutes  Accommodationsvermögen  be- 
ten, die  Probe  bestehen. 

Leber  die  Augenunlertuchung  bei  Rekruten 
braut! Stabsarzt  Dr.  Herter  (Deutsche  mil.-ärztl. 
Ztschr.  V1L  2.  p.  33.  1878)  Folgendes. 

Vf.  lad  unter  928  Rekruten  56  Kurzsichtige, 
krasser  23  bei  zugleich  herabgesetzter,  30  bei 
•Ar  and  3 bei  mehr  als  voller  Sehschärfe.  Ueber- 
vrazk  Sehschärfe,  d.  i.  eine  solche,  wobei  Nr.  10, 
12  oder  15  Snellen  auf  20'  Entfernung  gelesen 
iirnfe,  hatten  im  Ganzen  137  Rekruten,  normale 
Sr.  20  auf  20^  591  und  98  endlich  waren  unter- 
rnulsichtig.  Mit  Bezug  auf  die  amblyopisch  Kurz- 
schtigen  erhebt  Vf.  Bedenken  gegen  die  Brauch- 
•rkeit  der  üblichen  Zahlenangaben,  die  Sehschärfe 
dther  Personen  nach  der  Correktion  der  vorhan- 
laei  Myopie  mittels  passender  Concavgläser  be- 
Somen  zu  wollen.  — Endlich  macht  Vf.  darauf 
■‘tücTtaam,  dass  es  wünschenswerth  sei,  umfas- 
rait  Untersuchungen  über  die  Schiessfertigkeit  der 
*ht  normalsicbtigen  Soldaten  anzustellen.  Die  vom 
- selbst  gemachten  Angaben , aus  der  Zahl  der 
rrfer  bei  den  Schiessübungen  abgeleitet,  sind  noch 
i wenig  umfangreich,  um  zahlreiche  Fehlerquellen 
»bei  »as8chlie8sen  zu  können. 

Prof.  Schmidt-Rimpler  beschreibt  (Berl. 
iia.  Wchnschr.  XIV.  4. 5. 1877)  eine  neue  Methode 
dihabnotkopitcher  Refraktioiubettimmung. 

Der  Hauptübelstand,  den  man  sowohl  bei  der 
ntnsnebung  im  aufrechten  als  auch  im  umgekehr- 
i Bilde  zu  überwinden  hat,  besteht  für  den  Unter- 
Kber  in  seiner  eigenen  Accommodation.  Wer  es 
kht  vermag,  dieselbe  vollständig  zn  erschlaffen, 
fer  wer  das  Maass  der  aufgewendeten  Accommo- 


dation nicht  genau  kennt,  wird  auch  für  die  Brech- 
kraft des  untersuchten  Auges  keinen  ziffermässig 
genauen  Ausdruck  finden.  Die  neue  Methode  hat 
den  Vorzug,  dass  bei  ihr  die  Accommodation  des 
Untersuchers  gar  keinen  Einfluss  hat.  Während  die 
bisherigen  Methoden  darauf  beruhten,  dass  man  ein 
Objekt  des  Augenhintergrundes,  z.  B.  ein  Netzhaut- 
gefäss,  scharf  einstellte,  handelt  es  sich  hier  nur 
darum,  das  Flammenbild,  welches  man  mittels  eines 
concaven  Augenspiegels  und  einer  Convexlinse  in 
das  Auge  wirft,  zu  fixiren.  Ein  scharfes  Netzhaut- 
bild auf  der  untersuchten  Netzhaut  kann  aber  nur 
bei  einer,  einzigen  Entfernung  zwischen  Concav- 
spiegel  und  Convexlinse  erzeugt  werden,  es  ist  da- 
her lediglich  noth wendig,  in  dem  Momente,  in  wel- 
chem das  umgekehrte  Bild  der  Flamme  scharf  in 
dem  Auge  des  Untersuchten  erscheint,  die  Ent- 
fernung des  Augenspiegels  von  der  Beleuchtungs- 
linse zu  messen.  Am  besten  eignen  sich  Hohlspiegel 
von  8"  und  Linsen  von  4"  Brennweite,  die  Convex- 
linse soll  33/4"  von  der  Hornhaut  des  untersuchten 
Auges  gehalten  werden.  Beträgt  bei  scharfem 
Flammenbilde  die  Entfernung  des  Spiegels  von  der 
Convexlinse  12",  bo  ist  das  untersuchte  Auge  nor- 
malsichtig, beträgt  sie  weniger  als  12",  so  ist  es 
kurz-,  beträgt  sie  dagegen  mehr  als  12",  so  ist  es 
übersichtig.  Beispielsweise  ist  bei  11"  Entfernung 
Myopie  */ )s,  bei  8"  Entfernung  Myopie  */*  vor- 
handen; dagegen  bei  13"  Entfernung  Hypermetropie 
*/je,  bei  16"  Entfernung  Hypermetropie  '/<•  Man 
erhält,  wenn  man  die  Entfernung  von  */*  *u  Vs" 
bestimmt,  eine  um  */m  ansteigende  Brechungsscala. 
Zur  genaueren  Bestimmung  dient  eB,  wenn  man  vor 
die  Lichtflamme  in  einem  Pappschirm  ein  l*/j  Qu.- 
Ctmtr.  grosses  Gitter  anbringt,  dessen  Stäbe  ca. 
1 Mmtr.  dick  und  ca.  4 Mmtr.  von  einander  entfernt 
sind,  namentlich  dient  dasselbe,  dessen  Bild  sammt 
dem  Bilde  der  Flamme  sich  auf  dem  Augcnhinter- 
grundc  abzeichnet,  zur  Bestimmung  des  Astigmatis- 
mus. Bei  der  Untersuchung  muss  die  Convexlinse 
gerade  gehalten  werden,  die  Mitte  des  Gitters  in  der 
Flamme,  sowie  die  Mitte  des  Augenspiegels,  der 
Linse  und  der  Pupille  müssen  in  einer  Ebene  liegen. 
Zur  leichtern  Manipulation , insbesondere , um  die 
Messungen  ohne  fremde  Hülfe  ausführen  zu  können, 
hat  Schm.-R.  die  Linse  auf  einem  Messingstab  ver- 
schiebbar befestigt,  unterhalb  der  Linse  ein  durch 
Federkraft  sich  selbst  aufrollendes  Bandmaass  ange- 
bracht und  daSB  änssere  Ende  dieses  Bandes  mittels 
eines  Ringes  mit  dem  Augenspiegel  verbunden. 
Dieser  Apparat  ist  von  dem  Instrumentmacher  Holz- 
hauer in  Marburg  zu  beziehen. 

Nachdem  durch  dieses  Instrument  die  Berech- 
nung der  Refraktion  bei  der  Ophthalmoskopie  im 
umgekehrten  Bilde  bequem  geworden,  hat  Dr.  Max 
Burchardt  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Ul.  13. 
21.  45.  1877)  die  Formeln  für  die  verschiedenen 
Anomalien  in  grösserer  Vollständigkeit  u.  unter  Zu- 
grundlegung der  neueren  Methode  nach  Dioptrien 
angegeben.  Auch  hat  er  das  Instrument  noch  etwas 
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handlicher  gemacht.  Hinsichtlich  der  genauem  An- 
gaben muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  oder  Uebersichtig- 
keit  entspricht  nach  B.  genau  dem  (in  Centimetera 
auszudruckenden)  Abstand , um  welchen  das  Bild 
des  Augenhintergrundes  von  der  Hauptbrennweite 
des  Convexglases  entfernt  ist.  Damit  ist  der  objek- 
tiven Bestimmung  Genüge  geleistet.  Nicht  minder 
einfach  ist  die  subjektive  Bestimmung.  Entziffert 
ein  Ange  mittels  einer  10  Ctmtr.-Linse , welche 
10  C'tmtr.  vom  Auge  entfernt  ist,  eine  möglichst 
feine  Sehprobe,  so  ist  die  Sehweite  in  Centira.  gleich 
einem  Bruche,  dessen  Zähler  = dem  Quadrate  von 
10,  also  = 100  und  dessen  Nenner  dem  Abstand 
der  Sehprobe  von  dem  vordem  Brennpunkt  der  Con- 
vexlinse entspricht.  Die  gefundene  Zahl  giebt  die 
Sehweite  in  Dioptrien  (D)  an.  Burchardt  hat 
übrigens  auch  eine  neue  Ausgabe  seiner  Sehproben 
veranstaltet.  Bekanntlich  zeichnen  sich  diese  da- 
durch ans,  dass  sie  sehr  feine  Bestimmungen  der 
Sehschärfe  durch  in  Quadraten  verschieden  ange- 
ordnete  Pnnkte  ermöglichen.  Mittels  photograph. 
Herstellung  sind  die  neuen  „Tüpfel-Sehprobcn“  noch 
verfeinert  und  man  kann  jetzt  höhere  Grade  von 
Kurzsichtigkeit  direkt  ohne  Gläser  messen.  Sie 
sollen  besonders  geeignet  sein,  um  bei  eingetretenem 
Krampf  der  Accommodation,  welcher  bekanntlich 
den  Grad  der  Myopie  scheinbar  erhöht,  die  Breite 
der  Accommodation  zu  bestimmen.  Für  jede  Tüpfel- 
probe  ist  die  Normal-Zählwcitc  angegeben.  Im  con- 
kreten  Fall  der  Untersuchung  ist  die  ermittelte  Seh- 
schärfe = der  Hauptbrennweite  der  angewendeten 
Linse,  getheilt  durch  die  Normalzählweite  der  klein- 
sten noch  entzifferten  Probe.  (Geisel er.) 

322.  Uobor  Sehstörungen  nach  Blutver- 
lust; von  Dr.  C.  Hör  st  mann  in  Berlin.  (Mon.- 
Bl.  f.  Augenhlk.  XVI.  p.  117.  April  1878.) 

Vf.  hat  in  der  Berliner  Universitätspoliklinik 
6 Fälle  von  Amblyopie  beobachtet,  welche  nach 
Blutverlusten  entstanden  war.  Zwei  dieser  Fälle 
sind  bereits  in  den  Charitdannalen  veröffentlicht, 
diese  werden  nebst  den  übrigen  4 ausführlich  er- 
zählt. Die  3 Männer  waren  28,  40  und  44  Jahre 
alt,  bei  ihnen  handelte  es  sich  um  Magenblutung  als 
Ursache,  die  3 Frauen  standen  im  Alter  von  21, 
33  und  37  Jahren  und  hatten  in  Folge  von  Abortus 
starken  Blutverlust  erlitten.  Dreimal  war  die  Er- 
blindung vollständig , 3mal  bestand  bedeutende 
Schwachsichtigkeit  oder  Sehfeldbeschränkung.  Die 
frühzeitig  zur  Beobachtung  gekommenen  Kr.  zeigten 
partielle  Trübung  der  Papilla,  die  spät  erschienenen 
das  Bild  der  Atrophie  des  Sehnerven. 

Nach  Mittheilung  der  Casuistik  giebt  Vf.  einen 
Rückblick  auf  die  bisher  bekannt  gemachten  Be- 
obachtungen. Unter  42  Fällen  war  30mal  Hämate- 
mesis,  12mal  Metrorrhagie  vorangegangen.  Hieran 
schliessen  sich  4 Fälle,  davon  einer  nach  Hä- 
moptöe,  einer  nach  Hamröhrenblutnng  und  2 nach 
Nasenbluten,  ob  auch  im  Zusammenhang  damit,  ist 


zweifelhaft.  Am  wichtigsten  ist,  dass  die  Sehst 
in  allen  Fällen  nicht  unmittelbar  nach  der  Bh 
sondern  einen  bis  14  Tage  später  eingetreter 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  die  akute  A 
des  Sehnerven  an  sich , sondern  eine  zur  Zeit 
unbekannte  Veränderung,  die  leider  in  der 
vollständige  Erblindung  bedingt.  (G  eis? 

323.  Zur  Behandlung  der  Netzhaut 
sung. 

I.  Drainage  des  Augapfels. 

Ueber  diese  von  v.  Wecker  erfundene  ( 
tion  haben  wir  bereits  ausführlich  nach  der  i 
der  Frau  Stepb.  Ribord  (Jahrbb.  CLXX1I.  p 
berichtet.  Kurz  nach  Erscheinen  dieser  Publi 
hat  P.  Grizou1)  wiederum  aus  der  v.  Wec 
sehen  Klinik  eine  Anzahl  neuer  Beobachtung 
getheilt.  Der  Raum  unsrer  Jahrbücher  für 
Spccialität  ist  zu  beschränkt,  um  auf  die  Krank 
fälle  näher  cingehen  zu  können.  Auch  wollte 
die  Anzeige  derselben  verschieben , bis  in  Dci 
land  eigene  Erfahrungen  gemacht  worden, 
scheinen  die  ausführlichen  Berichte  über  diesw 
fahren,  wiewohl  in  dem  Arch.  f.  Ophthalmul.  t 
den  klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  eine  kurze 
erschien,  kaum  bekannt  geworden  zu  sein.  V 
stens  sagt  Prof.  Herrn.  Cohn  zu  Breslau  (De 
med.  Wchnschr.  11.23.  1877),  dass  ihm,  „wi< 
allen  Deutschen“,  dieselben  nicht  zugänglich  gei 
Ans  diesem  Grande  sind  wohl  auch  zum  Th 
Schwierigkeiten  zu  erklären,  welche  bei  der 
führung  des  Verfahrens  sich  gezeigt  haben. 

Cohn  hat  bis  zur  Veröffentlichung  seine 
theilnng  5mal  operirt.  Er  ist  mit  dem  Erheb 
Operation  einverstanden , dass  der  Bulbus  iw 
Monate  einen  goldenen  Draht  ohne  jede  Re 
vertragen  kann.  Die  Ablösung  der  Netzbau 
in  einem  Falle  bereits  3 J.  gedauert  hatte, 
stets  verringert,  meistens  auch  ganz  beseitigt, 
einigen  Tagen  oder  Wochen  stellte  sie  sich 
dings  wieder  ein,  aber  nur  als  eine  leicht  gern 
peripherische  Abhebung,  nicht  mehr  als  pralle 
Die  Patienten  hatten  ganz  entschieden  an  Kai 
dauernd  gewonnen.  Aber  der  Lichtsinn  m 
Farbensinn  an  der  früher  abgelösten  Partie 
sich  nicht  wieder  her. 

Dr.  J n 8 1 in  Zittau  (klin.  Mon.-Bl.  f.  Angel 
XV.  p.  355.  Oct.  1877)  hat  dagegen  einei 
unglücklichen  Ausgang  zu  beklagen.  Auch  et 
anfänglich,  wie  Cohn,  Schwierigkeiten  mi 
Durchziehen  des  Goldfadens  durch  die  noldnad 
musste  dio  Operation  unterbrechen , um  sie 
nachher  ausznführen.  Bereits  am  Abend 
sich  eine  eitrige  Chorioideitis  aus.  Der  Draht 

')  Du  Drainage  de  l'oeil  au  point  de  nie  de 
Biologie  et  de  la  therapeutique  oculaires.  These 
doetorat  en  medecine  prdsentde  et  soutenue  pur  i 
zou.  Paris  1877.  A.  Parent.  8.  85  pp.  et  8 TaW. 
für  die  Zusendung  dieser  Schrift  Herrn  Prof.  v.  W ( 
meinen  besten  Dank.  G. 
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mit  Mühe  in  der  geschwellten  Bindehaut  aufgc- 
i fn  und  entfernt , um  wenigstens  die  Form  des 
»ipfels  retten  zu  können. 

U.  Ein  von  der  frühem  Punklion  der  Netz- 
it uHcliiedencs  Verfahren  ist  von  Prof.  Alfred 
riefe  in  Halle  empfohlen  worden.  L)r.  N. 
S ries  berichtet  hierüber  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
'JIL  1.  p.  239.  1877)  Folgendes. 

Anfänglich  wurde  versucht,  die  Netzhaut  mit 
je  fdimilen  Staarmesser  zu  punktiren,  aber  an- 
t einen  Schlitz  anzulegen,  unterhalb  der  abge- 
a Stelle  eine  Contrapunktion  in  die  Sklera  zu 
den.  Da  aber  unter  4 Operationen  lmal  eine  Ent- 
ging eintrat , beschränkte  sich  Oracfe  darauf, 
mit  einem  schmalen  Messer  in  die  Sklera  einige 
Mer  tief  einzustechen  und  das  Messer  leicht  zu 
ben , damit  die  Flüssigkeit  sich  entleeren  könne, 
übst  und  Glaskörper  sollen  hierbei  nicht  ver- 
tt  «erden.  In  1 Falle,  in  welchem  die  Ablösung 
fco.  bestand,  wurde  Heilung  erzielt,  die  uoch 
i>  1 Men.  Bestand  batte,  ln  2 Fällen  kehrte  die 
lösung  zurück , einmal  blieb  die  Wirkung  Uber- 
üft  ws.  Der  Pat.  soll  dabei  mit  einem  Druck - 
timssl  zu  Bett  im  Dnnkelzimmer  liegen,  auch 
me  Silbe  und  Blutegel  sollen  zur  Anwendung 
■men.  (Qeissler.) 

32t,  Entwicklungsprozess  der  Rptinal- 
ld  PipUlaratrophie  nacA  Erysipelas  faciei; 
m Dt.  Lubinsky  in  Kronstadt.  (Mon.-Bl.  f. 
ngenheät  XVI.  p.  168.  April  1878.) 

bi  & fälle  von  Erblindung  in  Folge  von  Ge- 
fährd# lehr  selten  und  nur  unvollständig  be- 
lebtet sind,  erscheint  die  nachstehende  Beobachtung 
i Interesse. 

Bei  einem  bijähr.  Kr.  hatte  die  Rone  das  Gesicht, 
i linken  Vorderarm  und  die  linke  Iland . sowie  den 
kirn  t oterschenkel  befallen.  Der  behaarte  Thcil  des 
pin  rar  indessen  frei  geblieben,  Hirnsymptome  waren 
e;  einjetreten.  Das  mit  der  Röthe  verbundene  Uedem 
K w-wöhnlich  lange  an , wechselte  auch  wiederholt 
*oer  Stärke , am  Unterschenkel  bildete  sich  ein  Ab- 
v Beide  Augäpfel  hatten  während  der  Rose  abnorm 
namentlich  der  linke,  welcher  letztere  anch 
Ufa  gut  beweglich  war.  Ophthalmoskopisch  war 
h (ine  akute  Neuritis  optici , rechts  bereits  begin- 
ge Atrophie  der  Papilla  mit  noch  etwas  ödematösen 
i svommenen  Rändern  nachzuweisen.  Nach  und  nach 
itn  die  Gefässe  enger,  neben  ihnen  bildeten  sich 
ne  Streifen , die  feinem  Verzweigungen  der  Gefässe 
v-randen  ganz  und  die  Atrophie  der  Sehnerven  war 
äerveits  schlüsslich  dieselbe.  — Der  Kr.  starb  fibrigens 
hlcenden  Jahre  an  Tuberkulose , doch  ist  von  einer 
u»a  der  Augen  nichts  berichtet.  (G  e i s s i e r.) 

325.  Embolie  oder  Sehnervenblutung  ? von 
Magnus.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVI.  p.  78. 
kr.  1878.) 

In  nachstehendem  Falle  würde  man  unbedenk- 
i eine  Embolie  als  Ursache  der  plötzlichen  Aman- 
* angenommen  haben , während  der  weitere  Ver- 
a viel  eher  dir  eine  Apoplexie  im  Sehnerven 
ich. 


Der  66jähr.  Kr.  hatte  vor  einem  Jahre  einen  leichten 
apoplcktischcn  Anfall  Überstunden  und  jetzt,  10  T.  vor 
seiner  Vorstellung,  nach  angestrengter  Arbeit  mit  dciu 
Mikroskop  und  der  Loupe,  eine  akute  Erblindung  des  lin- 
ken Auges  erlitten.  Die  Gegend  um  die  Papilla  war  leicht 
getrübt , ebenfalls  die  Umgebung  der  Macula  lutea , wäh- 
rend letztere  selbst  deutlich  blutroth  aussah.  Die  Venen 
vor  und  auf  der  Papilla  waren  dünn,  die  Arterien  indessen 
waren  nicht  hochgradig  verengt.  Nach  weitern  4 T., 
also  2 W.  nach  dem  Anfall,  glaubte  Pat.  eine  leise  Licbt- 
empflndung  zu  spüren , und  in  der  That  vermochte  er 
nach  weitern  S W.  mit  der  innern  Netz  haut  hälfte  alle 
Gegenstände  zu  unterscheiden.  Die  äussere  Hälfte  der 
Papilla  war  blass , im  Uebrigen  war  der  Befund  an  den 
Gefässen  nahezu  derselbe , die  Arterien  hlicbeu  faden- 
förmig;  nachträglich  traten  noch  kleine  Blutergüsse  in  der 
Netzhaut  auf.  Die  blutrothe  Färbung  der  Macula  lutea 
verschwand  später  wieder,  als  sich  auch  der  graue  Hof 
zurüokbildete.  Das  Centrum  und  die  äussere  Netzhaut- 
hälfte  blieben  dauernd  amaurotisch.  (Qeissler.) 

326.  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  der 
Erblindungen;  von  Dr.  M.  Landesberg  in 
Philadelphia.  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  VI. 
1.  p.  1—35.  1878.  *) 

Vf.  giebt  eine  sehr  interessante  statistische  Zu- 
sammenstellung derjenigen  Ursachen , welche  zur 
vollständigen  Erblindung  eines  oder  beider  Augen 
geführt  haben.  Geschlecht,  Alter,  Beschäftigung 
des  Pat.,  Angabe  des  Folgezustandes  ist  eingehend 
berücksichtigt  Das  Material  lieferten  580  Augen. 
Wir  können  hier  nur  eine  summarische  Zusammen- 
stellung geben. 

Conjunctivalleiden:  48  F.,  darunter  Trachom  26mal, 
Blennorrhoe  6mal  bei  Erwachsenen  , l&raal  bei  Kindern, 
Diphtherie  bei  einem  Kinde  lmal.  Unter  der  Gesararat- 
zalil  waren  erblindet  beiderseits  14 , darunter  10  Kinder, 
rcchtseitig  16,  linkseitig  18. 

Homhautleiden : 86  F.,  darunter  37  bei  M.,  29  bei 
W.,  19  bei  Kindern.  Beiderseits  erblindet  waren  6,  am 
rechten  Auge  43,  am  linken  36.  Unter  den  Endausgängen 
fanden  sich  am  häutigsten  Lcukome  und  Staphylome, 
ferner  Atrophie  des  Bulbus;  3mal  war  Epithelialkrebs  die 
Ursache. 

Erkrankungen  des  Uvealtraktus:  68  F.,  worunter  24 
beim  inäunl. , 34  beim  weibl.  Geschlecht.  Das  Kiudes- 
alter  ist  hier  nicht  vertreten.  Doppelseitig  war  die  Er- 
blindung ln  5,  rechtseitig  in  26  u.  linkseitig  in  28  Fällen. 

Bemerkens werth  ist  das  Auftreten  der  Iridocho* 
riodeitis  bei  Mädchen  im  Alter  von  17 — 24  J., 
welche  noch  nicht  menstruirt  waren  und  an  liart- 
näckiger  Chlorose  oder  auch  an  Plethora  litten. 

Erkrankungen  der  Netzhaut:  14  F.  bei  6 inäunl.  und 
8 weibl.  Erwachsenen.  Doppelseitig  7 , rechtseitig  4, 
linkseitig  3;  4iual  ist  piguientirte  Netzhaut,  lOmal  Netz- 
hautapoplexie erwähnt. 

Netzhautablösung : 38  F.,  worunter  nur  8 beim  weibl. 
Geschlecht.  Doppelseitige  Erblindung  8,  rechtseitige  14, 
linkseitige  16. 

Höchst  wichtig  ist  der  positive  Nachweis , dass 
in  mehreren  Fällen  Eltern  oder  Geschwister  mehr 
oder  weniger  kurzsichtig,  bez.  mit  hinterem  Staphylom 
behaftet  waren. 

Erkrankungen  des  Sehnerven : 46  F.,  darunter  38  bei 
M.,  6 bei  W.  und  nur  2 bei  mit  Tumor  cerebri  behafteten 
Kindern.  Auf  beiden  Augen  bestand  die  Erblindung  in 

*)  Für  die  direkte  Zusendung  den  verbindlichsten 
Dank.  U. 
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34.  rechts  in  7,  links  in  5 F.,  die  einseitigen  Erblindungen 
zeigten  indessen  auch  am  andern  Auge  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittene  Sehschwache:  1 Sinai  konnte  übermäs- 
siger Tabak-  und  Alkoholgenuss  beschuldigt  werden. 

Glaukom  : 41  F.  bei  28  M.  und  13  W.,  beiders.  16, 
rechtseit.  12,  linkseit.  13  Fälle.  Die  Lridektomie  war 
verabsäumt  worden  bei  6 doppelseit.  und  bei  10  einseit. 
Blinden. 

Unglückliche  Operationen:  32  F.  (18  M.,  11  W., 
3 K.),  darunter  1 doppelseit.  lridektomie  war  3mal,  lmal 
eine  Sehielopcration,  *2 8 mal  war  die  Operation  des  Staares 
die  Ursache. 

Augengeschwiilsle : darunter  5F.  bei  Kindern  (3  links, 
2 rechts)  von  Gliomen,  7 F.  von  einseitigen  Aderhaut- 
sarkomen bei  Erwachsenen  und  7 F.  von  Geschwülsten 
der  Orbita.  Unter  letztem  ist  1 F.  von  Echinococcus 
bei  einem  Kinde  erwähnenswerth. 

Erblindungen  durch  Aügemeinleiden : hier  sind  14mal 
die  Pocken  (2  doppelseit.),  lmal  die  Masern,  3mal  Menin- 
gitis, 2inai  Typhus,  3mal  eine  Wochenbetterkrankung, 
4mal  Blutverluste,  4mal  Herzleiden  (Embolie  der  Cen- 
tralarterie), 4mal  Gonorrhöe  und  2mal  Syphilis  zu  er- 
wähnen. 

Verletzungen:  118  F.  bei  71  M.,  19  W.  und  28  Kin- 
dern. Doppelseitig  war  die  Erblindung  in  4,  rechtseit.  in 
65  und  linkseit.  in  59  Fällen.  Perforation  des  Bulbus 
hatte  106mal  stattgefunden , darunter  31mal  durch  ein- 
gedrungene fremde  Körper.  Verhältnissmässig  selten 
(nur  7mal)  ist  Verbrennung  erwähnt,  darunter  6mal  durch 
Pulverexplosion,  3mal  bei  Kindern,  lmal  durch  Wasser, 
lmal  durch  Aetzkalk.  In  der  Berufsthätigkeit  kamen  nur 
28mal  Verletzungen  bei  Männern  vor,  relativ  häutiger 
geschahen  sie  durch  Bosheit  (39  F.)  und  durch  Zufall 
(28 mal) , abgesehen  von  16  Verletzungen  bei  Kindern 
durch  leichtsinnige  Spiele  u.  s.  w. 

Angeborene  Erblindungen : 8 F.,  hierunter  lmal  recht- 
seit. Buphthalinus,  4 mal  Anophthalmus  (lmal  doppelseit.), 
2mal  intrauterine  Aderhaut-  und  lmal  intrauterine  Horn- 
hautentzündung (sämmtlich  doppelseitig). 

Die  noch  fehlenden  37  F.  betreffen  Pat.  mit  Bulbus- 
atropbie,  bei  denen  die  Ursache  nicht  nachweisbar  oder 
zu  notiren  verabsäumt  worden  war. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Landesberg 
gedenken  wir  einer  Dissertation  von  Paul  Stalte: 
„436  Fälle  von  Erblindung.  Ein  Beitrag  zur 
B linde nstatistik  aus  der  königl.  Univ.- Augen- Kli- 
nik zu  Greifswald **  (Greifswald  1877).  Die  436 
Fälle  vertheilen  sich  auf  339  Personen , von  denen 
‘242  einseitig  und  97  doppelseitig  erblindet  waren. 
Die  Vertheilung  der  Aetiologie  nach  ist  folgende. 

Bildungsanomalien:  12  Augen,  darunter  ömal  dop- 
pelseitig. 

Gliom  der  Netzhaut:  4 Augen.  Die  Kr.  starben  alle. 
Andere  Tumoren : 9 Augen. 

Verletzungen:  93  Augen,  einmal  doppelseitig,  44 
recht-  und  47  linkBeitig.  Nachträglich  ging  durch  sym- 
pathische Ophthalmie  bei  5 Pat.  auch  das  zweite  Auge 
verloreu.  Unter  den  Verletzten  gehörten  76  dem  männl. 
und  17  dein  weibl.  Geschlecht  an,  16  standen  noch  im 
Kindesalter. 

Blennorrhoe  der  Neugebomen:  31  Augen,  darunter 
7 doppelseitig. 

Die  Bemerkung  des  Vfs. , dass  in  allen  diesen 
Fällen  Heilung  erfolgt  sein  würde,  wenn  bei  den 
ersten  Symptomen  ein  Arzt  herbeigerufen  wäre,  ist 
in  dieser  Fassung  entschieden  nicht  richtig.  Es 
kommen  thatsächiich  solche  bösartige  Formen  vor, 
welche  auch  vom  ersten  Moment  an  schulgerecht 
uud  energisch  behandelt,  gleich  in  den  ersten  Tagen 
zur  Zerstörung  der  Hornhaut  fUhren.  Auch  dass 


diese  Krankheit  bei  richtiger  Behandlung  in  , 
gen  Tagen“  verschwinden  soll , entspricht  ui( 
Erfahrung. 

Blennorrhbe  im  spätem  Alter:  21  Augen,  woi 
einmal  einseitig.  Trachom  und  Diphtherie  fehlen 
Üger  Gegend. 

Erkrankung  der  Hornhaut , meistens  nach  K 
suppurativa  u.  Kcrato-Iritis  : 58  Augen , darunter 
pelBeitig. 

Erkrankung  der  Uvea  : 35  Augen,  darunter  6 
seitig.  Ausserdem  10  in  Folge  von  sympath.  Oph 
erblindete  Augen. 

Panophthalmitis : 8 Augen,  nur  einseitig. 

Glaukom : 29  Augen,  8 Personen  waren  dop| 
erblindet. 

Netzhaut-  und  Sehnervenleiden:  84  Augen,  d 
29  doppels.  Erblindungen. 

Nicht  operirbare  Katarakten:  12  Augen,  d 
3 doppelseitig. 

Erblindung  nach  Aügemeinleiden : ß Auges , 
pelseitig. 

Operative  Misserfolge : 4 Augen,  einmal  doppe 

Unbestimmte  Ursachen:  13  Augen.  (Qeil 

327.  Boiträge  zur  pathologischen  b 
mie  des  Sehorgans. 

Dr.  Ad.  Alt  in  New  York  (Arch.  f.  Au| 
Ohrenheilk.  VI.  1.  p.  1 — 20. 1877)  tbeilt  eint 
sehr  interessanter  patholog.  - anatomischer  I 
mit.  Selbstverständlich  kann  der  Inhalt  d< 
ausführlichen  Darstellung  hier  nur  ganz  kurz 
werden. 

1)  Als  Sarcoma  alveolare  teleangiectodes  mit  l 
bildung  wird  eine  wahrscheinlich  vom  Ciliarkün 
gegangene  Geschwulst  bezeichnet,  die  sich  bei 
8jähr.  Knaben  in  Folge  eines  Schlags  binnen 
Monaten  entwickelt  hatte.  Die  vorwiegend  aus  I 
len  bestehende  Masse  enthielt  grosse  cavernöw 
ausserdem  5 kleine  Inseln  mit  den  Gewcbsbcita» 
des  hyalinen  Knorpels.  Die  Retina  war  frei  vot 
schwulst.  Nach  der  Exstirpation  des  Bulbus 
ein  örtliches  Recidiv. 

2)  Metallstück  im  Auge.  Erst  nach  12  Jab 
stand  eine  eitrige  Iridochorioideitis.  Der  fremd« 
war  in  derbes  Gewebe  eingebettet  und  ragte  von 
liarkörper  aus  in  den  Glaskörper  hinein. 

3)  Subconjunctival  eingekeilte  Linse. 
reichhaltigen  klinischen  Casuistik  der  Linsen*' 
bung  unter  die  Bindehaut  nach  Beratung  de) 
ist  bisher  noch  kein  solcher  Befund  anatomh 
gezeichnet.  Der  Buckel , welcher  wie  eine 
der  Sklera  aussah , bestand  aus  derbem  Ge* 
welchem  die  an  ihrer  concentrischen  Schicht) 
deutlich  erkennbare,  verkleinerte  Linse  lag. 
liarkörper  war  an  der  Stelle  des  Risses  in  de 
nicht  mehr  nachzuweisen,  weiter  nach  hinter 
die  Aderhaut  von  der  Sklera  durch  Exsudi 
drängt. 

4)  Die  drüsigen  Verdickungen  der  Gla 
scheinen  nach  Untersuchungen  an  3 Augen 
die  Ursprungsstellen  von  Knochenneubild 
geben  zu  können.  Häufiger  noch  fanden 
ihnen  Ablagerungen  von  Kalkphosphateu. 

5)  Cysten  in  der  Hornhaut  (4  Fälle) 
als  Ausgangsersclieinuugen  nach  Verletzung 
achtet.  Zweimal  fand  sich  die  Höhle  mit 
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o^ekladet : wahrscheinlich  waren  Theile  vom  Iris- 
ipnent  in  die  Substanzlücke  gerathen  und  weiter 
(»nebelt. 

6)  Ein  Gumma  des  Ciliarkörpers  von  kugeliger 
’oro  winde  in  einem  an  eitriger  Panophthalmitis 
isdeoden  Bulbus  gefunden.  Der  Gummaknoten  be- 
:Uafi  lediglich  aus  Rnmlzcllen,  die  den  weissen  Blut- 
tjrpmkn  vollständig  glichen,  die  centrale  Partlo 
rar  io  Detritus  zerfallen. 

7)  Der  Befund  eines  mit  Pterygium  behafteten 
eges  dient  zur  Bestätigung  der  von  mehreren  Kind- 
ern vertretenen  Ansicht,  dass  ursprflnglich  eine 
Ute  der  cbemotisch  geschwellten  Bindehaut  sich  in 
is  raadständiges  üornliautgeschwtlr  hineinlege  und 
d ihm  verklebe. 

Prof.  Laqneur  in  Strassburg  (a.  a.  0.  p.  29) 
»bithtete  eine  Ossifikation  der  Aderhaut  bei 
j«b  36ji!ir.  Mann , der  seit  16  Jahren  auf  dem 
iebtezi  Auge  reizlos  erblindet  war. 

Erst  am  Tage  vor  der  Aufnahme  war  etwas  Beson- 
errs  aa  dem  Auge  vorgegangen.  Es  erwies  sich , dass 
i tu  Ioniern  Kammer  eine  kataraktöse  Linse  lag.  Diese 
nie  i«reh  die  Extraktion  entfernt.  Nach  der  Heilung 
ph  die  Angenspiegetuntersnehnng,  dass  der  Hintergrund 
Bimapfels  eine  holle  coneave  Fläche  ohne  Spur  von 
Mwn,  einer  Papilla  u.  s.  w.  darsteiite.  Diese  Fläche 
hf  relkommen  starr  und  hei  der  nunmehr  vorgenomme- 
n Betaatang  des  Bulbus  fand  sieh  jenseits  des  Aeqnators 
turtbe  knochenhart . Nach  vorn  hin  hSrtc  die  Härte 
ü einem  «eharfen  Rande  anf.  Die  Ciliargegend  selbBt 
« diregm  leicht  eindräckbar.  Dadurch  erklärte  sich 
«n«cii.  weshalb  nach  der  Extraktion  die  Hornhaut 
hjerr  Zeit  eingesunken  geblieben  war,  wie  man  dicss 
MM  M>  M senilen  Personen  beobachtet. 

V«  B.  Grueni ng  in  New  York  (a.  a.  0. 
► 35)  würfe  ein  Myxom  des  Sehnerven  mit  Schö- 
lt»? d«  Bulbus  operirt. 

bieGeschwulst  batte  sich  l>ei  einem  30jähr.  Fräulein 
«siwaeod  nach  einem  Fall  auf  die  linke  Kopfseite  ent- 
fctdt  Bei  der  Operation  wurde  der  Bulbus  aus  der 
whita  lox&rt  und  man  überzeugte  sich,  dass  der  Sehnerv 
Uu  hinter  dem  Bnlbus  durchschnitten  war.  Es  ist  da- 
B skkt  recht  erklärlich,  dass  nach  Vollendung  der  Ex- 
iriztion  ans  der  Tiefe  der  Augenhöhle  der  Augenspiegel 
tiar  Veränderung  im  Augenhintergrnude  nachwies  und 
hä  «pater  nach  der  Heilung  die  Nctzhautgefässe  lebhaft 
äwten.  ln  der  Oesdi willst  selbst  waren  die  Sehnerven- 
wn  vollständig  zu  Grunde  gegangen. 

Alt  (a.a.0.  p. 84 — 117)  giebt  in  seinem  (noch 

vollendeten)  Artikel  „Studien  über  die  ana- 
sniiditn  Gründe  und  das  Wesen  der  Sympathi- 
en Ophthalmie",  ausser  einem  Rückblick  auf 
! leritreut  veröffentlichte  Fälle,  eine  ausführliche 
iilderang  des  Ergebnisses  von  15  eigenen  Unter- 
zogen enncleirter  Angen.  Darunter  finden  sicli : 
»vffldnngeu  des  Bulbus  9 F.,  Contusiunen  2 F., 
•p»lr.  fremde  Körper  1 F. , chronische  Eutzttn- 
nicht  traumatischer  Natur  2 F.  und  1 F.  von 
^ talextraktion , nach  welcher  binuen  längerer 
51  sympathische  Reizung  des  andern  Auges  auf- 
Stten  war.  Der  Praktiker  wird  bedauern , dass 
;'*t  den  interessanten  anateni.  Befunden  gar 
*•»  Ober  das  Schicksal  des  sympathisch  erkrank- 
o Auges  nach  der  Entfernung  des  zuerst  erkrank- 
Jakrbb.  Bd.  179.  Hit.  1. 


ten,  bez.  verletzten,  angegeben  ist.  Nach  Vollendung 
der  Arbeit  werden  wir  auf  die  Resultate  derselben 
zurückkommen. 

Der  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Ciliamerven  ist  von  Interesse,  welchen  Dr.  Willi. 
Goldzieber  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Angenheilk.  XV. 
p.  405.  Dec.  1877)  geliefert  hat,  ist  namentlich  des- 
halb von  Interesse,  weil  die  Versuche,  die  sympatli. 
Ophthalmie  durch  Erkrankung  der  Ciliarnerven  zu  er- 
klären, bisher  nur  vereinzelt  durch  anatom.  Befunde 
gestützt  werden  konnten.  G.  fand  in  dem  enucleirtcn 
Bulbus  ausser  frischer  Entzündung  der  Aderhaut  eine 
Durchsetzung  der  Nervenscheiden  mit  Rundzellen, 
welche  liier  und  da  in  die  Nerven  selbst  eindrangen, 
an  andern  Stellen  förmliche,  den  Nervenstamm  napf- 
förmig  eindruckende  Knoten  bildeten. 

Dr.  M.  v.  Kries  giebt  eine  schätzenawertke 
Zusammenstellung  von  16  Fällen  von  Aderhaut- 
sarkomen (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  a.  a.  0. 
p.  158 — 204).  Darunter  sind  4 , in  denen  die 

Geschwulst  nach  einem  Trauma  aufgetreten  war. 
Es  sind  nur  3 Fälle  unter  sämmtlichen  16,  in 
denen  nach  6 — 10  Jahren  noch  kein  Recidiv  sich 
eingestellt  hatte,  unter  ihnen  sind  die  einzigen  bei- 
den schon  im  Anfangsstadium  Operirten , dagegen 
war  der  weitere  Verlauf,  sobald  bereits  Perforation 
vorhanden,  stets  bösartig.  Der  jüngste  Pat.  war 
28  J.  alt.  Der  Form  nach  gehörten  die  Geschwülste 
4mal  zu  dem  Rundzellen-,  9mal  zum  Spindelzellen-, 
2mal  zum  Alveolar-  und  Imal  znm  Fibrosarkom, 
die  meisten  waren  schwach  pigmentirt,  mehrere  ganz 
weise.  Sämmtliche  waren , wofern  sich  der  Ur- 
sprung nachweisen  liess,  vom  hintern  Bnlbusabschnitt 
ansgegangen.  Der  Mntterboden  scheint  sowohl  bei 
den  Rund-  als  bei  den  Spindelzcliensarkomen  die 
mittlere  Schicht  der  Adcrhant  (nicht  die  Choriocapil- 
laris)  zu  sein.  Nach  Durchbohrung  der  Lamina 
elastica  wuchert  die  Gesch wnlstmasse  pilzförmig  wei- 
ter, ohne  dass  es  nothwendig  zur  Netzhantablösung 
kommen  muss.  Vielmehr  kann  die  Netzhaut  einige 
Zeit  mit  der  Geschwulst  verwachsen  bleiben  und  erst 
später  perforirt  oder  nachträglich  abgelöst  werden. 
Die  Perforation  der  Sklera  erfolgt  am  frühesten  dann, 
wenn  die  Gesell  wulst  sich  in  der  Nähe  von  die  Sklera 
durchbohrenden  Geftsscn  befindet.  Sind  keine  sol- 
chen Emissarion  in  der  Nähe,  so  kann  die  Geschwulst 
längere  Zeit  intraoeular  verbleiben.  Ausser  durch 
dio  Sklera  kann  die  Wucherung  auch  durch  den 
Sehnerv  nach  hinten  durchbrechen  oder  sie  perforirt 
erst  später  den  Bulbus  an  dem  vordem  Augenab- 
sclmitt,  entweder  vom  Irisansatz  ans  oder  längs  eines 
vordem  Ciiiargefilsses. 

Folgenden  Fall  von  Endoiheliom  an  beiden 
Sehnerven  beschreibt  Prof.  Schott  in  Innsbruck 
(a.  a.  0.  p.  21). 

Bei  einer  an  grauulirter  Leber  verstorbenen  ältern 
Frau  fand  sich  vor  dem  Cliiasma  an  beiden  Sehnerven  je 
eine  Geschwulst  von  Hohnengrösse.  Am  rechten  Nerven 
lag  die  Geschwulst  an  der  Innern,  am  linken  Nerven  da- 
gegen an  der  äussern  Seite : ersterc  parallel  zur  Längs- 
11 
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achse,  letztere  etwa«  schräg  gelagert.  Die  Geschwülste 
gingen  von  der  Scheide  des  Nerven  ans,  hatten  aber  auf 
letzterem  keinen  Eindruck  hlnteriassen.  Fhr  Stroma  be- 
stand ans  glatten  Endothelzellen,  welche  theilweise  con- 
centrische  Schichtung  wie  im  Epitheliom  zeigten,  sowie 
aus  fertigen  oder  in  der  Entwicklung  begriffenen  Psam- 
mombildungen. 

Ob  diese  Geschwülste  Störungen  in  der  Seh- 
nervenleitung bewirkt  haben,  ist  nicht  bemerkt. 
Theoretisch  müsste  am  rechten  Auge  die  nasale 
Hälfte  der  Netzbaut , am  linken  Auge  dagegen  die 
temporale  Hälfte  gelähmt  worden  sein,  falls  diese 
Geschwülste  eine  seitliche  Compression  ausgeübt 
hätten.  Bisher  sind  nur  einseitige  Psammome  des 
Sehnerven  bekannt  geworden.  Der  vorliegende  Fall 
beweist  aber  die  Möglichkeit  der  Doppelseitigkeit 
und  damit  auch  die  Möglichkeit,  dass  nasale,  bez. 


temporale  Hemiopie  durch  zwei  vor  dem  Ch 
gelegene  Geschwülste  bedingt  sein  kann. 

Hieran  fügen  wir  noch  einen  Bericht  üb« 
berkulose  des  Auges  von  Dr.  W alb  in  Bonn  ( 
Bl.  f.  Augenheilk.  XV.  p.  285.  1877). 

Bei  einem  1 '/»)ähr.  Kinde  war  in  Folge  da  S 
an  eine  scharfe  Kante  Knorpel  Und  Bindehaut  dra 
Lides  durchrissen,  die  Haut  selbst  aber  unverletzt ; 
ben.  Während  die  Knorpeltrennung  vernarbte, 
sich  in  dem  Bindehautriss  ein  höckriges  Geweb 
wickelt,  ln  welches  weissgelbe  Knötchen  elngestre 
ron.  Auch  über  die  Verletznngsstellc  hinaus  halb 
in  der  Bindehaut  solche  Knötchen  gebildet,  i 
Gegend  der  änssern  Comraissur  waren  sie  käsi 
fallen.  Am  Ilalse  waren  Lymphdrüsenschwelluagi 
getreten.  Durch  Anwendung  von  Cansticis  wurdi 
gens  die  ganze  Erkrankung  rückgängig  gemacht  ui 
narbige  Schrumpfung  erzielt.  (Geiasl 
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328.  Zur  foronsisch-medicinisohen  Casui- 
stik. 

Med. -Rath  Dr.  Weiss  in  Stettin  (Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  XXVI.  p.  239.  Suppl.  Heft  1877)  theilt 
einen  Fall  von  Multemiord  durch  Strangulation 
mit 

Denata  wurde , so  weit  Ref.  das  Wichtigste  zn- 
sammenzufassen  vermag,  von  ihrem  Sohne  überfallen, 
mit  einem  scharfen  Werkzeuge  und  einer  stumpfen 
Gewalt  [Messer  n.  Beil  ?]  mehr  oder  weniger  schwer- 
verletzt, vor  Allem  aber  manuell  und  durch  festes 
Zuaclmüren  der  Nachtmützenbänder  vehement  und 
anhaltend  gewürgt.  Während  die  erstem  Eingriffe 
vorübergehender  Natur  waren  und  Den.  nur  in  einen 
hülflosen  (nicht  leblosen)  Zustand  versetzten  [an  den 
sich  selbstverständlich  der  Tod  anscldiessen  konnte], 
wirkte  die  Schnürung  der  Bänder  anhaltend , und 
zwar  über  */4  Std.  lang  bis  zum  Tode.  Das  vor- 
läufige wie  definitive  Gutachten  ging  dahin,  dass 
Den.  an  Erstickung  in  Folge  von  Strangulation  ge- 
storben sei. 

Ref.  hätte  eine  ausführliche  Mittheilung  dieses  in 
mehrfacher  Hinsicht  selir  interessanten  Falles  ge- 
wünscht Es  findet  sich  z.  B.  nichts  über  den  Er- 
nährungszustand der  Den.,  der  über  den  Werth  der 
2"'  tiefen  Strangulationsmarke  wesentlichen  Auf- 
schluss hätte  geben  können.  Wie  der  Fall  gegeben 
ist,  kann  die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden, 
dass  die  Strangulationsrinne  nur  ein  Effekt  einer 
durch  das  vorausgegangene  manuelle  Würgen  ein- 
getretenen Halsanschwellung  (zu  deren  Entstehen  ja 
hinreichend  Zeit  vorhanden  war)  und  für  den  Tod 
nicht  von  Belang  sei.  Es  ist  z.  B.  auch  nicht  er- 
wähnt, dass  gewichtige  Umstände  dafür  sprechen, 
dass  die  Angriffe  von  rückwärts,  beziehentlich  rechts 
hinten  erfolgten. 

Prof.  EdnardHofmann  in  Wien  (Wien.  raed. 
Presse  XVII.  45  u.  50. 187C)  berichtet  Ober  2 Fälle, 
in  denen  der  Zusammen! lang  zwischen  der  Ver- 
letzung und  dem  tödtlichen  Ausgange  zweifelhaft 
erschien. 


1)  Schläge  mit  der  Hand  in  das  Gesicht , Toi 
Pacchymeningitis  haemorrhagica , fraglicher  Zun 
hang. 

Am  31.  Dec.  erhielt  der  53  J.  alte  J.  G.  bei 
Streite  eineu  Schlag,  angeblich  mit  dem  Bückt 
Hand,  in  das  Gesicht , wonach  am  selben  Tage  voi 
zeiarzte  nur  eine  leichte  Verletzung  der  linken  . 
gegend  (Exoorlation  und  Suffuslon) , aber  Fehlen 
welchen  schweren  Symptoms  constatirt  wurde. 
16.  Jan.  starb  der  Verletzte,  nach  polizeiärztlu h 
richte  unter  den  Erscheinungen  der  Himerecliüti 
die  sich  7—8  Tage  nach  jener  Misshandlung  ein 
haben  sollten. 

Ans  dem  Ergebniss  der  am  18.  Jan.  vorgenom 
gerichtlichen  Obduktion  ist  als  änsserlicher  Befund  I 
zuheben : eine  3 Ctmtr.  lange,  1 Ctmtr.  breite  3ug 
am  linken  nntem  Augenhöhlenrande  u.  dieser  entyir 
eine  geringe  Blutanstrctung  im  UnterhautzeUgeweb 
dem  innerlichen  Befunde  ist  bemerkenswerth 
Pacchymeningitis  interna  oder  haemorrhagica  Iw« 
anatomische  Veränderung  an  der  Innenüäche  de 
sowohl  über  beiden  Hemisphären  , als  auch  an  dei 
entsprechend  dom  vonlern  und  hintern  Thell  der 
Schädelgrube.  Die  Gewebsschichten  dieser  pacelv 
gitischen  Membran  über  den  Hemisphären  zeigt 
mit  grössern  und  kleinern  Blutanstretnngen  und 
stoffablagerangen  durchsetzt,  während  Bich  an  de 
der  Membran  aufgclagert , eine  6 Mmtr.  dicke  ab» 
braunrothe  Schicht  geronnenen  Blutes  vorfimd. 

In  Folge  dieses  Befundes  lautete  das  Outaci 
Tod  durch  Blutaustritt  an  die  Innenfläche  der  hart 
haut  in  Folge  von  Zerrelssung  der  zarten  Bl« 
einer  durch  chronischen  Entzündungsprocess  an 
nenflüche  der  Dura-mater  entstandenen , doch  sj 
längerer  Zelt  (gewiss  wenigstens  schon  vor  dem  I 
bestehenden  mehrere  merabranöse  Schichten  ■ 
Auflagerung. 

Da  nun  aber  eine  solche  pacchymeningitis 
lagerung  wegen  ihres  grossen  Reicbthums  au  <12i 
gen  Geläasen  an  und  für  sich  und  ohne  Jede  Snk 
anlassung  leicht  zu  Blutungen  führt,  letztere  aber 
seits  auch  dnreh  schon  geringfügige  Erschüttern 
diesem  Falle  durch  den  Schlag  in  das  Gesicht  - 
gerufen  werden  kann , wurde  zur  endgültigen  I 
düng  die  Einsicht  der  Krankengeschichte  gefordei 
jetzt  aber  bei  dem  späten  Eintritt  der  schwelt 
erscheinungen  (7 — 8 T.  nach  der  Misshandlung) 
Wahrscheinlichkeit  des  ursächlichen  Zusammcnh| 
tödtlichen  Blutung  mit  der  Ohrfeige  betont. 

Die  Resultate  der  vcranlassten  Erhebungen 
Gattin  des  Verstorbenen,  dem  behandelnden  Al 
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läsdirat»  stimmen  darin  überein , dass  der  Ver- 
s 31.  Dee.  selbst  die  Anzeige  bei  der  l’olisei  ge- 
rn! dort  ausser  der  leichten  Verletzung  im  Gesicht 
5 bedenkliche  Symptome,  insbesondere  keine 
rptoew.  gezeigt  habe , dass  er  am  folgenden  Tage 
läge  (Gratulation  beim  Hausherrn)  gemacht , erst 
ja.  sich  wegen  Kopfschmerz  zu  Bett  gelegt  und 
o.  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  habe, 
Ist  in  diesem  Tage  noch,  zwar  über  Kopfschmer- 
nd.  doch  ohne  jedes  auf  eine  schwere  Him- 
Hleatnides  Symptom  im  Bette  sitzend  angetroffen 
«i.  Hie  schweren  Symptome  (Erbrochen  und 
ui  folgende  Bewusstlosigkeit)  traten  erst  in  der 
tj  11.  bis  IS.  Jan.  ein ; der  Tod  erfolgte  am 
tar. 

i Mgutachten  führt  demnach  ans , dass , da 
amittelbar  nach  erhaltener  Ohrfeige,  noch 
enden  Tage  Störungen  der  normalen  Hirn- 
beobachtet wurden,  und  da  die  zwischen 

0.  11.  Jan.  beobachteten  Krankticitscrschci- 
tich  rollkommen  durch  den  natürlichen  Ver- 
chronischeu  Entzündungsprocesses  der  Dura- 
tlären  lassen,  die  als  nächste  Todesursache 
Blutung  als  spontane  nnd  nicht  als  in  ur- 
n Zusammenhänge  mit  der  Ohrfeige  stehend 
Ata  sei.  Demnach  sei  J.  G.  eines  natür- 
*ies  gestorben  und  die  ihm  am  31.  Dec. 

; Beschädigung  blos  für  eine  leichte  Ver- 
ls erklären. 

iuhandbmg  einet  Berauschten;  Tod  am  3.  Tage 
eamrhagia  mtermemngealis ; Pacchymeninyitis 
Kico;  Lebemjptur ; Alcoholismus  chronicus. 

1.  Oet,  war  der  arbeitsscheue , dem  Trünke  er- 
«d  deswegen  mit  seiner  Frau  in  gerichtlicher 
I befindliche , 61  J.  alte  Tagelöhner  J.  N.  im 
der  Trunkenheit  von  der  Stiege  der  Bodentreppe 
Im;  darauf  erhielt  er  von  dom  hcrzueilenden 
«Hebenden  A.  8. , weil  er  schimpfte , mit  der 
red  einige  Ohrfeigen  und  wurde  dann  zu  Bett 

Io  Folge  erneuten  Lärmens  nnd  nach  Zusam- 
i da  übrigen  Hausbewohner,  welche  ein  Zusam- 
»d«  A.  S.  mit  dem  Weibe  des  J.  N.  argwöhn- 
te die  Arretur  des  J.  N.  nnd  des  A.  8.  Bei 
•rog  derselben  am  nächsten  Tage  wurde  von 
fiNistatirt,  dass  J.  N.  bei  der  Arretirung  blutig 
*e  Augen  gehabt  habe.  Nachdem  J.  N.  nun- 
hee  erst  gefrühstückt  hatte , begab  er  sich  in 
1 Hier  wurde  bei  demselben  Blutunterlaufung 
kn  beider  Augen,  links  aueh  an  der  Bindehaut, 
kretriebensein  des  Bauches  in  der  Nabelgegend 
k die  Möglichkeit  der  Entstehung  dieser  Ver- 
tieren Grad  noch  nicht  qualiflclrbar  sei,  zu- 
rsglcich  aber  ganz  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
"rammen  werden  könne.  Nach  der  Anzeige 
* us  11.  Oct.  erfolgten  Tode  wurde,  da  auch 
1 aü Vergiftung  gedroht  haben  sollte,  die  ge- 
öbdnktion  (13.  Oct.)  veranlasst, 
dendben  sind  folgende  Befnnde  hervorzuheben : 
b«e  Suffusion  sämmtlieher  Augenlider , sowie 
» Conjonctiva  zu  beiden  Seiten  der  Cornea. 
***  rtrwhiedencr  Grösse  an  der  Stirn-  n.  Kopf- 
iBrwtbein  nnd  an  den  obern  Extremitäten.  — 
ttte  harte  Hirnhant  zeigte  rechts  sowohl  über 
binbeaisphäre,  als  an  der  Basis  an  ihrer  Innen- 
t anatomischen  Merkmale  der  Paccbymeningitis 
rl« . ein  zartes  Gewobe  bildende  und  leicht  ab- 
Stabranen)  und  dem  entsprechend  über  der 
m und  an  der  Basis  zwischen  dom  Gehirn  und 
'Wem,  »wieder  rechten  mlttlern  Schädelgrube 
3 frisch  geronnenen  Blutes , an  der  Basis  auch 
*ka»  md  reichlicher  wie  oben  vaskulariairten 


pacchymeningitischen  Membran  stceknadclkopfgrosse  Blut- 
eztravasate.  Hechts  waren  die  Innern  Hirnhäute  ent- 
sprechend dem  Scheitelhöcker  in  der  Grösse  eines  Vier- 
krenzerstücks  blntig  snffundirt,  sonst  überall  leicht  sehnig 
getrübt  u.  verdickt.  Im  Suharachnoidcalraum  nnd  in  den 
über  das  Doppelte  erweiterten  Hirnhöhlen  reichliches  gelb- 
liches klares  8erum.  — Aus  dem  übrigen  Befand  ist  noch 
bemerkenswerth  die  fettige  Entartung  des  Herzlielschcs 
nnd  der  Heber.  An  letzterer  bestand  ausserdem  an  der 
Aussenfläche  des  rechten  Lappens  ein  8 Ctmtr.  langer, 
von  vorn  nach  hinten  and  etwas  nach  unten  verlaufender 
linsenförmiger , blos  das  Bauchfell  und  kaum  0.5  Mmtr. 
der  Lebersubstanz  durchdringender  Riss , dessen  Grund 
und  feingezackte  Ränder  mit  locker  gcronnonem  Blute 
bedeckt  erschienen.  Im  kleinen  Becken  und  den  Hypo- 
chondrien befanden  sich  zusammen  etwa  0.3  Liter  flüssi- 
gen Blutes.  Hagen-  and  Darmschleimhaut  überall  blass, 
aber  sonst  normal. 

Das  Gutachten  lautet  auch  in  diesem  Falle  auf 
Tod  durch  frischen  Blutaustritt  zwischen  die  harte 
Hirnhant  und  die  rechte  Gehirnhälfte  und  erklärt 
denselben  für  unabhängig  von  den  Kopfverletzungen, 
da  auch  liier  eine  von  Bewusstseinsstörung  und 
sonstigen  Störungen  der  Gehirnfunktion  vollständig 
freie  Zeit  bis  zum  Eintritt  der  Gehirnblutung  nnd  des 
durch  dieselbe  bedingten  bald  darauf  erfolgten  Todes 
verflossen  war,  und  da  solche  pacchymeningitische 
Processe  besonders  häufig  bei  Säufern  spontan  znr 
Blutung  und  durch  diese  zum  Tode  führen.  Dem- 
gemäss werden  die  gefundenen  äussevn  Verletzungen, 
deren  Beschaffenheit  auf  die  keineswegs  mit  grosser 
Gewalt  stattgehabte  Einwirkung  eines  stumpfen  In- 
struments schlie8sen  lassen  und  daher  eben  so  gut 
durch  Schlag  mit  der  Faust,  als  durch  den  Sturz  von 
der  Stiege  entstanden  sein  können , nur  für  leichte 
erklärt.  — Ebenso  wird  der  Riss  in  der  Leber, 
der  ebenfalls  durch  einen  Stoss  in  die  Lebergegend 
oder  durch  den  Fall  von  der  Stiege , insbesondere 
bei  der  fettigen  Entartung  des  Organs,  genügend 
erklärt  wird,  wegen  des  durch  ihn  verursachten 
Blntaustritt8  in  den  Bauchfellsack,  der  jedenfalls  eine 
längere  Gesundheitsstörung  und  möglicher  Weise 
schwere  entzündliche  Erscheinungen  zur  Folge  ge- 
habt haben  würde,  zwar  als  schwere  Verletzung, 
doch  ebenfalls  als  nicht  im  ursächlichen  Zusammen- 
hänge mit  dem  Tode  des  N.  bezeichnet.  Dazu  sei 
derselbe  selbst,  sowie  der  von  ihm  bedingte  Blut- 
austritt zu  geringfügig.  — Für  die  Möglichkeit  einer 
stattgehabten  Vergiftung  fehlen  alle  Anhaltspunkte. 
Die  fettige  Degeneration  der  Leber  und  des  Herzens 
sind  genügend  erklärt  durch  die  Säufcrdyskrasio  und 
Veränderungen  des  Magen-  und  Dannkanals,  wie 
sie  namentlich  der  Phosphorvergiftung  zukommen, 
waren  nicht  vorhanden. 

Eine  eigenthümliche  Selbstverstümmelung  beobach- 
tete Dr.  Es on bech,  kön.  bayer.  Bez.-Arzt  in  Cadolz- 
burg  (Memorabilien  XXIU.  1.  p.  21.  1878)  bei  dem  43  J. 
alten  Bauernknecht  B.  aus  A.,  von  nur  sehr  mittelmässi- 
ger  geistiger  Begabung,  ernsten,  düstern,  ruhigen  Tem- 
peramentes , träger  Thatkraft.  Von  Ausschreitungen  in 
Venere  et  Baccho  ist  nichts  bekannt.  Das  Lob  des 
Fleisses  hatte  B.  nicht ; mit  seinem  Dienstherrn  hatte  er 
vor  der  That  keinen  Streit.  Er  war  vorher  im  Bierhaus, 
will  aber  nicht  betrunken  gewesen  sein.  Beim  Nachhause- 
gehen von  einem  benachbarten  Orte  hatte  ihn  angeblich 


84 


VT.  Staatsarzneikunde. 


ein  unbekannter  Mann  überfallen,  zu  llodcn  geworfen 
und  ihm  beide  Hoden  heranngeeehnitten.  Darauf  ging 
er  in  das  Armenhaus  seines  etwa  ~ SM.  entfernten  liei- 
mathsortes  K.,  gebrauchte  keine  ärztl.  Hülfe,  bis  nach 
etwa  8 Tagen  die  Ortspolizeibehörde  Vf.  rufen  liess.  Vf. 
fand  an  der  Stelle  beider  Hoden  über  jedem  einen  Quer- 
schnitt etwa  '/,  Zoll  lang , »ckarfrandig,  etwas  klaffend ; 
der  Grund  der  Wunden  war  weise,  das  Scrotum  leer, 
kein  Hode  zu  dnden.  Nach  8 — 4 Wochen  waren  dio 
Wunden  ohne  Kiterung  (per  primam  intentionem)  ver- 
narbt. B.  ist  ganz  genesen,  seitdem  alsHchftfer  im  Dienst. 
Iinrch  die  eingelcitete  Untersuchung  hat  sich  nichts  her- 
ausgestellt, man  konnte  den  angeblichen  Attentäter  nicht 
ansmitteln. 

Mit  roher  Gewalt  Ist  die  Operation  nicht  ausgeführt 
worden,  dazu  sind  dio  Schnitte  zu  regelmässig.  Sie  sind 
jedoch  nicht  kunstgerecht  nach  Art  des  Chirurgen ; als 
Querschnitte  sprechen  sie  mehr  für  Selbstverstümmelung. 
Hs  sind  übrigens  in  diesem  Falle  die  Kegelmässigkeit,  die 
Seelenruhe,  der  feste  Wille  und  Mutli  zu  bewundern. 
Kin  Anhaltspunkt  für  ein  Motiv  zu  der  'l'hat  ist  nicht  vor- 
handen. Es  lässt  sich  der  Grund  bestimmt  nur  in  einem 
Paroxysmus  psychischer  Anomalie  aufdndrn.  Sein  düste- 
res, ernstes,  fast  melancholisch  zu  nennendes  Tempera- 
ment , der  Mangel  an  geistiger  Hegahung , etwa  auch  die 
Absicht,  sich  hemerklich,  wichtig,  interessant  zu  machen, 
mögen  den  Selbutverstümmler  zur  Tliat  verleitet  ha- 
ben ; warum  zur  Castration,  ist  um  so  unerklärlicher,  da 
derselbe  in  Hezug  auf  das  weibl.  Geschlecht  ziemlich  in- 
different sein  soll.  (W.  He sbc.) 

329.  Antbropometrischo  und  gerichtlich- 
modioinischo  Studien  über  die  jungen  Detinirten 
der  Correktions  - Anstalt  la  Generala  bei  Turin; 
von  Dr.  Enrico  Rascri.  (Riv.  Clin.  2.  Ser.  VII. 
p.  353.  Die.  1877.) 

Aus  der  unter  Prof.  Lombroso’s  Leitung  ge- 
machten Zusammenstellung  ersehen  wir,  dass  von 
den  in  Italien  bestellenden  44  Straf-  u.  Besserungs- 
anstalten für  jugendliche  Verbrecher  nur  6 dem 
Staate  gehören,  38  Privatanstalten  sind.  Detinirt 
waren  zur  Zeit  3770  Individuen,  darunter  nur  505 
weibliche;  zwei  der  bedeutendsten  Privatanstalten 
leitet  der  Abbe  Spagliardi. 

In  der  Generala,  nahe  bei  Turin  in  der  Po-Ebene 
gelegen,  herrschen  gastrische  und  intermittirende 
Fieber;  Scrofeln  und  Kropf  finden  sich  bei  7°/0. 
Gewicht  u.  Körpcrlängc  bei  80  Untersuchten  ergab, 
dass  dasselbe  hinter  dem  gleichaltriger  Gesunder 
weit  zurflckbleibt,  in  den  ersten  Jahren  von  11  — 14 
dem  in'  Anstalten  untcrgebrachter  Armer  gleich- 
kommt, in  den  Jahren  17 — 19  aber  auffällig  voraus 
ist.  Die  Beobachtungen  über  Gesunde  sind  von 
Aug.  Frnnchi  in  Mantua,  die  der  Armen  von  L. 
Pagliani  in  Turin  entnommen.  Bei  Gesunden 
steigt  vom  11.  bis  14.  Jahre  das  Gewicht  von 
29.8  Kgrmm.  auf  44.1,  bei  Armen  von  24.5  auf 
33.1,  bei  Detinirten  von  24.3  auf  33.5 ; hingegen 
vom  16.  bis  19.  Jahre  bei  Gesunden  von  53.2  auf 
58.5,  bei  Armen  von  41.5  auf  46.7,  bei  Detinirten 
von  39.7  auf  51 ; bei  Gesunden  steigt  die  Körpcr- 
länge  vom  11.  bis  14.  Jahre  von  134.4  Ctmtr.  auf 
155.4,  bei  Armen  von  128.1  auf  140,  bei  Detinir- 
ten von  117  auf  140;  hingegen  vom  16.  bis  19. 
Jahre  bei  Gesunden  von  163.7  auf  166,  bei  Armen 
151.2  auf  156,  bei  Detinirten  von  146  auf  157. 


Die  Armutb  und  lasterhaftes  Leben  fteie 
einen  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Puberttteentwic; 
lung. 

Die  Muskelstärke  der  jungen  Detinirten  ist  es 
auffällig  geringe. 

Bei  122  Untersuchten  betrug  der  horiiow 
Umfang  des  Schädels  im  11.  Jahre  519  Mmtr. ; i 
15.  Jahre  632 ; im  19.  Jahre  552,  war  also  noui 
in  den  letzten  Jahren  und  gleichmässig  Schritt  ts 
tend  mit  der  Entwicklung  des  übrigen  Körpers. 

Schädelform  und  Gesichtswinkel  entsprach) 
Allgemeinen  dem  Typus,  den  die  Bewohner  der  it 
schicdcnen  Provinzen  nach  Calori  u.  Lornbr« 
darbieten,  mit  Ausnahme  Liguriens.  Vf.  zählte  W 
Dolichocephalische,  während  nach  Lombroiol 
Bevölkerung  73 % darbietet. 

Das  Tättowiren  fand  sich  bei  40°/*,  oll  ft 
mehrere  Körpertheilc  verbreitet,  nur  vereinzelt,  oi 
auf  linkem  Vorderarme;  bestehend  in  obäcäwf 
gureu,  oder  Blumen,  Kanonen,  Sentenzen,  ofe  dt 
Matrikelnummcr. 

Die  Farbe  der  Haare  war  braun  bei  ln 
kastanienbraun  bei  33%,  blond  bei  26*/»,  Jod 
gängig  war  der  Ilaarwuclis  reichlich,  liaruaizj 
zeigte  nur  1 Individuum. 

Als  Besonderheiten  des  Körperbau»  fäirtj 
an : zurückgebliebene  Körperentwicklung  and  MM 
eephalie  bei  je  4%,  niedere  Stirn,  enorme  Sä 
frontales,  voluminöse  Hundszähne,  Scaplio-  und  Fi 
giocephalie  bei  5% ; Veränderung  in  Form,  ikla 
des  Ohrs,  Gesichtsnarben,  Schielen,  Nystaau 
Zuckungen  und  ungleichen  Stand  der  Auges,  u 
fallende  Vertiefungen  oder  Erhöhungen  der  Sdik 
suturen  bei  10°/0,  ausgesprochenen  ProgmtlaB 
des  Gesichts  bei  20%. 

Unter  den  Detinirten  befanden  sich  7%fkl 
linge,  27%  Waisen;  von  denen,  die  Ekre b 
sassen,  unterhielten  20%  keine  Beziehung  n H 
tem ; 5%  hatten  nahe  Verwandte  in  de»  Sirxäi 
staltcn;  8%  zengten  von  gar  keiner  Bene;  ^ 
leugneten  hartnäckig  ihre  Verbrechen;  10%flj 
als  Ursache  ihrer  Unsittlichkeit  Anreizung  W 
ihre  Genossen,  Verführung  und  Ausbildung  is M 
Verbrochen  durch  Erwachsene,  2 % Hunger  o. ; 
Umgang  mit  Dirnen  an. 

Gargon  existirt  unter  den  jugendlichen 
brechcrn,  desgleichen  auch  Associationstrieh 
sich  im  Jalire  1875  zu  einem  förmlichen  As 
gestaltete. 

Von  den  350  Zöglingen  sind  eingelictai 
Antrag  der  Eltern  behufs  zu  erzielender  Fit.-- 1 
50%,  wegen  Diebstahls  21%,  Vagabondircrtsli 
weil  von  den  Eltern  gänzlich  verlassen  7%  * 
Todtschlag  oder  Verwundung  3%,  wegen  Ni 
zucht  2%.  , 

Die  innere  Einrichtung  der  Anstalt  IW 
wünschen  übrig.  Die  Leitung  untersteht  eines 
rektor  mit  nicht  sehr  gebildeten  Unterbesol 
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CapUa,  unterstützt  von  einigen  besser  Unterrich- 
ts Corrrktionären,  leitet  die  moralische  und  intel- 
(jutilp  Erziehung.  Eine  Bibliothek  ist  nicht  vor- 
ziru.  Als  Bildungsmittel  besteht : ein  Harten  zur 
Muern  und  Agrikultur,  1 grosses  Zimmer  zum 
jjBmclt  in  Tischlerei,  Schuhmacherei,  Decken- 
kriiam,  1 Zimmer  zur  Erlernung  der  Musik. 
BBswrgnis»,  der  Industrie  Concurrenz  zu  machen, 
jri  nicht  anhaltend  und  systematisch  gearbeitet, 
i die  Lehrer  in  diesen  Fächern  sind  2 erwacli- 
(t  Detinirto , die  wegen  Todtschlags  bei  Geistes- 
Baf  der  Beobachtung  wegen  eingeliefert  sind. 

Pi«  Ober-  und  Unteraufsehcr  sind  gewesene 
Bis.  die  ohne  vorher  Urnen  gewordene  Anlci- 
| a dem  Urnen  obliegenden  Beruf  der  Erziehung 
d Beaufsichtigung  der  Anstalt  zngetheilt  wurden, 
j Das  Strafverfahren  ist  hart,  der  Stock  herrscht 

L 

Die  Detiuirtcn  bleiben  meist  bis  zum  20.  Ecbens- 
kv  in  der  Anstalt.  (Pause.) 

y&SO.  Zur  Lohre  von  don  durch  Gewerbe 
, Schädlichkeiten. 

, Heran <1  zu  Toulon  (Ann.  d’Hyg.  2.  Sdr. 
. p. 441.  Mai  1877)  bespricht  dio  Fabrika- 
»der  Immor  te  Ile  n vom  bygieinischen  Stand- 

P“ 

' Der  Handel  mit  Immortellen  (Helicbrysum  Orien- 
te beschränkt  sich  auf  die  kleine  Stadt  Ollionles 
Anwd.de  Toulon).  Der  Anbau  der  Pflanze  findet 
(TOttaliciiin  der  Nähe  von  Ollionles,  Saint-Nazaire 
ad  Batik !.  neuerdings  auch  in  diesen  benachbarten 
sCDcinden  statt.  Wegen  ihrer  Haltbarkeit  wer- 
ft die  Blumen  der  genannten  Pflanze  bekanntlich 
8&fb  zu  Todtenkränzen  verwendet  und  die  mit 
®r  Fabrikation  in  Zusammenhang  stehende  lndu- 
* einigen  Einwohnern  Veranlassung  zu 
kiebar  begrtlndeteu  Klageu. 

Die  gepflückten  Immortellen  werden  an  der 
M gedörrt , dann  macerirt , hierauf  getrocknet, 
gebleicht,  endlich  gefltrbt.  Nur  die  Maceration 
die  Trocknen  haben  ein  grösseres  hygieinisches 


Älmmortellcnstränsse  werden  za  dem  ersteren 
*ek  in  mclir  oder  weniger  dicht  gemauerten , mit 
®er  gefällten  Trögen  versenkt,  und  verbleibon 
Ijc  nach  der  Jalireszeit  8 — 14  Tage,  manchmal 
es  Monat,  damit  die  farbigen,  harzigen  und  fetten 
fhndlheile  der  Blättchen  durch  Gährung  zerstört 
ideu;  zuweilen  sollen  dem  Wasser  Schwefel-  oder 
kähire,  auch  Alkalien  zugesetzt  werden. 

Behuf«  Trocknung  werden  die  maccrirten  Strüussc 
histndrihte  gehängt  der  Sonne  und  Luft  ausge- 
h Sowohl  von  den  Trögen  selbst,  als  von  deren 
feiendem  oder  weggeschllttetem  Inhalt,  sowie 
i den  zum  Trocknen  aufgehängten  Strftnssen  aus- 
lend , wurde  in  einzelnen  Fällen  ein  penetranter, 
seewärtiger  Geruch  constatirt.  Die  mit  der  Unter- 
shwig  der  Ucbelstände  betraute  Commission  glaubt 


daher , die  Concessionapflichtigkcit  und  behördliche 
Ueberwaclmng  de«  Gewerbes,  ganz  abgesehen  von 
der  Schädlichkeit  jener  Ausdunstungen,  schon  wegen 
der  unzweifelliaßen  Belästigung  durch  dieselben  for- 
dern zn  sollen. 

Eine  Infektion  des  Trinkwassers  befürchtet  die 
Commission  nicht  sehr,  da  sic  meint,  dass  das  Muco- 
rationswasser,  das  zu  einem  Theil  in  einen  Wasserlauf 
entleert  wird , zum  andern  Theil  in  Schwindgniben 
gelangt , orstenfalls  den  von  dem  Wasser  Gebrauch 
machenden  Ilausthieren  nicht  schädlich  sein  werde, 
letzterenfalls  durch  eine  von  den  Industriellen 
zwangsweise  einznftihrende  Desinfektion  oder  Fil- 
trirang  durch  Kohle  unschädlich  gemacht  werden 
könne. 

Nach  Ansicht  der  Commissiou  ist  es  in  prophy- 
laktischer Hinsicht  vor  Allem  nötbig,  die  Macerations- 
und  Trockenplätze  von  den  Wohnhäusern  zu  ontler- 
nen.  lieber  die  zu  ergreifenden  Maassregeln,  um  zu- 
gleich die  Interessen  des  Handels  und  der  Einwohner 
zu  schützen,  sind  von  der  Commission  eingehende 
Versuche  angestellt  worden.  Als  Resultat  derselben 
hat  sich  ergeben,  dass  die  die  Flüssigkeiten  braun 
färbende  Substanz  der  Immortellen  Xanthin  sei,  und 
dass  man  einen  dem  der  Üblichen  Maceration  ähn- 
lichen Effekt  weit  schneller  erreiche , wenn  man  die 
Immortellcnsträusse  4 — -5mal  in  einer  2°/o  Marmor- 
seifen-Auflösung  von  90 — 95°  C.  taucht,  im  Ganzen 
etwa  5 Minuten  lang  in  derselben  belässt , sie  dann 
nochmals  mit  40—50°  warmem  Wasser  absplllt  und 
hierauf  trocknet. 

Auf  diese  Weise,  oder  dadurch,  dass  das  Wasser 
der  Tröge  alle  Tage  erneuert  werde,  seien  die 
Schädlichkeiten  hintanzuhaltcn.  Die  Maceration  in 
stagnirendem  Wasser  und  das  Trocknen  von  Immor- 
tellen in  freier  Luft  sei  bei  weniger  als  500  Mtr. 
Entfernung  von  Wohnliäusern  ganz  zu  untersagen. 
Ebenso  sei  das  Ansgiessen  oder  Einflicsscnlasscn  der 
MacerationsflUssigkeit  in  Wasserläufc,  auf  öffentliche 
Wege  und  in  Schwindgruben  im  Umfinge  der  Stadt 
nur  nach  Desinfektion  mittels  Chlorkalk  oder  Fil- 
tration durch  Kohle  zu  gestatten. 

Ref.  verspricht  sich  von  der  Desinfektion  bcz. 
Filtration  und  täglichen  Erneuerung  des  Macerations- 
wasaers  sehr  wenig , selbst  dann , wenn  eine  grflnd- 
liche  Desinfektion  erreicht  wird,  da  auch  die  des- 
infleirenden  Substanzen  nicht  hygieinisch  indifferent 
sind.  Die  Frage , wie  die  mit  dem  Trocknen  der 
Sträusse  verbundenen  Uebelständc  beseitigt  werden, 
ist  Übrigens  selbst  dann  nicht  erledigt. 

Sehr  bemerkenswertho  Untersuchungen  über  die 
Gesundheitsverhältnisse  der  mit  der  Verfertigung  von 
Kohlenziegeln  ( Agglomiris  de  houille  et  de 
hrai ) beschäftigten  Arbeiter  hat  Dr.  Anatole 
Manouvriez  veröffentlicht  (Annal.  d’Hyg.  2.  Sör. 
XLV.  p.  459.  Mai  1876;  XLVLU.  p.  442.  Nov. 
1877). 

Fast  alle  Arbeiter  der  betreffenden  Fabrik  von 
Saint- Vaast-Valeneiennes  zeigen  eine  charakteri- 
stische Bronzefarbe  der  Haut. 
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Das  in  Frage  stehende  Fabrikat  ist  aus  Kohlen- 
staub und  dem  festen  Rückstand  der  Kohlcnthecr- 
destillation  zusammengesetzt , und  werden  aus  ihm 
mit  Leichtigkeit  die  für  Heizung  von  Lokomotiven, 
Dampfschiffen,  bez.  in  der  Ilauswirthschaft  verwen- 
deten Briquettcs  hergcstellt.  Der  Theer  kommt 
noch  warm  in  Bassins  und  erkaltet  darin  an  der 
freien  Luft ; in  Höfe  transportirt,  wird  er  aufgehäuft, 
und  sind  die  hiermit  beschäftigten  Arbeiter  den  sich 
dabei  entwickelnden  Dämpfen  und  der  Sonnenhitze 
ausgesetzt.  Das  Zerstäuben  des  Thecrs  wird  in 
einem  Keller  vorgenommen , in  den  er  in  Stücke  ge- 
schlagen durch  das  Kellerloch  gelangt.  Ein  Arbei- 
ter schaufelt  dann  die  Stücke  in  den  Zerstäuber, 
während  ein  anderer  in  einem  tieferen  Keilerchen 
das  Zerstäubte  sammelt  und  in  die  Becher  einer 
Kette  ohne  Ende  einträgt. 

Bei  diesen  Operationen,  besonders  beim  Ein- 
schütten der  Thcerstücke  in  den  Keller  entsteht 
massenhafter  Staub,  der  die  Atmosphäre  des  Kellers 
verdunkelt,  während  das  Anfeuchten  der  Stücke  vor 
dem  Zerstäuben  die  Staubbildung  sehr  vermindert. 
Der  Staub  dringt  selbst  durch  die  Kleider  und  haftet 
an 'der  schweissbedeckten  Haut,  zumal  bei  der  er- 
höhten Temperatur  der  Keller  und  des  Körpers. 
Der  Theer  zerfliesst ; er  dringt  in  Augen,  Ohren,  die 
Bronchien  und  den  Magen  der  Arbeiter. 

Die  gleichmässige  Mischung  von  Kohle  nnd 
Theer  wird  zu  Briquettcs  verarbeitet,  und  werden 
letztere  noch  warm  in  Waggons  gebracht ; die  hier- 
mit beschäftigten  Arbeiter  sind  den  von  den  Briquettcs 
ausgehenden  Ausdünstungen  und  sauren  Dämpfen 
bez.  dem  Rauch  der  Koaköfen  ausgesetzt. 

Als  durch  die  Einwirkung  des  Theers  bedingt 
führt  Vf.  folgende  Affektionen  auf: 

Melanodermie,  Hautverdicbtnng , Hautjucken,  ver- 
schiedene Eruptionen  und  Cancrold , meist  des  nodens ; 

— Ophthalmien , Amblyopie , Hemeralopie  mit  Photo- 
phobie; — Incrustation  der  Ohren,  eitrige  Otitis  externa; 

— Coryza , Geschwüre  der  Nasensohleimhaut , Bronchitis 
mit  und  ohne  Pseudomelanose  der  Lungen;  — Magen-, 
Darm-  und  Leberaffektionen. 

Die  Analogie  der  hier  durch  den  Theer  verur- 
sachten Symptome  mit  den  bei  den  Kohlcnarbeitern 
und  Arbeitern , die  mit  der  Herstellung  und  der  Be- 
arbeitung der  Derivate  der  Kohle  beschäftigt  sind, 
vorkommenden,  sind  so  zahlreich  und  deutlich,  dass 
die  in  Frage  stehende  Thecrintoxikation  geradezu 
cur  als  eine  der  zahlreichen  durch  die  Kohle  und 
deren  Derivate  hervorgerufenen  Intoxikationen  zu 
bezeichnen  iBt.  Auf  die  einzelnen  Krankheitsym- 
ptome und  zahlreichen  Krankengeschichten  kann 
Rcf.  nicht  näher  eingchen.  Er  empfiehlt  den  in- 
teressanten Aufsatz  dem  Studium  der  Fachmänner 
angelegentlich. 

Die  Prophylaxe  fordert  vornehmlich  Verminde- 
rung des  Staubes,  Vermehrung  des  Luft  Volumens  und 
der  Ventilation,  sowie  grösste  Reinlichkeit  seitens  der 
Arbeiter.  Schliesslich  wird  die  Herstellung  von 
Schuppen  oder  Gallerien  zum  Schutze  gegen  Witte- 


rnngseinflüsse  für  die  im  Freien  Arbeitende 
empfohlen. 

Ein  über  dem  Zerstäuber  angebrachter  V« 
gab  nicht  das  erwartete  und  gewünschte  Ri 
Erst  nachdem  an  der  Decke  jedes  Kellers  Ap 
angebracht  worden,  die  genügende  Mengen  zei 
ten  Wassers  auf  die  Orte  dirigirten,  von  den 
der  Theerstaub  sich  verbreitet,  wurde  die  81 
lästigung  der  Arbeiter  hintangehatten. 

Die  Anwendung  geschlossener  Zerstäube 
die  Anlage  einer  nahen  Kleiderwaschanstalt 
das  erhaltene  gute  Resultat  noch  vervollkomm 

(W.  Hei 

Dr.  A.  Huvel  (Annal.  d’Hyg.  2.  Sdr. 
p. 445.  Mai  1878)  bespricht  die  Bürstenfi 
kation  vom  hygicinischen  Standpunkte  aui 
den  Erfahrungen  welche  er  als  Oberarzt  amC 
gefängnisse  zu  Gaillon,  in  welchem  dieselbe  in 
artigem  MaassBtabc  betrieben  wird  , zu  mach 
legenheit  gehabt  hat.  Er  zählt  zunächst  £ 
wendeten  Rohmaterialien  auf.  Hierher  gehört 
thicrischen  Stoffen:  Schweinsborsten , die, in 
das  Schwein  abgebrüht  ist,  entweder  wie  in  Di 
land  abgeschabt,  oder  wie  in  Russland  b« 
rissen  werden ; Pferdehaare  (d.  h.  von  Mäh 
Schwanz) ; Ziegenhaare.  Von  pflanzlichen  . 
finden  Verwendung : die  Faser  von  Agave  ms. 
(Tampico) , welche  namentlich  zu  Scheuert 
benutzt  wird ; Piassava , die  Faser  einer  bn 
sehen  Palme  (Attalia  funifera) ; die  Faser  der 
wurzcl ; die  Faser  der  Cocospalme.  — Dien 
materialicn  werden  in  verschiedenen  Räumen 
verarbeitet 

Die  Schweinsborsten  wäscht  man  zuerst, 
von  den  anhaftenden  organischen  Stoffen  zu  b 
in  gewöhnlichem  Wasser , wobei  sich  ein  «I 
tiger  Geruch  von  faulenden  thierischen  Stoff 
wickelt,  welcher  die  Arbeiter  namentlich  im  8 
sehr  belästigt  Im  Winter  aber  sind  dieselbe 
die  Arbeit  im  Freien  verrichtet  wird,  allen  Ein 
der  Witterung  ausgesetzt. 

Darauf  werden  die  noch  nassen  Borste« 
einen  aufrecht  stehenden  eisernen  Kamm  p 
Bei  dieser  Arbeit  entsteht , abgesehen  davou 
sich  die  Arbeiter  leicht  an  dem  eisernen  Kami 
letzen,  eine  Röthimg  der  Finger  und  der  Bol 
und  ans  den  Poren  der  Haut  treten  kleine  ü 
tropfen,  so  dass  die  Hant  anssieht,  wie  mit  Sf 
bedeckt.  Trocknet  man  dieselbe  ab , so  zeip 
ein  eigenthümlicher , charakteristischer  Aus 
und  es  muss , da  auch  noch  häufig  Panarift 
kommen,  oft  mit  den  Arbeitern  gewechselt  vi 

Man  hat  gegen  diese  nautaffektionen  Pet 


det  werden  kann,  so  hat  Vf.  mit  gutem  £ 
Gerbsäure  versucht. 

Nach  dem  Kämmen  werden  die  Borsten 
mals  in  gewöhnlichem  Wasser  gewaschen,  z* 


VI.  Staatsarineikunde. 


87 


imi  gerieben,  am  sie  gerade  an  richten,  und 
1 rebunden. 

«packt  werden  sie  in  dem  Arbeitsraume  zu- 
itmde  lang  gekocht , wobei  sieh  von  den 
»er  anhaftenden  organischen  Massen  ein 
hfter  Geruch  entwickelt.  Von  dort  ge- 
i in  einen  auf  demselben  Arbeitssaale  sich 
Io  heissen  Trockenraum , in  welchem  sie 
lea bleiben,  worauf  sie,  um  sic  auseinander 
es,  wieder  mit  den  Händen  gerieben , in 
legt,  and  mit  diesen  Körben  in  die  kochende 
«ät  werden. 

er  Farbe,  welche  in  demselben  Lokale  ge- 

d,  nimmt  man  Bleiglätte  und  Holzessig 

femtriol  und  Campecheholz. 

asten  werden  dann  an  der  Luft  getrocknet, 

, sortirt  and  in  kleine  Bündelehen  gepackt, 

u,  am  die  Arbeit  zu  erleichtern,  Gips 

9t 

fee  Operationen  entwickeln , namentlich 
k Borsten  verarbeitet  werden , sehr  viel 
& Arbeiter  klagen  viel  tlber  Husten  und 
\ftUonen  der  Respirationsorgane.  Na- 
■t  der  Stanb  der  mit  BIciglätte  gefärbten 
tr  belästigend. 

warnt  noch , dass  der  Trockenraum  nnd 
ittael  sich  in  demselben  allgemeinen  Ar- 
- befinden,  und  dass  sich,  da  die  Gefangenen 
eai  irbeiten  mllssen,  häutig  Oedem  der 
|L 

eh,  aber  weniger  belästigend,  ist  die  Be- 
fer Pferde-  nnd  Ziegenhaare. 

<r  Bearbeitung  der  pflanzlichen  Stoffe, 

• der  Schweinsborsten  ziemlich  ähnlich  ist, 
aa  ebenfalls  wäscht,  kämmt  und  sortirt, 
owtlich  bei  der  Bearbeitung  des  Tam- 
liffli  nnd  Fingerspitzen  der  Arbeiter  an- 
Keaelben  halten  datier  diese  Arbeit  nicht 
b am  so  mehr  als  auch  der  8taub  die 

* reizt , sodass  äe  gcröthet  werden, 
4 «twickelt,  und  dass  das  Reden  Abends 
Krengung  möglich  ist,  ja  selbst  frtlh  noch 
te  Zunge  vorhanden  ist  Endlich  muss 
Mater  bei  den  gefärbten  Pflanzenfasern 
! »gewaschenen  Finger  an  den  Mund  zu 
riü  er  sonst  Kolik  und  Buckel  au  den 
bannt 

hnzenfaser  wird  bei  der  weiteren  Bear- 
■ die  anhaftenden  fremden  Theile  zu  ent- 
’fen  gerieben,  wobei  sich  ebenfalls  in 
feige  ein  unangenehmer  u.  zum  Husten 
feb  entwickelt.  Auch  werden  sie  wie 
‘gefärbt 

fest  noch,  dass  er  weder  Bleikolik  noch 
fe licht  Affektionen  beobachtet  habe,  u. 

Staubes  die  Schwindsucht  nicht  öfters 
ds  bei  den  anderen  Arbeitern,  giebt  aber 
fe*  se  bei  vorhandener  Disposition  dazu 
*>  Ausbruch  gelangt. 


Weiter  beschreibt  Vf.  sorgfältig  die  Holcarbeiien 
und  das  Einzithen  der  Borsten,  was  aber  kein  be- 
sonderes hygieinisches  Interesse  bietet.  Von  Wich- 
tigkeit ist  nur,  des  (IbeLn  Geruches  wegen,  das  Lei- 
men, da  der  Leim  stets  im  Kochen  erhalten  werden 
muss,  ferner  das  nachherige  Dämpfen  der  Bürsten, 
was  in  dem  allgemeinen  Arbeitssaale  geschieht,  und 
das  Firnissen  derselben.  Letzteres  ist  namentlich 
desludb  hervorzuheben,  weil  der  Raum,  in  welchem 
gefirnisst  wird,  ziemlich  warm  sein  muss,  so  dass 
sich  die  Arbeiter  beim  Fortgehen  so  leicht  erkälten, 
dass  von  IC  dabei  beschäftigten  Arbeitern  in  einem 
Winter  3 an  Pleuritis  und  I an  akutem  Gelenk- 
rheumatismus erkrankten. 

Vf.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  der  Angabe 
folgender,  bei  der  Bürstenfabrikation  unbedingt  noth- 
wendigen  Vorsichtsmaassregeln  — Ref.  glaubt  aber, 
dass  wenigstens  die  Bearbeitung  der  rohen  Borsten 
keine  für  ein  Gefängniss  passende  Arbeit  sei. 

Die  Borsten  sollen  in  einem  offenen  Schuppen 
ansgepackt  nnd  gewaschen  werden,  nnd  es  soll  kein 
unnöthiger  Vorrath  von  nassen  Borsten  im  Hause 
sein.  Der  Raum,  wo  mit  nassen  Borsten  gearbeitet 
wird , soll  einen  cementirten , etwas  abschüssig 
gehenden  Fnssboden  haben  und  mit  Ohlorwasser 
gereinigt  werden. 

Die  Abfallswasser  sind  in  verdeckten  Röhren 
abznleiten  and  es  dürfen  keine  Abfallhaufen  ge- 
duldet werden. 

Für  Ventilation  ist  durch  Abzugsröhren  zu  sor- 
gen, der  Trockenraum  aus  dem  Arbeitssaale  zu  ent- 
fernen ; die  mit  Leim  und  Firniss  arbeitenden  Leute 
sind  von  den  übrigen  Arbeitern  zu  trennen. 

Die  Arbeiter  selbst  müssen  die  besprochenen 
Gerbsäure- Wascbnngen  fleissig  machen,  und  wenn 
es  viel  Staub  giebt,  eine  Maske  von  Drahtgewebe 
tragen,  sich  auch  beim  Verlassen  des  Arbeitsranmes 
regelmässig  reinigen.  Die  Leute,  welche  Pllanzen- 
borsten  verarbeiten,  sollen  gurgeln  nnd  die  Nasen- 
löcher benetzen.  Endlich  muss,  sobald  das  Ge- 
ringste zu  bemerken  ist,  dem  Arbeiter  eine  andere 
Arbeit  zugetbeiit  werden. 

Einen  sehr  schätzcnswerthen  Beitrag  zur  Ge- 
werbshygicine  hat  Dr.  Baum  bla  tt  zu  Roth  a/S. 
(Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXV.  18.  1878)  durch  seine 
Mittheilnng  über  die  Fabrikation  von  Filz  aus  Thier- 
haaren geliefert,  welche  die  von  Hirt  (Krankheiten 
d.  Arbeiter  I.  p.  177)  Uber  dieses  Gewerbe  gemach- 
ten Angaben  in  vielen  Punkten  wesentlich  vervoll- 
ständigt. Wir  geben  dieselbe,  da  sie  ihrer  Kürze 
lialber  einen  Anszug  kaum  zulässt,  grösstentlieils  mit 
den  Worten  des  Vfs.  wieder. 

Die  rohen  Filze,  wie  sie  zu  Schallen,  Stiefeln, 
zur  Pulverfabrikation  und  zu  vielen  andern  techni- 
schen Zwecken  verwendet  werden,  sind  zubereitet 
aus  einem  Gemisch  von  Tlderhaaren  (Rinds-  und 
Pferdehaare)  und  Wolle.  Um  die  Haare  zur  Ver- 
filzung zu  bringen , müssen  sie,  roh  und  mit  Staub 
imprägnirt,  wie  sie  aus  dem  Handel  kommen,  in  die 
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Beize.  Die  beizende  Flüssigkeit  ist  eine  Mischung 
von  25  Thl.  englischer  Schwefelsäure  mit  75  Tbl. 
Wasser.  Die  rohen  Haare  werden  mit  dieser  Flüs- 
sigkeit in  einem  Fasse  (Ibergossen  und  von  einem 
Arbeiter  mit  nackten  Füssen  gestampft , bis  sic  ver- 
filzt sind.  Dazu  gehören  aber  Leute  mit  eiserner 
Constitution ; denn  die  Schwefelsäure  - Emanationen 
sollen  so  sehr  die  Athmungsorgane  angreifen,  dass 
Dyspnöe,  Katarrhe,  sogar  Ilämoptöe  oft  die  ganz 
unmittelbaren  Folgen  einer  auch  nur  ganz  kurzen 
Tretearbeit  in  einem  solchen  Fasse  sind.  Eine  nnr 
halbstündige  Arbeit  in  dieser  Beizerei  soll  hinrei- 
chen, mn  bei  einem  nicht  ganz  lungengesunden  Indi- 
viduum Bluthusten  zu  verursachen.  Eine  fernere 
direkte  Folge  dieser  Arbeit  sind  sehr  häutige  Fuss- 
gesefawüre  durch  die  ätzende  Einwirkung  der  Schwe- 
felsäure. 

Die  gebeizten  Haare  werden  getrocknet  n.  dann 
gemahlen,  d.  h.  von  Staub  und  andern  Unreinig- 
keiten befreit.  Diese  geschieht  in  einem  Holzoylin- 
der, der  dnreh  einen  Transmissionsriemen  mit  der 
Dampfmaschine  in  Verbindung  steht.  Während  die 
gereinigten  Haare  unten  herausfallen,  erfüllen  die 
leichtern  Haare  mit  dem  Staube  den  ganzen  Kaum 
in  einer  Weise,  dass  die  Athmung  in  hohem  Grade 
gestört  wird  und  allmälig  ganz  enorme  Staubmengen 
eingeathuiet  werden  müssen. 

Alsdann  weiden  die  mit  Wolle  gemischten  Haare 
gefacht,  gepeitscht,  wobei  abermals  sehr  viel  Staub 
producirt  wird,  und  alsdann  verfilzt.  Durch  Stosscn, 
Walken  und  Waschen  der  Filze  in  einem  Wasser 
von  60' — 80°  R.  werden  dieselben  immer  dichter  und 
fester.  Durch  diese  Manipulationen  mit  blossen  Hän- 
den in  einem  Wasser  von  solcher  Temperatur  ent- 
stehen Schrunden  und  Geschwüre  au  den  Händen  in 
grosser  Menge. 

Die  Filzfabrikation  verursacht  mithin  Dyspnöe, 
Ilämoptöe,  chronische  Lungenleiden,  Geschwüre  an 
Händen  nnd  Füssen  and  gilt  bei  den  Arbeitern  selbst 
als  eine  sehr  gesnndheitsgelährliche  Beschäftigung. 

In  Bezug  auf  die  vom  hygiein.  Standpunkte  aus 
gegen  diese  Schädlichkeiten  zti  ergreifenden  Maass- 
rcgeln  hebt  Vf.  zunächst  hervor,  dass  bei  der  ge- 
radezn  massenhaften  Stauberzeugung  vor  Allem  schon 
bei  der  Errichtung  und  Einrichtung  solcher  Fabri- 


ken darauf  zu  sehen  ist,  dass  eine  ganz 

bige,  energische  Ventilation  eingefilhrt  werde. 
Hesse  es  sich  einrichten , dass  der  Staub  nnd 
nen,  unbrauchbaren  Haare  direkt  liinaus  in1 
geschafft  würden , ohne  vorher  die  Luft  im 
verunreinigt  zn  haben. 

Endlich  weist  Vf.  noch , und  zwar  mit  i 
Rechte,  darauf  hin,  dass  dahin  zn  streben  sc 
die  Beize  durch  Maschinenarbeit  ausgeftlhrt 
um  das  Stampfen  mit  blossen  Füssen  in  We| 
bringen,  welches  sicher  als  eine  hauptsächlich! 
lichkeit  bei  dem  fragt.  Gewerbe  zu  betrachte 

Dr.  Giuseppe  Linoli  (Lo  Spcriment 
9.  p.  261.  Settembre  1877)  macht  Uber  die  i 
heitsverhältnis8e  der  beim  Strohflecht 
schädigten  Personen  Mittheilung. 

In  Santa  Croce  am  Arno  in  der  Provinz 
wird  gegenwärtig  noch  viel  Strohflechterei  ge 
Die  Arbeit  zerfÜlt  1)  in  das  Bleichen  des 
durch  den  Thau  während  der  Nacht,  2)  di 
nähme  der  Enden  des  Halms , 3)  das  Sorte 
Länge  und  Stärke,  4)  das  Flechten  (meist  1 
arbeit),  5)  das  Nähen  der  Hüte,  6)  das  Plät 
Färben. 

Flechten  und  Nähen  besorgen  meist  die 
Arbeiterinnen,  der  tägliche  Verdienst  sch» 
nach  Art  der  Arbeit  nnd  Geschicklichkeit  de 
terin  zwischen  0.3  und  1.4  Frank.  Die 
Lebensweise,  die  Anstrengung  der  Augen,  d» 
gehenlassen  des  befeuchteten  Strohes  dn 
Finger  wirken  als  schädliche  Potenzen. 
Meustruatiousstörungen , leichte  Verkrttaiai 
Rückentheiis  der  Wirbelsäule,  Kurzsichtig! 
entzündliche  Amblyopie  entwickeln  sieh  sein 
und  zwar  um  so  leichter,  je  zarter  der  KO 
und  je  ungünstiger  die  Beleuchtung  ist.  Dh 
rung  der  Geflechte  hat  Ilautschwielea  an  d 
des  Daumens,  an  der  Radiaisdte  des  2.  Finj 
am  Handrücken  zur  Folge. 

Die  Plätter  und  Färber  bieten  oft  ein  1 
scheu  Aussehen  dar,  erstcre  in  Folge  der  ht 
kommener  Verbrennung  der  Holzkolde  * 
wickelnden  Verunreinigung  der  Luft  mit 
oxydgas;  letztere  in  Folge  der  Berühr 
schädlichen  |?J  Farbestoffen.  (Redakt 
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B.  Origmalabhandlungen 

und 

Ueberslchten. 

V1L  Bericht  über  die  neuern  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Elektrotherapie. 

Von 

Dr.  med.  Richard  Schulz  in  Braunschweig. 


Wohl  auf  keinem  Gebiete  der  medicinischen 
issenschaft  ist  in  den  letzten  Jahren  so  viel  ge- 
fct  worden  als  auf  dem  der  Elektrotherapie,  seit 
k Anzahl  ernster  Forscher  mit  strengster  VVissen- 
aafUichkeit  die  wichtigem  Fragen  derselben  einer 
itten  Prflfnng  unterworfen,  seit  die  die  Elektrici- 
I ik  Heilmittel  anwendenden  Aerzte  mit  strengster 
»puttilichkeit  die  damit  erzielten  Erfolge  geprüft 
itez.  Leider  nimmt  die  elektrische  Behandlungs- 
ttbode  unter  dem  Heilapparat  der  Aerzte  noch 
mer  nicht  diejenige  Steilung  ein , welche  ihr  in 
rThat  zukommt.  Es  schreibt  sich  dieses  wohl 
» Theil  noch  ans  der  Zeit  her,  wo  auf  R e in  a k ’s 
*1  flnprechende  Erfolge  hin  ein  grosser  Theil  der 
•ertte  hä  Enthusiasmus  diese  Heilmethode  anfgriff, 
ald  der  wieder  fallen  liess,  weil  solche  Erfolge 
kht  erridt  wurden. 

Im  sie  erzielen  zu  können,  ist  aber  auch 
dt  nur  ein  Apparat , eine  Batterie  nöthig , wie 
* Aerzte  glaubten  und  jetzt  nocli  Viele  meinen, 
«n  durch  den  Besitz  einer  Batterie  ist  derElektro- 
sapent  nicht  fertig , sondern  es  ist  ancli  ein  voll- 
mdige*  Beherrschen  der  Apparate,  eine  ziemlich 
•f,  nnr  durch  längere  Uebuug  zu  erwerbende 
»ehe  Fertigkeit,  ein  genaues  Vertrautsein  mit  den 
ksa‘ilang8methoden  u.  anzuwendenden  Stromstär- 
*«•*■*.  nöthig,  Erfordernisse,  die  mir  durch  gründ- 
et* ätudinm  der  Elektrotherapie  erworben  werden 
itw.  Gar  bald  würde  der  elektrische  Strom  als 
tmittel  zu  grösserem  Ansehen  gelangen,  wenn 
•es  die  die  Elektricität  in  Anwendung  ziehenden 
de  beherzigen  wollten , falls  sie  bei  einem  Miss- 
est sogleich  den  elektrischen  Strom  beschnldigen 
ih  unwirksam  verwerfen, 
l'm  weiter  zum  Studium  der  Elektrotherapie  und 
Anwendung  der  Elektricität  als  Heilmittel  anzu- 
®,  wird  im  Nachfolgenden  eine  kurze  Zusammen- 
tang der  während  der  letzten  Jahre  durch  ernste 
»kngeu  geprüften  und  aufgeklärten  elektro- 
sologischen  und  -therapeutischen  Fragen , sowie 
"ragender,  auf  elektrotherapentischem  Wege 
dter  Heilerfolge  gegeben.  Wir  heben  jedoch 
Meklich  hervor,  dass  die  elektrische  Behänd - 
**•  Jahrbb.  Bd.  179.  Hft.  1. 


lnng  der  Krankheiten  der  Sinnesorgane  von  uns 
nicht  besprochen  worden  ist,  weil  dieselbe  in  den 
betr.  Fachberichten  nnscrer  Jahrbücher  schon  die  ent- 
sprechende Berücksichtigung  gefunden  hat.  Einige 
einschlagende  Arbeiten , die  zu  spät  zn  unserer 
Kenntniss  gekommen  sind,  als  dass  wir  dieselben 
für  den  gegenwärtigen  Bericht  hätten  benutzen  kön- 
nen, werden  wir  im  nächsten  Berichte  besprechen. 

I.  Elektrotherapeutisr.he  Apparate. 

Am  zweckmässigsten  glaubt  Ref.  seine  Zusam- 
menstellung zu  beginnen  mit  einer  kurzen  Bespre- 
chung neu  construirter  und  vervollkommneter  Appa- 
rate. Er  muss  sich  jedoch  nur  auf  ganz  kurze  Mit- 
theilungen über  dieselben  beschränken,  da  es  oft 
schon  schwer  ist,  sich  nach  den  Originalbeschreibun- 
gen  ein  Bild  derselben  zu  machen , ein  knrzes  Refe- 
rat dieser  Beschreibungen  daher  gewiss  noch  un- 
vollkommener ausfailen  würde. 

1)  Spanier,  C. , Ein  leicht  transportabler  u.  billi- 
ger Induktionsapparat.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  13. 
1876. 

8)  S p a m e r , C. , Eine  galvanische  Batterie  neuer 
Conslruktion.  Bcrl.  kün.  Wchnschr.  XIV.  41.  1877. 

3)  Eulenburg,  A.,  Die  Noe’sche  Therraosäule  u. 
ihre  Anwendung  in  der  Elektrotherapie.  Bert.  klin.  Wo- 
chenschr.  XI.  50.  1874. 

4)  Lewandowsky,  Rudolf,  Studien  über  trans- 
portable elektrische  Batterien.  Wien.  med.  Presse  XVII. 
88.  1876. 

5)  Dixon  Mann,  J.,  Eiectrotherapentics.  I.  On 
battcries.  Lancet  I.  6;  Febr.  1877. 

6) Tibbits,  Herbert,  Practical  notes  upon  gai- 
vanic  instrumenta  and  thclr  application  in  medicine. 
Practitioner  XCIV.  p.  293.  April  1876. 

7)  Tiegel,  E.,  lieber  den  Gebrauch  eines  Conden- 
aators  zum  Reizen  mit  Induktionsapparaten.  Arch.  f. 
Physiol.  XIV.  6 u.  7.  p.  330.  1876. 

8) PenzoIdt,  Franz.  Fixation  der  Elektroden; 
ein  Vorschlag  zn  bequemer  Applikation  des  elektrischen 
Stroms.  Berl.  kün.  Wchnschr.  XV.  4.  1878. 

9)  Iledinger,  Eine  nenc  Batterie  für  Galvano- 
kaustik. Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  23.  1878. 

Spamer  (1)  beschreibt  einen  sehr  compendiö- 
sen  und  dabei  sehr  kräftigen,  in  jeder  Beziehung 
leicht  transportablen  Induktionsapparat , welcher 
nach  seinen  Angaben  von  dem  Mechaniker  Krüger 
12 
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in  Berlin  angefertigt  ist  und  von  diesem  zum  billigen 
Preise  von  40  Mark  geliefert  wird.  Derselbe  wird 
durch  ein  kleines  Zink -Kohle- Element  in  Hartkaut- 
seliukzelle,  gefüllt  mit  Lösung  von  Kali  bichrom., 
Schwefelsäure  und  Schwefels.  Quecksilberoxyd,  ge- 
trieben. Neu  ist  an  dem  Elemente,  dass,  während 
die  Kohle  ganz  in  die  Flüssigkeit  eintaucht,  der 
Zinkstab  nur  mit  kleinster  Fläche  die  Flüssigkeit  zu 
berühren  braucht.  Ref. , welcher  denselben  seit  2 
Jahren  in  Gebrauch  und  vielfach  angewandt  hat, 
kann  den  Apparat  in  jeder  Beziehung  empfehlen. 

Die  constante  Batterie,  welche  Spam  er  (2) 
beschreibt,  ist  eine  Vervielfältigung  des  für  seinen 
Induktionsapparat  construirten  Elements.  Der  Strom 
dieser  Batterie  soll  6 Stunden  lang  constant  und  sehr 
kräftig  sein.  Der  Preis  derselben  ist  für  20  Elem. 
mit  Galvanoskop  und  Stromwender  96  Mark,  ohne 
diese  67  Mark.  Vortheilliaft  an  der  Batterie  ist, 
dass  man  immer  eine  Reihe  von  je  10  Elementen 
unabhängig  von  den  andern  gebrauchen  kann,  so 
dass  dadurch  eine  zu  rasche  Abnutzung  der  am 
meisten  gebrauchten  10  ersten  Elemente  vermieden 
wird. 

Eulenburg  (3)  empfiehlt  zum  Betriebe  von 
Induktionsapparaten  die  Noe’sche  Thermosäule,  be- 
stehend aus  20  Elementen.  Die  Elemente  sind  zu- 
sammengesetzt aus  zwei  Metalllegirungen  geheim 
gehaltener  Composition.  Sie  wird  durch  eine  Spi- 
rituslampc  in  Betrieb  gesetzt.  Ihre  elektrische  Kraft 
ist  nach  v.  Walten hofen  = 19.4  (ein  Bunsen’- 
sches  Element  = 20.0  gerechnet),  der  innere  Wider- 
stand eines  Elementes  ist  = 0.056,  der  der  ganzen 
Säule  = 1.119.  Nach  v.  Feilitscb  ist  die  elek- 
trische Kraft  grösser  als  die  von  2 Dani eil  'sehen 
Elementen.  Die  Bequemlichkeit  beim  Gebrauch  ist 
möglichst  gross , die  Haltbarkeit  der  Säule  eine  an- 
scheinend unbegrenzte,  der  Preis  entspricht  unge 
fähr  dem  zweier  Elemente  nach  L 6 c 1 a n c h ö. 

Lewandowsky  (4)  schildert  eine  Aushebe- 
vorrichtung behufs  Füllung  und  Entleerung  an  den 
von  Leiter  construirten,  leicht  transportablen  so- 
genannten Luftdnickbatterien. 

Dixon  Mann  (5)  empfiehlt  die  Daniell-Muir- 
headbatterie  und  die  Foveauxbatterie  aus  Zink  und 
platinisirtcm  Silber. 

Tibbits  (6)  macht  Mittheilungen  über  eine 
von  ihm  construirte  galvau.  Trockenbatterie.  Die 
Elemente  bestehen  aus  einer  Zinkplatte,  eingesenkt  in 
angefeuchtetes  Ammoniaksalz,  u.  einer  Kohlenplattc, 
eingesenkt  in  gepulvertes  Manganhyperoxyd  in  po- 
röser Thonzelle.  Vorzüge  der  Batterie  sollen  sein 
ihre  grosse  Constanz,  ihre  Compendiosität  und  ihre 
Transportfähigkeit,  weil  keine  Flüssigkeit  ange- 
wandt ist. 

Tiegel  (7)  beschreibt  eine  Condensatorvorrich- 
tung,  durch  welche  bei  Anwendung  eines  Induktions- 
Apparates  ein  Reizen,  ein  Tetanisiren  durch  Influenz, 
mit  nur  einer  Art  Elektricität  möglich  ist.  Der  eine 
I’oldraht  der  sekundären  Spirale  eines  Induktions- 
Apparates  wird  mit  einer  Condensatorplatte  verbun- 


den, während  die  Elektricität  des  andern  Poldr 
durch  die  Gasröhrenleitung  zur  Erde  abgeleitet 
Von  der  erstem  Condensatorplatte  ist  in  grö* 
oder  geringerer  Entfernung  die  zweite  Condea 
platte  aufgestellt,  in  welcher  sich  natürlich  der 
tricität  der  ersten  Condensatorplatte  entgegengc 
Elektricität  anhäuft,  mittels  deren  die  Reizun; 
das  Tetanisiren  vorgenommen  wird. 

P e n z o 1 d t (8)  construirte  Elektroden  nacl 
Princip  des  Schröpf kopfes , um  dem  Elektro! 
peuten  das  lästige  Halten  der  Elektroden  zu  < 
ren  und  ihm  die  Hände  zu  weitem  Manipulati 
Abstufung  des  Stromes  u.  s.  w.  frei  zu  machen 
platten  Stellen  sind  dieselben  mit  Vortheil 
wenden. 

H e d i n g e r (9)  empfiehlt  zu  galvanokaiuti 
Zwecken  eine  Zink  - Kohlebatterie  gefüllt  mit 
bichrom. , Schwefelsäure  und  Wasser.  Er  m 
die  wirksame  Oberfläche  der  Kohle  mehr  als  zw 
so  gross  als  die  des  Zinks.  Die  Kohle  ist  in  ( 
derform,  das  Zink  in  Plattenform.  Die  Bsütri 
steht  aus  6 grossen  Elementen  mit  Senk-  und  1 
Vorrichtung,  Strommesser,  Umschalter  und  S 
regnlator.  H.  prüfte  ihre  Brauchbarkeit  wl 
eines  6jähr.  Gebrauchs  und  zieht  sie  allen  « 
zu  galvanokaustischen  Zwecken  construirten 
rien  vor. 

II.  Allgemein t Arbeiten.  Physiologisch 

1)  Beetz,  W.  v.,  Grundzüge  der  Elektricität 
Stuttgart  1878.  Meyer  u.  Zeller'«  Verlag,  gr,  8. 
1098.  mit elngedr.  Holzsohn.  (3.60 Mk.)  EineZuc 
Stellung  der  wichtigsten  Sätze  ans  der  Elektricität 
hervorgegangen  aus  vor  einem  ärztl.  Publikum  geh 
Vorträgen. 

2)  Zech,  P.,  Die  Physik  in  der  Elektroti 
Tübingen  1875.  Laupp.  8.  174  8.  mit  50  Ho 
(3  Mk.  60  Pf.) 

3)  Pierson,  R.  II.,  Compendlum  der  Eiet 
rapie.  2.  Auü.  Leipzig  1878.  Ambros.  Abel.  8. 
189  8.  mit  elngedr.  Holzschn.  (4  Mk.) 

4)  Erdmann,  B.  A.,  Die  Anwendung  der 

cität  in  der  praktischen  Medlcln.  4.  Auü.  Leipri 
Barth,  gr.  8.  VW  u.  31 1 8.  (7.20  Mk.) 

5)  Smith,  Walter  G.,  The  Principles  ofl 
Therapoutios.  Dubl.  Journ.  LXV.  p.  289.  ( 
Nr.  76.]  April  1878.  Vortrag  über  die  Grandiel 
Elektrotherapie,  gehalten  vor  dem  King  aol 
College  of  Physicians  in  Ireland.  Enthält  nicht! 

6)  O n 1 m n s , De  la  difförence  d’aetlon  des  i 
indnlts  et  des  courants  continus  sur  feoonomie.  J 
l'Anat.  et  de  la  Physiol.  X.  5.  p.  449 ; 6.  p.  621. 

7)  0 n i m u s , Courants  elcctro-capilläires  et 
Inüucnce  sur  l organisme.  Gaz.  des  Hflp.  14.  18' 

8)  O n 1 m n s , Dos  errenrs,  qni  ont  pu  etre  o 
dans  les  expdrienees  physiologiqnes  par  Ed®! 
l’dleotricite.  Gaz.  hebd.  2.  8dr.  XIII.  52.  187' 
1.  2.  6.  11.  1877. 

9)  Remak.  Ernst,  lieber  die  modifleiren 
kungen  galvanischer  Ströme  auf  die  Erregbarke 
rischer  Nerven  de«  lebenden  Menschen.  Deutsch 
f.  klin.  Med.  XVIll.  2 u.  3.  p.  264.  1876 

10) Morat  et  Toussaint,  Variation.« 
clcctrique  des  mtiBCles  dans  les  different«  inode« 
traction.  Arch.  de  Physiol.  2.  8er.  IV.  p.  156. 
Fcbr.  1877. 


91 


Schulz,  elektrotherap.  Bericht. 


Dfitkiel.  J. , Elektrotherapeutische  Studien, 
kce  Areh.  f.  klin.  Med.  XV.  2.  p.  191.  1875. 
JBeruhardt,  Martin,  Elektrotherapeutische 
t Deutsches  Arch.  f.  klta.  Med.  XIX.  4.  p.  382. 

IliciieUehof  f,  O. , Ueber  die  Galvanisation 
sepathicus  beim  Menschen  u.  die  therapeutische 
m derselben,  rassische  Dissertation , Referat. 
Md.  Wchnsehr.  32.  p.  5.  1876. 

Weissflog,  Gnstav  E. , Elektrische  Bäder 
srhlssa  des  Badenden  in  den  Kreis  der  Kette. 
.Oorr.-Bl.  VU.  14.  1877. 

Behwelg,  George  M.,  The  electric  bath,  its 
»es,  effects  and  appliance.  New  York  1877. 
itm's  Sons.  8.  134  pp. 

Bills,  Charles  K.,  Electrotherapeuties.  Phi- 
and  surg.  Reporter  XXXV.  24.  p.  483.  Dec. 
XXVI.  11.  12.  p.  235.  257.  March  1877.  Bringt 
«es. 

Psore,  C.  Vivian,  Abstract  of  Lectnres  on 
Vrspentics.  Lancet  I.  24 ; June ; II.  1 ; July ; 
1874;  I.  4;  Jan.  1875.  Nichts  Neues  enthal- 

Bsrg.  Metalloskopie.  Sitz. -Bor.  der  Sociöte 
k.  LTnion  58.  60.  68.  72.  73.  1877. 
Bernhardt,  M..  Ueber  Metalloskopie.  Berl. 
läiehr.  XV.  10.  1878. 

Ulenburg,  Ueber Metallotherapie.  Deutsche 
uuehr.  IV.  25  u.  26.  1878. 

'igonronz,  Romain,  Ueber  die  Wirkung 
tsmns  auf  die  hysterische  Anästhesie.  Gaz.  de 
1878.  Vgl.  Berl.  klin.  Wchnsehr.  XV.  24. 

k’s{2)  kleines  Werk,  klar  und  anschaulich 
en,  ist  ausserordentlich  geeignet,  angehende 
«apeoten  mit  den  zu  einer  erfolgreichen 
t Dcthwendigen  physikalischen  Kenntnissen 
ßektricitätslehre  auszurüsten.  Zunächst 
iie  Verhältnisse  des  Widerstandes  und  die 
igea  Ohm’achen  Gesetze  erörtert.  Dann 
■ der  Vf.  mit  den  zur  Entwicklung  der 
und  BerOhrungselektricität  construirten 
i lad  Batterien,  sowie  Httlfsapparaten  der- 
rnm  und  bespricht  zum  Schlüsse  die  In- 
ifitricität  und  die  sie  erzeugenden  Apparate, 
o von  Brenner  construirten  Gesamrat- 

htm'a  (3)  Compendium  wird  dem  prak- 
Qe,  welcher  sich  in  Kttrze  mit  der  Elektro- 
fckunt  machen  will,  ein  willkommenes 
«a.  Er  findet  kurz  zusammengedrängt 
sfndigen  physikalischen  Vorkenntnisse, 
tesUen  mnss , um  mit  Vortheil  elektrisch 
iffld  seine  Apparate  beherrschen  zii  können. 
Qil  den  verschiedenen  zu  medicinischen 
»Mtrairten  Batterien , Induktions-  und 
tuten  bekannt  gemacht,  er  lernt  die  phy- 
4 Wirkung  dos  Stroms  auf  die  einzelnen 
* Körpere,  die  verschiedenen  Behandlungs- 
iauien  und  bekommt  zum  Schlüsse  einen 
k tber  die  gesammten  Krankheiten,  welche 
triacbe  Behandlung  erfahren  können,  zu- 
s in  jedem  Palle  geeignete  Behandlungs- 
-'a-  Buch  steht  auf  der  Höhe  der  Wissen- 
d kann  Jedem  empfohlen  werden. 


Erd  mann  (4)  tritt  mit  einer  4.  Auflage  eines 
Buches  vor  das  ärztliche  Publikum,  weiches  von  ihm 
zuerst  im  J.  1855,  veranlasst  durch  Duchenne 
deBoulogne,  damals  eine  freie  Bearbeitung  der 
Electrisation  localisde  desselben  bildend , herausge- 
geben wurde. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  phy- 
sikalischen und  physiologischen  Wirkungen  der  Elek- 
tricität  im  Allgemeinen , der  verschiedenen  Elcktri- 
citätsartcn  und  deren  Wirkungen,  der  zu  mcdicini- 
seben  Zwecken  construirten  Apparat«,  der  Einwir- 
kung des  elektrischen  Stroms  auf  den  menschlichen 
Körper  im  1.  Theile  findet  der  Leser  im  2.  Theile 
eine  genaue  Mittheilung  über  die  örtliche  Faradisation 
einzelner  Muskeln  und  Nerven  in  schönor  Weise 
durch  zahlreiche , sehr  instruktive  Holzschnitte  ver- 
anschaulicht. Den  Schluss  bildet  im  letzten  Theile 
eine  specieile  Elektrotherapie,  durch  deren  Anfügung 
ein  grosser  Mangel  in  Wegfall  gebracht  ist,  welcher 
dem  so  vorzüglichen  Werke  Ziemssen’s  anhaftet. 
Andererseits  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  Werk 
auch  seine  Mängel  hat , besonders  einen , darin  be- 
stehend, dass  vom  Vf.  nicht  Partei  ergriffen  wird 
für  eine  der  jetzt  herrschenden  Methoden,  Richtungs- 
oder polare  Methode.  Beide  Methoden  werden 
durcheinander  geworfen , was  gerade  den  angehen- 
den Elektrotherapeuten  in  hohem  Grade  stören  und 
ihm  das  Studium  erschweren  wird. 

Onimns  (6)  bespricht  nach  einer  historischen 
Einleitung  im  l.Capitel  dio  physikalischen  Verschie- 
denheiten beider  Stromarten  , welche  abhängen  von 
ihrer  Dauer,  Richtung  und  Lokalisation.  Durch 
seine  kurze  Dauer  ist  der  faradische  Strom  im  Stande, 
stärker  zu  erregen  als  der  constante,  derselbe  kann 
ferner  leichter  lokalisirt  werden. 

Im  2.  Capitel  wird  die  Verschiedenheit  der  Wir- 
kung beider  Ströme  vom  klinischen  Gesichtspunkte 
aus  besprochen,  sowie  ihr  Einfluss  auf  die  vaskulären 
Phänomene.  Eine  Anzahl  Fälle  itlustriren  die  An- 
sichten des  Verfassers. 

Im  3.  Capitel  folgen  Erörterungen  der  verschie- 
denartigen Wirkungen  des  faradischen  und  coustan- 
ten  Stroms  auf  das  Nervensystem,  und  bespricht  Vf. 
hier  eingehend  die  Erscheinungen  der  Entartungs- 
reaktion bei  peripheren  Lähmungen. 

Im  letzten  Capitel  werden  noch  die  in  den  Ge- 
weben vorkommenden  elektrischen  Ströme,  die  nega- 
tive Stromesschwankung  and  der  Elektrotonus  er- 
örtert. 

Nach  demselben  Vf.  (7)  existiren  elektrische 
Ströme  in  allen  Geweben.  Die  Phänomene  der 
Endosmose , die  chemischen  Reaktionen , die  ganze 
Ernährung  werden  durch  solche  Ströme  beeinflusst 
und  geleitet.  Eine  Anzahl  von  Beobachtungen  be- 
gründen diese  Behauptungen. 

Eine  weitere  Arbeit  von  0 n i m u s (8)  enthält 
Studien  über  diejenigen  elektrischen  Ströme , welche 
wirken  unter  der  Form  der  Spannungselektricität 
(Reibungs-  and  Induktionselcktricität)  und  diejenigen, 
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welche  eine  cheraischeWirkung  entfalten  (galvanischer 
Strom).  Bei  diesen  Strömen  wird  betrachtet  1)  die 
Natur  der  Erregung,  2)  die  Zahl  der  Erregungen  in 
einer  gegebenen  Zeit , 3)  der  Einfluss  der  Intensität 
und  Dauer , 4)  die  Lokalisation.  Der  Vf.  fasst  das 
Resultat  seiner  Untersuchung  betreffs  der  Punkte 
1)  und  2)  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Rapide  Erregungen  der  vasomotorischen  Ner- 
ven bewirken  tetanisebe  Contrakt-inn  der  Gcfäase  und 
vermindern  die  Cirkulation.  2)  Nähern  sich  die 
Erregungen  den  normalen  Verhältnissen  des  Gcftss- 
rhythmus,  so  entsteht  vermehrte  Bewegung  und 
regere  Cirkulation.  Was  Punkt  3 betrifft,  so  fand 
0 n i m u s , dass  hohe  Intensität  rasch  die  Gewebe 
erschöpft,  mittlere  und  oft  schwache  Intensität  an- 
regend wirkt,  während  selir  schwache  gleich  Null  ist 
oder  sehr  schwach  erregt.  Den  Schluss  bilden  Be- 
merkungen Aber  allgemein  bekannte  Wirkungen  des 
constanten  Stroms. 

R e m a k (8)  hat  sich  der  verdienstvollen  Arbeit 
unterzogen , die  modificirende  Wirknng  galvanischer 
Ströme  aui  die  Erregbarkeit  motorischer  Nerven  des 
lebenden  Menschen  einer  abermaligen  genauen  Un- 
tersuchung zu  unterworfen,  und  zwar  mehr  die  Ver- 
änderung der  Erregbarkeitsverhältnisse  nach  ihrer 
Einwirkung  als  während  derselben,  weil  elektro- 
diagnostische  und  -therapeutische  Maassnahmcn  er- 
sten! mehr  zu  berücksichtigen  haben. 

Vf.  beginnt  mit  einer  historischen  Kritik  aller 
frühem  auf  diesen  Gegenstand  sich  beziehenden  Ar- 
beiten, deren  gemeinschaftlicher  Fehler  darin  be- 
stand, dass  die  wechselnden  Leitnngswiderstände 
nicht  genügend  berücksichtigt  wurden , ein  Fehler, 
der  durch  stetigen  Gebrauch  des  Galvanoskops,  wie 
er  von  Erb  in  die  Praxis  bei  Prüfung  der  Erreg- 
barkeitsverhältnisse der  motorischen  Nerven  einge- 
führt  worden  ist  (Arch  f.  Psychiatrie  u.  Nerven- 
krankh.  IV.  ZurLehre  von  der  Tetanie),  nur  allein 
vermieden  werden  kann. 

Die  Versnchsanordnung  wurde  so  gewählt,  dass 
Vf.  unabhängig  war  von  den  Aenderungen  des  Lei- 
tungswiderstandes  des  menschlichen  Körpers.  Hier- 
durch wurde  cs  möglich,  dem  polarisirenden  Strome, 
noch  mehr  aber  dem  die  Erregbarkeit  prüfenden 
Strome  die  gleiche  Stromstärke  zu  erhalten.  Als 
Strom  wurde  bei  den  Versuchen  ebenfalls  der  gal- 
vanische Strom  in  Anwendung  gezogen,  entgegen 
frühem  Untersuchungen,  bei  denen  der  faradischc 
Strom , dessen  Stärke  man  durch  das  Galvanoskop 
nicht  bestimmen  kann , benutzt  wurde.  Die  Ver- 
suche wurden  nach  der  polaren  Methode  gemacht, 
eine  Elektrode  wurde  auf  dem  zu  untersuchenden 
Nerven,  die  andere  auf  dem  Sternum  fixirt.  Als 
Untersuchungsnerv  diente  der  N.  ulnaris  bei  einem 
Individuum  mit  Medianuslähmung.  Vor  Mittheilung 
der  eigentlichen  Modifikationsversuche  theilt  Vf.  Ta- 
bellen mit  über  Abnahme  des  Widerstandes  bei 
gleichgerichtetem  oder  entgegengesetztem  Strom. 

Der  Widerstand  gegen  einen  gleichgerichteten 
Strom  nimmt  für  diesen  stetig  ab.  Durch  Schliessung 


des  entgegengesetzten  8troms  wird  diese  Abruf 
noch  vermehrt,  macht  jedoch  bald  einer  Znnili 
Platz.  Durchlcitung  eines  galvanischen  Strom»  dw 
den  menschlichen  Körper  setzt  den  Widerstand 
den  entgegengesetzten  Strom  noch  stärker  herab 
für  den  gleichgerichteten  und  wird  für  den  ent 
durch  den  ihm  gleichgerichteten  Strom  dersell 
Stärke  keine  weitere  Herabsetzung  mehr  erreii 


Die  Widerstandsabnahme  wird  vom  Vf.  mit 
geführt  auf  die  physiol.  Einwirkungen  des  Stn 
auf  die  glatte  Muskulatur  der  GefÜsse  und  Bant, 
die  Erweiterung  der  Blut-  und  Lymphbahneo. 

Uebergehend  zur  Untersuchung  der  Modid 
tion  stellt  Vf.  folgende  8 Fragen : 


Welchen  Einfluss  übt 


auf  die  minimale  KSZ  die  KD? 


2)  . . 

S)  „ . 

4)  . . 

5)  „ „ 

6)  . . 

D n ti  t» 

8)  . * 


KSZ  die  AnD? 
AnSZ  die  AnD? 
AnSZ  die  KD? 
AnOeZ  die  AnD? 
AnOoZ  die  KD? 
KOeZ  die  KD? 
KOeZ  die  AnD? 


Nur  die  beiden  ersten  Fragen  wurden 
einiger  Sicherheit  beantwortet. 

Durch  KD  wurde  für  KSZ  in  allen  reinen  \ 
glichen  stets  eine  positive  Modifikation  erzielt , dt 
Stärke  variirte  zwischen  0.4°  — 0.5°.  Die  posi 
Modifikation  nahm  zu  mit  grösserer  Dauer 
Stärke  des  polarisirenden  Stromes. 

Die  Einwirkung  der  AnD  auf  die  KSZ  war 
schieden.  Bald  zeigte  sich  positive  Modifikat 
bald  gar  keine  Wirkung , bald  selbst  scheinbar 
gative  Modifikation.  Bleiben  auch  die  Unterart 
gen  für  eine  ganze  Reihe  von  Fragen  die  Anb 
schuldig , so  scheint  dem  Vf.  doch  zum  ersten  1 
der  exakte  Nachweis  geführt  zu  sein , das»  die 
regbarkeit  der  motor.  Nerven  des  lebenden  Ä 
sehen'  durch  Einwirkung  galvanischer  Ströme  in 
setzmässiger  Weise  modificirt  wird. 

Bemerkungen  über  das  Zuckungsgesetz  undi 
etwa  zu  ziehende  therapeutische  Schlüsse  au» 
festgestellten  modificirenden  Wirkungen  sind  im 
ginal  nachzugehen. 

Morat  n.  Toussaint  (10)  beschäftigt« 
mit  den  Veränderungen  des  elektrischen  Zustai 
der  Muskeln  während  der  Contraktion. 

Sie  kamen  zu  folgenden  Resultaten : 

Wenn  die  erregte  Contraktion  eine  Zuoknns 
so  erregt  sic  stets  nur  eine  Zuckung ; ist  sie  ein 
tanus , so  kann  Tetanus  entstehen , wenn  die  Fr 
der  einzelnen  Zuckungen  noch  unvollkommen 
ist  sie  vollkommen,  so  entsteht  kein  Tetanus,  so» 
nur  eine  Zuckung.  In  Wirkliclikcit  erregt  also 
Tetanus  nur  eine  Zuckung. 

Während  der  willkürlichen  Contraktionen 
Muskeln  zeigt  der  elektrische  Zustand  derselben 
keine  Schwankungen. 

Bei  den  Contraktionen  des  Herzmuskels  bl 
der  elektrische  Zustand  während  der  Dauer  der 
stole  gleich. 
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ibiad  des  künstlichen  durch  Induktions- 
krmgerafenen  Tetanus  ist  der  elektrische 
i der  Muskeln  bald  verschieden , bald  gleich- 
em unabhängig  von  der  Zahl  der  Erregun- 
llirend  des  durch  den  constanten  Strom  er- 
fcuus  ist  der  elektrische  Zustand  gleich- 

liel(tl)  macht  uns  mit  einigen  intercssan- 
9m  mit  dem  elektrischen  Strom  ausgeftihrten 
nben  bekannt. 

iefast  untersuchte  er  die  Einwirkung  des  con- 
nd  fmdischen  Stromes  auf  die  Pilze  und 
folgenden  Resultaten.  Der  Gährungspilz 
iregen  einen  starken  Strom  unempfindlich, 
IdieGihrung  in  Folge  der  durch  den  Strom 
1 Temperaturerhöhung  noch  stürmischer, 
ahmen  einem  Heoabguss  entnommen  be- 
igen den  gal  van.  Strom  eine  grosse  Wider- 
igkeit,  ihre  Bewegungen  wurden  jedoch 
I vollständig  gehemmt.  Auf  Fäulniss- 
teeh  Fäulniss  von  Fleischsaft  gewonnen 
itater  Induktionsstrom  ohne  Einwirknng, 
mter  Strom  von  6 Elementen  hob  dagegen 
bunten  Dauer  schon  jode  Bewegung  auf. 
Resultat  wurde  bei  verschiedenen  anderen 
gewonnen. 

eben  von  der  direkten  therapeutischen 
ag  dieser  Thatsacbcn  wird  Vf.  hierdurch 
sgf  geführt , in  wie  weit  wohl  durch  die 
vgaiisnms  kreisenden  Ströme  diesem  ein 
gen  die  Infektion  des  Organismus  durch 
«ohnt,  u.  veranlasst  ihn  dieses,  die  Stärke 
Organismus  innewohnenden  Ströme  einer 
unterwerfen.  Er  fand  hierbei,  dass  den 
e rin  absteigender  Strom  dnrehfliesst. 
»mstrirt  dieses  auf  hübsche  Art  mit 
*a,  die  er  in  ein  von  einem  constanten 
bätrömtes  Gcfäss  mit  Wasser  setzte.  So- 
Strom  geschlossen  wird,  stellen  sich  die 

* ait  dem  Kopfe  nach  dem  negativen  Pole, 
rinnie  nach  dem  positiven,  bei  Wendung 
ft  drehen  sie  sich  wie  auf  Commando 
*stere  Demonstrationen  beziehen  sich  auf 

des  weiten  intra-  und  extrapolaren 

* der  Stromschieifen  und  deren  Fähigkeit 
voegung,  sowie  auf  die  chemisch-physika- 
«idnmg  des  Stromes  auf  den  Organismus. 
*»  rieh  an  Untersuchungen  über  die  Wir- 
Tetaan»  auf  die  capillnre  Blntcirkulation 
«*.  Dieselbe  kommt  dadurch  vollständig 
ä-  Ferner  folgen  Untersuchungen  über 
digkrit,  mit  welcher  der  gaivan.  Strom 

* dirchdringt.  Weiter  übt  der  Vf.  negi- 
xo  der  von  A n s t i e empfohlenen  uni- 

des  Dr.  Radcliffe,  in  Deutsch- 
Clemens  (Frankfurt)  ausgeübt.  Er 
eiaea  unter  den  Elektrotherapeuten  fast 
^Rächenden  Irrthum  bei  Anwendung  des 
‘’daten  »ufmerksam  und  weist  nach , dass 


der  Hauptstrom  bei  Anwendung  einer  Neben- 
8chlicBgnng  durch  den  Stöpsclrheostaten  ein  ganz 
anderer  wird.  (Elin  Strom  von  20  BL  bei  500  W. 
Einheiten  in  der  Nebenschliessung  soll  fast  ebenso 
stark  sein , als  der  Strom  ohne  Nebenschliessung.) 

Zum  Schluss  empfiehlt  8.  seinen  schon  im  Arcli. 
f.  klin.  Med.  (Bd.  VII.  p.  301)  beschriebenen  noch 
verbesserten  Trogregulator  von  St  Öhr  er,  den 
Stöpseirlieostaten  für  therapeutische  Zwecke  ganz 
verwerfend. 

Bernhardt  (12)  macht  Mittheilungen  über  bei 
einer  von  ihm  neuerdings  ausgeflihrten  Untersuchung 
über  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Hautparticn 
des  Körpers  gewonnene  Resultate.  Er  untersuchte 
mit  dem  constanten  Strome  in  Nebcnschlicssnng 
einen  Siemensrhcostat  einsehaltend  und  fand,  dass 
die  Schärfe  der  durch  elektrisclie  Ströme  gemessenen 
absoluten  Empfindlichkeit  der  naut  an  den  verschie- 
denen Stellen  der  Körperoberfläche  nur  eine  mässige 
Verschiedenheit  zeigt.  Die  Anode  ruhte  bei  seinen 
Versuchen  in  der  linken  nohlhand,  die  Kathode  war 
mit  einem  Metallpinscl  verbunden.  Meist  trat  die 
erste  Empfindung  ein  zwischen  50  und  250  — 300 
eingeschalteten  Widerstandseinheiten ; nnr  an  der 
Volar-  und  Plantarseitc  der  nändc  und  FUsse  trat 
sic  erst  bei  2 — 3000  Wideratandseinheiten  auf. 

B.  bespricht  ferner  eine  von  ihm  getroffene  Ein- 
richtung , nach  welcher  sich  das  Galvanoskop  nur  in 
dem  Stromkreise  befindet,  welcher  durch  den  Körper 
geht ; wobei  jedoch  der  Rheostat  auch  in  die  Haupt- 
leitung eingeschaltet  werden  kann.  Zum  Schluss  er- 
örtert er  noch  die  Anwendung  des  Rheostatcn  znr 
Abstufung  der  Stärke  von  Induktionsströmen , bei 
welchen  er  jedoch  mit  Vortheit  nur  zur  Abstufung 
der  Stärke  des  Extrastromes  der  primären  Spirale 
angewandt  werden  kann.  Er  bespricht  die  Verschie- 
denheit der  Wirkung  des  primären  und  seeuudären 
Stroms  und  wendet  sich  gegen  die  von  anderer  Seite 
gemachte  Mittheilnng,  dass  Differenzen  bei  manchen 
peripheren  und  intracraniellen  Lähmungen  bestän- 
den zwischen  der  Erregbarkeit  durch  den  extracur- 
renten und  secundärcn  Strom. 

Tschetschoff  (13)  bespricht  in  seiner  Arbeit 
über  Galvanisation  des  Sympathicus,  die  uns  nur  im 
Referat  vorlag,  znerat  die  umfängliche  Literatur  und 
tiieilt  dann  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über 
Temperaturveränderungen  im  Gebiete  des  Sympathi- 
cus bei  Galvanisation  desselben  beim  Menschen  mit. 

Bei  Anlegung  der  Kathode  auf  den  Halsstrang, 
während  die  Anode  auf  dem  Sternum  fixirt  war,  fand 
er  in  12  Veranchen  eine  leichte  Temperaturabnaliine 
von  0.2  — 0.5°  C.,  Blasserwerden  der  Haut  und  bei 
stärkeren  Strömen  Erweiterung  der  Pupille. 

Bei  Anodeneinwirkung  auf  den  Halsstrang  fand 
er  denselben,  jedoch  geringeren  Erfolg. 

Bei  Kranken  (Geisteskranken,  Melancholikern) 
bekam  er  keine  Resultate.  In  einigen  E'äUen  fand 
er  Pulsverlangsamung  und  E'ormveränderung  der 
Pulswelle.  Therapeutisch  ist  die  Galvanisation  des 
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Sympathicus  nur  in  den  Fällen  anzuwenden,  in  wel- 
chen direkte  Erkrankung  der  Nerven  vorliegt  oder 
wo  Veränderungen  in  Organen  bestehen,  die  in  einem 
physiologischen  Zusammenhang  mit  den  Funktionen 
des  Sympathien  stehen , in  allen  übrigen  Fällen  hat 
die  Methode  keine  wissenschaftliche  Basis  und  ist 
zwecklos. 

Weissflog  (14)  ttieilt  mehrere  Versuche  an 
Fröschen  und  Fischen  mit , welche  beweisen , dass 
die  Annahme,  ein  thierischer  Körper,  welcher  in 
Wasser  von  einem  elektrischen  Strome  durchströmt, 
eingetaucht  wird,  werde  nicht  von  demselben  durch- 
setzt, falsch  sei,  eine  Beobachtung,  welche  nach  zwei 
nicht  genannten , anerkannten  Autoritäten  auf  Täu- 
schung beruhen  soll. 

Schweig  (15)  bespricht  zunächst  die  zu  einem 
elektrischen  Bade  nothwendigen  und  zweckmässig- 
sten  Vorrichtungen,  als  Badewanne  (von  schlecht  lei- 
tendem Stoffe) , Batterie , Elektroden  (Kohlenplatten 
am  Fass  und  Kopfende  in  das  Wasser  eingesenkt), 
und  geht  dann  über  zu  dem  Modus  operaudi  und  zu 
einer  Besprechung  des  physiologischen  Effekts  des 
elektrischen  Bades.  Dieser  tritt  nach  ihm  in  der 
verschiedensten  Weise  auf.  Das  elektrische  Bad  hat 
hypnotische  Wirkungen.  Die  Temperatur  soll  in  den 
meisten  Fällen  um  0.4°  F.  [0.22°  C.]  gestiegen  sein, 
Puls  wird  bald  beschleunigt,  bald  herabgesetzt. 
Gross  soll  der  stimulirende  u.  tonisirende  Einfluss  sein, 
sowie  der  auf  den  Digestionstractns.  Ueber  den 
ganzen  Körper  wird  ein  der  Stärke  des  Stromes  ent- 
sprechendes Prickeln  gefühlt,  die  ganze  Art  und 
Weise  ist  durchaus  schmerzlos.  8.  empfiehlt  die 
Anwendung  des  elektrischen  Bades  bei  akuten,  sub- 
akuten und  chronischen  Rheumatismen,  Chorea,  Hy- 
sterie , Neurasthenie , Insomnie , Anämie , Paralysen 
und  Paresen,  Neuralgie,  Geienkexsudstionen , Impo- 
tenz, Kachexie,  Dyspepsie,  Melancholie  etc.  und 
bringt  belegende  Krankengeschichten  von  Fällen, 
welche  auf  diese  Weise  mit  günstigstem  Erfolg  be- 
handelt worden  sind. 

In  der  Sociötd  de  biologie  (18)  haben  lebhafte 
Verhandlungen  Uber  die  Mttallotherajrie  des  Dr. 
Bnrq  stattgefunden.  Es  hat  diese  Metallotherapie 
in  der  letzten  Zeit  viel  von  sich  reden  gemacht  und 
glaubte  man  Anfangs,  es  mit  Humbug  zu  tliun  zu 
haben , jedoch  hat  sich  doch  herausgestellt , dass  die 
Sache  der  Beachtung  werth  ist.  Eine  eingehendere 
Besprechung  erscheint  deshalb  gerechtfertigt. 

Schon  im  Jahre  1849  trat  Dr.  Burq  mit  der 
Behauptung  vor,  dass  bei  Kranken,  deren  allgemeine 
oder  theilweisc  Sensibilität  vermindert  oder  aufge- 
hoben sei , dieselbe  duroh  äussere  Anwendung  von 
Metallen  znrückgeführt  werden  könne.  Bei  dem 
einen  Kranken  sollte  das  Gold,  bei  andern  ein  anderes 
Metall  diese  heilbringende  Kraft  haben.  Oft  hilft 
bei  einem  Kranken  nur  ein  bestimmtes  Metall , wäh- 
rend andere  ganz  wirkungslos  waren.  Dr.  Burq 
sagte,  der  eine  Kranke  hat  darnach  eine  Spedal- 
idiosynkrasie  für  Gold , ein  anderer  für  Silber, 
Kupfer  u.  s.  w.  Er  ging  noch  weiter,  er  behauptete, 


dasjenige  Metall , für  welches  der  Kranke  eil 
cialidiosynkrasie  bei  äusserer  Applikation  zeig 
auch  geeignet  bei  innerem  Gebrauch  seine 
beiten,  sogar  Cholera  zu  heilen. 

Hörard,  Vernois  hatten  sich  von  B 
Experimenten  überzeugt,  Trousseau  trat 
nen  Gunsten  auf.  Bald  jedoch  traten  Miss 
bei  dieser  Behandlungsweise  ein  und  Dr.  H u 
rieth  mit  seinen  Behauptungen  in  Vergessen!« 
Jahre  1876  richtete  Burq  an  die  Sociötödel 
das  Gesuch , eine  Commission  zu  ernennen , 
seine  Behauptungen  einer  genauen  Prüfung 
werfen  sollte.  Drei  hervorragende  Gelehrte, 
cot,  Dumontpallier  und  Luys,  wui 
diese  Commissiou  erwählt  und  diese  prüft 
grösster  Gewissenhaftigkeit  und  Unbefangei 
verschiedenen  Sitzungen  die  Behandlung® 
des  Dr.  Burq. 

Zunächst  wurden  Hysterische  einer  1 
unterworfen. 

Bei  einem  lfljähr.  Mädchen  mit  Ovarialhyperi 
zeitweisen  Convnlsionen , Gesichtshaliucinaüoot 
ästhesic  der  rechten  KBrperseite , Haut,  Maile 
schmaek  und  (Jesicht  betreffend  , wurde  (Irr  rech 
die  Supraorbital-,  Temporal-  und  Mastoldesl-Gu 
Gold  belegt.  Nach  15 — 20  Minuten  wurde  die  Fli 
Gefühl  von  Wärmo  kam  in  dieselbe , der  Gcschu 
das  Gefühl  kehrte  unter  Prickeln  zurück.  Vort 
Daltonismus  hörte  auf,  verschiedene  Fsrben 
gesehen. 

Bei  einer  27jähr.  Hysterika  mit  complcter 
tiger  Anästhesie  wurde  das  Verfahren  mit  demse 
folge  ausgeführt. 

Bei  beiden  Pat.  war  das  Gold  das  w 
Metall , während  andere : Eisen , Zink,  Kup 
negativem  Erfolg  aufgelegt  wurden.  Die  K 
ten  nach  den  Sitzungen  über  Kopfschmerz 
geschlagcnheit  in  den  Gliedern.  Bei  einer 
Hysterika  mit  Contraktur  des  Beines,  reck 
Anästhesie  und  linksseitiger  Analgesie  rer 
Anästhesie  und  Analgesie  bei  Anwendung  v 
während  die  Contraktur  bestehen  blieb. 

Ein  andere  Hysterika  reagirte  auf  Z 
Gold. 

Bei  diesen  Untersnchnngen  wurde  nocl 
merkung  gemacht,  dass,  während  auf  de 
Seite  die  Sensibilität  znrückkehrte,  auf  der* 
Seite  eine  Abnahme  derselben  (transfert  4 
bilitö)  zu  constatiren  war  durch  genaue 
mit  dem  Dynamometer;  mit  dem  Thermen 
den  dieselben  Verhältnisse  in  Bezng  auf  dll 
kraft  und  Temperatur  beider  Körperhälften 

Doch  nicht  allein  Hysterische , bei  da 
Erfolge  immer  mit  etwas  Misstrauen  au 
sind,  wurden  einer  Prüfung  unterworfeal 
auch  andere  Kranke  mit  Ilemianacsthesie 
braler  Ursache  wurden  nach  der  Methodl 
Burq  behandelt. 

Bei  einer  5-ljähr.  Kr. , welche  seit  langen 
rechtsseitiger  Hemianästhesie  und  Hemichorew 
cerebralen  Läsion  litt , führte  Kisen  nach  20 1 
Sensibilität  zurück,  während  Zink , Kupfer  j 
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phs  wsren.  Wlirend  der  folgenden  Tage  breitete 
dir  Sensibilität  noch  weiter  ans,  und  die  Hcmichorea 
nach. 

Zur  Erklärung  dieser  eigenthümlichen  Resultate 
m die  Commission  an , dass  durch  den  Contakt 
Metalle  mit  der  Haut  schwache  galvanische 
Sw  erwogt  werden , welche  das  wirksame  Mo- 
t bei  der  Behandlungsmethode  bildeten.  Mittels 
Galvanoskopes  konnten  auch  in  der  That  schwache 
mische  Ströme  nachgewiesen  werden. 

Bei  einer  Kranken , welche  fllr  Gold  empfindlich 
, trat  bei  Auflegung  des  Goldes  eine.  Nadelab- 
mg  von  2®  ein,  bei  Auflegung  von  Kupfer,  wel- 
i übrigens  unwirksam  war,  eine  solche  von  15°. 
Diese  Thatsache  führte  zu  weiteren  Untersuchun- 
mit  dem  constanten  Strom.  Liess  man  einen 
tauten  Strom , welcher  2®  Nadelablenkung  gab, 
■fi  das  anästhetische  Glied  gehen , so  kehrte  die 
dkiiiat  bei  der  für  Gold  empfindlichen  Kr.  zu- 
. während  ein  Strom  mit  15°  Nadelablenkung 
! wirkungslos  war. 

Bei  genauerer  Untersuchung  fand  man  bei  einer 
Mischen  Kr.,  dass  ganz  schwache  Ströme,  von  2® 
ItUblenkung,  wirkungslos  waren,  solche  von  10 — 

' & Sensibilität  zurückführten,  stärkere  wieder 
45— «0«  ohne  Wirkung  blieben  und  solche  von 
-90®  die  Sensibilität  wieder  hervorriefen.  Man 
innie  diese  Zwischenstufen  von  Wirkungslosigkeit 
«nie  Punkte“. 

M*r  die  Art  und  Weise , wie  die  aufgelegten 
Mt  ttten,  gehen  übrigens  die  Ansichten  zur  Zeit 
h sehr  meinander,  währendRegnard  schwache 
ihare SWme  annimmt,  ist  Onimus  mehr  ge- 
lt einer  chemischen  Aktion  der  Metalle  auf  die 
5 ihre  Wirksamkeit  zuzuschreiben. 

Die  Beobachtungen  Burq’s  scheinen  nach  den 
asochnsgen  der  Commission  richtig  zu  sein.  Es 

• jedoch  durch  weitere  Versuche  noch  entschie- 
terden,  wie  weit  sich  die  Methode  vervollkomm- 
nt in  der  Praxis  verwertken  lässt. 

Bernhardt  (19)  giebt  in  seinem  Aufsatire  im 
«■liehen  ein  Referat  des  Commissionsberichtes 
BwÖd  de  biologie. 

fr  hat  den  Aufsatz  betitelt  „Ueber  Metallo- 
ie'wl  hat  damit  einen  äUcli  schon  von  Char- 
»ngewandten  Ausdruck  angenommen,  weil  man 
th  nicht  von  einer  Mctaliotherapie  sprechen 
b *>  lange  die  tiierapeutiscite  Wirkung  noch  eine 
cmatiache  ist. 

fach  einer  brieflichen  Mittheiinng  Charcot’s 
eruhardt  fand  ersterer  die  Wirkung  bei  Ily- 
*ken  stets  sehr  vorübergehend,  während  sie  bei 
ftbraler  Anästhesie  leidenden  Kranken  länger 
wte.  Er  findet  in  diesem  transitorischen  Cka- 
r der  Erscheinungen  einen  unterscheidenden 
tvUchen  hysterischer  Anästhesie  und  der  auf 
Ble , organische  Störungen  znrückzuführenden. 
W spinaler  Anästliesie  aus  organisclier  Ursache 

• 'on  ihm  die  Metallaufiegung  ohne  das  ge- 
lt Resultate  gemacht.  Nach  C h a r c o t ist  als 


wirklicher  Vorgänger  Burq  ’s  in  der  Metalioskopie 
Wichmans  in  seinen  Ideen  zur  Diagnostik.  (Han- 
nover 1800.  Bd.  I.  p.  159)  anznselien. 

Enlenburg  (20)  macht  in  einem  Vortrage, 
gehalten  vor  dem  Acrztevercin  des  Reg.-Bez.  Stral- 
sund, Mittheilungen  über  von  ihm  angcstellte  Experi- 
mente , welche  ihm  im  Stande  zu  seiu  scheinen  für 
die  durch  die  Metallotherapie  erzielten  eigenthüm- 
lichen  Resultate  eine  einigermassen  annehmbare  Er- 
klärung auf  Grund  {entsprechender  physikalisch- 
physiologischer  Erscheinungen  zu  liefern. 

Er  wiederholte  die  Versuche  R e g n a r d ’s,  wel- 
che sich  auf  den  Nachweis  elektrischer  Ströme  beim 
Contakt  zwischen  Haut  und  Metall  beziehen,  doch 
eliminirte  er  eino  bedeutende  Fehlerquelle  dadurch, 
dass  er  unpolarisirbare  Elektroden  anwandte.  Er 
wählte  zu  den  Prüfungen  verschiedene  grosse 
Metaliplatten  von  möglichster  chemischer  Reinheit 
und  machte  seine  Versuche  zunächst  am  Menschen. 
Legte  er  die  Metallplatte  in  die  Hohlhand  und  ver- 
band mit  ihr  die  eine  unpolarisirbare  Elektrode, 
während  er  mit  der  andern  auf  einer  bcnachbartcu 
Hautstelle  den  Strom  schloss,  so  zeigte  ein  sehr 
empfindliches  Galvanometer  einen  Strom  von  10° 
Nadelablenkung,  nach  kurzer  Zeit  jedoch  nur  einen 
solchen  von  4 — 5®  an.  Die  verschiedenen  Metalle 
gaben  im  Allgemeinen  gleichartige  Resultate  hin- 
sichtlich der  Stromrichtung  (vom  Metall  zur  Haut), 
wenn  auch  nicht  hinsichtlich  der  Intensität.  Die 
Grösse  der  Platten,  Dicke,  Gestalt  waren  ohne 
wesentliche  Bedeutung.  Durch  Anfeuchtung  der 
Haut  mit  einer  Kochsalzlösung  wurde  der  Effekt  be- 
deutend gesteigert. 

Die  Versuche  Enlenburg ’s  beweisen  mithin, 
dass  beim  Contact  gewisser  Metalle  mit  der  mensch- 
lichen Haut  Ströme  von  galvanometrisch  nachweis- 
barer Stärke  und  von  bestimmter,  nicht  bei  allen 
Metallen  übereinstimmender  Richtung  entstehen. 
Eulenburg  fand  ferner,  dass  die  nämlichen 
Metaliplatten  bei  verschiedenen  Individuen  galvano- 
metriseh  ganz  verschieden  wirksam  erscheinen,  ja 
selbst  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zei- 
ten. Die  galvanometrisch  nachweisbaren  Ströme,  um 
welche  es  sich  bei  den  Versuchen  handelt,  sind  nach 
Enlenburg  auf  keine  andere  Weise  als  durch 
Contakt  des  Metalle«  mit  der  auf  der  Hautoberfläche 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhandenen 
Flüssigkeit , als  mit  einem  Elektrolyten  entstanden. 
Die  quantitative  nnd  qualitative  Beschaffenheit  dieser 
Hautiiüsrigkeit  ist  natürlich  bei  den  metallotherapeut. 
Phänomenen  kein  nn  wichtiger  Faktor.  Die  abnormen 
Sekretionsverhältnisse  der  Hant,  nach  Quantität  und 
Qualität,  wie  sie  gerade  bei  Hysterischen  so  oft  Vor- 
kommen, spielen  bei  den  metallotherapentischen  Phä- 
nomenen gewiss  auch  eine  grosse  Rolle. 

Bei  den  Versuchen  an  Thieren  ist  E u 1 e n b u r g 
noch  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  gelangt. 

Erwähnt  sei  hierbei,  dass  Vigouroux  (21) 
auf  Anregung  Charcot’s  einige  Versuche  hinsicht- 
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lieh  der  Einwirkung  von  Magnetstäben  auf  die 
Empfindlichkeit  Hemian  ästhetischer  angestellt  hat, 
bei  welchen  ganz  mit  denen  der  Metatloskopie  überein- 
stimmende Erscheinungen  hervorgerufen  wurden.  Es 
wurden  zwei  Magnete  zu  beiden  Seiten  des  Armes 
mit  entgegengesetzten  Polen  gehalten , oder  ein  huf- 
eisenförmiger Magnet  auf  zwei  Längspunkte  des 
Vorderarmes.  Die  Anästhesie  verschwand,  der  Trans- 
fert  de  la  sensibilifö  trat  in  derselben  Weise  wie  bei 
der  Mctalloskopie  auf. 

III.  Nerven-  und  Muskelkrankheilen. 

1)  Br  och  in,  Mittheilung  eines  Falles  vonCompres- 
slonslähmnng  des  Armes  während  des  Schlafes  entstanden, 
in  6 Tagen  durch  den  faradischen  Strom  geheilt.  Gas.  des 
UOp.  9.  1876. 

2)  Fischer,  Franz,  Zwei  Fälle  von  Neuritis. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XII.  32  n.  33.  1876. 

3)  Knott,  S.  J.,  Fälle  von  Ischias  n.  andern  Neu- 
ralgien, mit  dem  constantcn  Strome  geheilt.  Lancet  II. 
25;  Dec.  1876. 

4)  H n I g h e r 1 , Giuseppe,  La  fustlgazione  elet- 
triea  nelle  nevralgie.  Gazz.  Lomb.  7.  Ser.  IV.  2.  3. 
1877.  Enthält  nichts  Neues. 

6)  S m 1 1 h , Wa  1 1 c r G.,  Notes  on  ElcctTOtherapeu- 
ties.  Dubl.  Jonrn.  LXUI.  p.  451.  472.  [3.  Ser.  Nr.  66.] 
May  1877. 

6) Semmola,  Chronischer  Satnrnismus.  Annales 
de  clinique  du  grand  höpital  des  incurables  de  N'aples. 
Kcferat  in  Gaz.  des  IIöp.  41.  1877. 

7)  Meyer,  Moritz,  Klonische  Krämpfe  der  hin- 
teren, linkseitigen  Halsmuskeln  durch  Elektricität  geheilt. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  II.  18.  1876. 

8)  Hockwell,  A.  D.,  The  tonic  and  anti-BpaBmo- 
dlc  relation  of  electricity  to  the  diseases  of  childhood. 
Americ.  Jonrn.  of  Obstetr.  VII.  8.  p.  418.  Nov.  1874. 

9)  G r a s s e t , J. , Note  sur  les  elfcts  de  la  Faradi- 
sation  cutande  dans  l’Ileinianesthesie  d’origine  cerdbrale. 
Arch.  de  Physiol.  2.  S6r.  III.  p.  764.  Nov — l)öc.  1876. 

10) Magnan,  Action  des  courant«  Continus  dans  le 
traitement  de  l'Hdmlanesthdsie.  Societe  de  biologie.  Gaz. 
do  Paris  20.  1877. 

11)  8vetlin,  Wilh.,  Hcmiplegiahysterica  elektro- 
therap. geheilt.  Wien.  med.  Presse  XVI.  4.  1876. 

12)  Löwin,  Ueber  completc  Paraplegie  in  Folge 
von  akntcr  Myelitis  und  die  elektrische  Behandlnng  der- 
selben. Deutsche  med.  Wchnschr.  I.  11.  1876. 

13)  Uourceret,  Note  snr  quelques  cas  d’Atrophie 
inusculaire  avec  on  sans  anesthdsio.  Influence  de  la 
faradisation  dans  ccrtains  cas  d’anesthdsie  cutande.  Arch. 
de  Physiol.'  2 8dr.  III.  6.  p.  807.  Nov.  et  Dt'C.  1876. 
Mittheilung  über  4 Fälle  von  progressiver  Muskelatrophle, 
verbunden  mit  Anästhesie , bei  denen  sich  die  letztere  auf 
Faradisation  besserte. 

Fischer  (2)  theilt  zwei  Fälle  von  Neuritis  mit, 
beide  mit  grossen  Schmerzen , welche  die  nächtliche 
Ruhe  störten,  verbunden.  Bemerkenswerth  sind  sie 
elektrotlicrapeutisch  wegen  der  schmerzstillenden 
Wirkung  des  constanten  Stromes,  ferner  der  erste 
Falt  wegen  der  bedeutenden  katalytischen  Wir- 
kung. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  40jähr.  Frau,  welche  im 
Wochenbette  von  Schmerzen  und  Ameisenkriecben  im 
Bereiohe  des  rechten  Medianus  befallen  wurde.  Der  N. 
medianns  war  oberhalb  des  Handgelenks  als  spindelför- 
miger Strang  deutlich  zu  fühlen.  Druck  auf  die  An- 
schwellung bewirkte  Formikation  in  den  Fingern.  Sensi- 
bilität und  Motilität  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  An 
den  Fingern  trophische  Storungen,  rauhe,  rissige  Epider- 


mis der  Volarfläche  der  Finger,  Fingerspitzen  roth  i 
glänzend , Nägel  spröder. 

Anf  stabile  Anwendung  der  Anode  aut  die  spia 
förmige  Anschwellung  auffallende  Besserung  uni  ru 
Abnahme  der  Geschwulst.  Heilung. 

Im  2.  Falle  trat  die  Neuritis  ein  im  Anschlüsse  ui 
Quetschung  des  linken  Mittel-  und  Ringfingern,  jed 
erst  4 Monate  nach  derselben.  Es  bestand  eine  Kenn 
der  Haad  u.  des  Vorderarmes , welche  nach  20  fikta 
heilte. 

Smith  (5)  theilt  einen  Fall  von  tilgend 
neuralgischen  und  paralytischen  Symptomen  i 
welcher  als  ein  dunkler  Fall  von  Nervenkrank 
angesehen  worden  war.  Das  Verhalten  der  gelii 
ten  Extensoren  des  Vorderarms,  ihr  Verhallen^ 
die  elektrischen  Ströme  (ausgeprägte  Entarüa 
reaktion),  machten  in  ihm  den  Verdacht  auf  Bien 
giftung  rege.  Es  enthüllte  sieh  der  Fall  ab  da 
Satumismus.  Der  Pat.  hatte  mehre  Jahre  h 
statt  Kautabaks  ein  kleines  Stückchen  Blei  im  kn 
gekaut. 

8 e m m o 1 a (6)  in  Neapel  entdeckte  ok  j* 
Methode  bei  chron.  Satumismus,  das  Bla  «'  k 
Wege  der  Nierensekretion  unter  Anwemlz? 
constanten  Stroms  zu  elimiuiren.  Die  Mctlwh  a 
wird  nicht  mitgetlieilt.  Nach  derselben  wunleaC! 
von  Bleiparalyse  behandelt  und  sämmtlich  geh 
Nach  dem  zweiten  Behandlnngstage  wurde  Blä 
Urin  constatirt,  dessen  Menge  der  Heilung  pw 
tional  zunahm.  Die  gelähmten  Muskeln  wurden  ■ 
nicht  behandelt.  Nach  15 — 20  Tagen  verschal 
der  Bleirand  am  Zahnfleisch.  Nach  2—3  Nal 
war  die  Heilung  erreicht. 

Die  Beobachtung  Meyer ’s  (7)  von  i WkI 
Krämpfen  der  hintern  linkseitigen  HalnnuUt 
betrifft  eine  26jähr.,  seit  7 J.  kinderlos  vorbein* 
Frau. 

Die  Krankheit  begann  2 Jahre  vor  Anfins  d»4 
trisehen  Behandlung  mit  Schmerzen  zwischen  du* 
tera  und  leichter  Ermüdung  beim  Gehen , sowie  l 
Nervosität.  Nach  einem  Jahre  trat  das  Gefühl n 
losigkeit  im  Kopfe  auf.  Derselbe  wurde  nach  hi* 
zogen.  Die  Pat.  könne  keine  Bewegung  mache« 
dass  der  Kopf  nach  hinten  wie  ein  Taschem»*"« 
klappte.  Sie  musste  ihn  beim  Sitzen  und  Gehern 
Händen  stützen , dabei  vernahm  sie  ein  Knista 
Knacken  in  den  nntern  Halswirbeln. 

Der  Muse,  complexus  und  biventer  cerriffi 
waren  stark  gespannt.  Druck  auf  die  Proees» 
verai  der  mittlern  Halswirbel  linkerseits  sehr  emp» 
EiektromuBkulare  Contraktilität  der  betreffendes  S 
gegen  beide  Stromesarten  bedeutend  erhöht 

Nach  33  Sitzungen  verschwanden  die  Sch* 
nach  64  Sitzungen  konnte  die  Pat.  einige  Schiit« 
nach  176  Sitzungen  ging  dieselbe  längere  Zeit 
ungehindert,  ohne  dass  der  Krampf  in  der  M“1 
eintrat. 

Rockwell  (8)  hebt  nach  einer  knnf« 
sprechnng  der  mechaniachen,  chemischen  u.  p 
logischen  Wirkungen  des  faradischen  und  consi 
Stromes  den  Einfluss  desselben  auf  die  EM* 
die  tonisirenden  und  antispasmodischen  Birk 
hervor  und  führt  als  Beleg  für  seine  Ansichten 
rere  kurze  Krankheitageschicliten  an.  Bet  t 
empfiehlt  er  die  allgemeine  Faradisation.  KM 
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Glottiskrampf  heilte  er  mit  dem  constanten 
■s  und  allgemeiner  Faradisation.  Bei  & Fällen 
Keuchhusten  mit  lokaler  Galvanisation  behau- 
. beobachtete  er  Abkürzung  der  Paroxygmen. 
öjähr.  Kind  mit  Tabes  mesenterica  imd  Maras- 
i wanle  durch  allgemeine  Faradisation  geheilt. 
Grasset  (9)  theilt  einen  Fall  von  Hemi- 
yime  aus  cerebraler  Ursache  mit,  bei  welchem 
i Amblyopie  ohne  Ilemiopie  bestand.  Nach  einer 
sdisation , sei  es,  dass  sie  an  einer  Stelle  der 
iken,  sei  es  der  gesunden  Seite  gemacht  wurde, 
tte  stets  das  Gefühl  zurück,  und  zwar  trat  zu- 
fct  üyperalgesie  ein.  Auch'  die  Sehkraft  des 
den  Auges  kehrte  zurück. 

Hagnau  (10)  theilt  4 Fülle  von HemianätÜie- 
ail,  bei  welchen  der  constante  Strom  angewandt 
de.  Zwei  Fälle  betrafen  Alkoholisten  mit  link- 
er Hemianästliesie.  Im  ersten  dieser  Fälle 
de  der  constante  Strom  mit  ausgezeichnetem  Er- 
augewaadt , im  zweiten  trat  Versehlimmerung 
Bei  zwei  Hysterischen  mit  halbseitiger  Läh- 
ig  der  Motilität  und  Sensibilität,  sowie  vollstän- 
■ Verlust  des  Geschmacks  war  die  Behandlung 
dgb». 

Svetlin  (11)  erzielte  mittels  der  Elektrothe- 

* Heilung  einer  Hemiplegia  hysterica. 
fat.,  24  Jahre  alt,  batte  an  tonischen  und  klo- 
Eiimpfea,  Lachkrämpfen,  Würgen,  Schluchzen, 

Ulottiskrampf  und  Hiepharospasmus  gelitten, 
tat  Trismus  und  Lähmung  der  rechten  Seite. 
Awadung  des  constanten  Stromes  stabil  längs 
rWiiMmle  und  labil  an  den  Extremitäten  mit  der 
rode  sie  ln  kurier  Zeit  wieder  hergcstcllt. 
Utia  (12)  wendet  sich  gegen  die  Annahme, 

* fieberhaft  verlaufende  entzündliche  Processe 
Rädenmarke  eine  elektrische  Behandlung  con- 
adkiricn,  und  ftllirt  einen  Fall  von  Myelitis  des 
«almarks  mit  rascher,  durch  den  constanten 
w bewirkter  Heilung  als  Beweis  an. 

Di«  ssjihr.  Pst.  erkrankte  mit  Schwäche  und  dem 
ük  mu  Taabseln  in  beiden  Beinen.  Nach  Anwen- 
I *m  Sehröpfköpfen  waren  plötzlich  beide  Beine  voll- 
gl  Ittitat,  ebenso  die  Sphtnkteren  der  Blase  and 
ifcttbrns.  Coatrakturen  der  Beine,  keine  Bensibili- 
■*o«,  keine  Störung  der  Reflexe.  Absteigende 
ürcme  von  80—40  Elementen  stellten  die  Pat.  in 
tarn  vollständig  wieder  her. 

J.  Elektrotherapie  bei  Krankheiten  anderer 
Organe.  Galvanochirurgie. 

ÜlDroadoff,  Veränderungen  der  Sensibilität  beim 
«utcomatistnns  u.  die  Elektrotherapie  dieser  Krank- 

* lei  Centr.-Bl.  XIII.  17.  1876. 

5)  Beetz,  Felix,  Ueber  Faradisation  bei  Polyar- 
k tbeomstiea.  Deutsches  Arch.  f.  klia.  Med.  XVIII. 
*•  P-  482.  1876. 

•iWelsflog,  Gustav  E.,  Zur  Casnistik  der  Fa- 
•k».  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XVIU.  4 u.  6. 
fl.  1876. 

Dal  Monte,  Referat  über  einen  Fall  von  Ob- 
Bull.  de  Ther.  LXXXLX.  p.  430.  Nov.  15. 

, 1 "karton,  R.G.,  Intestinal-Obstrnction.  Philad. 
i Times  VI.  218 ; April  1876. 

Vjxhrbb.  Bd.  178.  Hft.1. 


6)  Glommt,  Mario,  Dl  un  caso  dl  oatruzione  in- 
testinale guarito  coü’  applicaxionc  della  corrente  indotta. 

H Raccoglitore  med.  XXXVm.  32.  p.  401.  Nov.  1875. 

7)  Fürstner,  C.,  Ueber  d.  Anwendung  des  In- 
duktionsstromes bei  gewissen  Formen  der  Magenerweite- 
rung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XU1.  11.  1876. 

8)  Oka,  G.,  u.  J.  llaraila,  Behandlung  verschie- 
dener Formen  von  Magenerweiternng  durch  d.  Induktions- 
strom. Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  44.  1876. 

9) EBtachy,  8or  I’dlectrisation  des  seins  ponr  aug- 
menter  ou  retablir  la  söcretlon  laetee.  Bnll.  de  Ther. 

Xd!,  p.  317.  April  16.  1877. 

10)  Whittaker,  James  T. , The  treatment  of 
Amennorrhoea.  The  Cllnic  VI.  4 ; Jan.  1874. 

11)  Schwalbe,  Carl,  Elektrotherapentische  Bei- 
träge. Virchow’s  Arch.  LXHI.  3 u.  4.  p.  462.  1875. 

12)  Arnold,  Alfred,  Contribntion  ä Tetude  de 
traltement  des  ulcörcs  par  l’eleetricite.  Jonrn.  de  Ther. 

TV.  13.  1877.  Mltthcilung  günstiger  Resultate. 

13)  Hulke,  J.  W.,  Two  cases  of  draotd  anenrism 
treatod  by  the  continuous  galvanic  current.  Med.  Times 
and  Gaz.  Jane  9.  p.  612.  1877. 

14) Amussat,  A. , Traitement  da  phimosiB  an 
moyen  de  la  galranocaustiqne.  ßax.  des  Höp.  6—8. 

1874. 

16)Dawson,  B.  F.,  Circumcision  for  congenital 
Phlmosls  with  the  Galvanic  Cautery.  The  CUnic  V.  7 ; 
August  1873.  Mittheilnng  einer  bei  einem  3jähr.  Knaben 
galvano-kanBÜsch  gemachten  Circumcision. 

16)  Vogel,  Martin,  Heilung  eines  grossen  Oy- 
groma  pracpatcilare  durch  Galvanopnnktnr.  Chir.  Centr.- 
Bl.  IV.  9.  1877. 

17) Newman,  Du  retröcissement  de  l uröthre  chez 
la  feimne  et  de  son  traitement  par  lelectrolyae.  Arch. 
gön.  6.  Sir.  XXVII.  p.  45.  Janv.  1876. 

18)  Golding-Bird,  C.  H.,  On  the  treatment  of 
scrofblous  lymphatic  glands  by  a painless  electrolytio 
canstie.  Lancet  I.  16.  17 ; April  1877. 

19) Neftel,  Beiträge  aur  elektrolytischen  Behand- 
lung bösartiger  Geschwülste.  Virchow’s  Arch.  LXX.  2. 
p.  171.  1877. 

20)  Amnssat,  Als,  A. , Memoires  snr  la  Galvano- 
caustiqne  thermiqne.  Paris.  1876.  G.  Bailliure.  gr.  8. 

125  pp.  avoc  flgg.  interealöes  dans  le  texte. 

21) Billroth,  Th.,  Zur  DiscuBsion  über  einige 
chirmgische  Zeit-  und  Tagesfragen.  „Zur  Elektrolyse“. 

Wien.  med.  Wchnschr.  XXV.  12  u.  13.  1875. 

22)  Hesse,  R.,  Ovarian  Cyst  treated  by  Electro- 
lysis.  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  X.  1.  p.  78.  Jan.  1877. 

23)  Semeleder,  Frederic,  On  the  treatment  of 
ovarian  cysts  by  Electrolysis.  Reprinted  from  the  New- 
York  med.  Jonrn.  June  1876.  New  York.  D.  Appleton 
and  Co.  8.  14  pp. 

24)  Ultimann,  R.,  Zur  Elektrolyse  der  Cysten- 
geschwülste. Wien.  med.  Presse  XVTI.  42.  43.  44.  46. 

1876. 

2&)Jaschtschenko,  Die  elektrische  Behandlung 
der  Hals-  und  Rachenkrankheiten.  Petersburger  med. 
Wchnschr.  H.  14.  1877. 

Drosdoff  (1)  machte Untersuchungen  bei  Pat. 
mit  akutem  Gelenkrheumatismus  über  das  Verlialten 
der  Sensibilität  der  Haut  Uber  den  erkrankten  Ge- 
lenken gegen  den  faradischen  Strom , Ober  Verände- 
rungen der  taktilen,  thermischen  und  Schmerzem- 
pfindung, sowie  über  das  Dnickgefüld  der  von 
Rheumatismus  afficirten  Gelenke  und  die  Temperatur 
derselben.  Er  fand,  dass  die  Schmerzempfindung 
gegen  den  faradischen  Strom  bei  den  afficirten  Ge- 
lenken sehr  herabgestimmt,  bisweilen  ganz  verloren 
13 
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sei,  (lass  dieser  Empfindungsverittst  genau  abschei- 
det mit  der  erkrankten  Gelenkstelle,  dass  auch  das 
absolute  Druckgeltlhi  herabgesetzt  sei.  Die  taktile 
Sensibilität  der  Gelenke  ist  etwas  erhöbt,  die  Haut- 
temperatur  an  den  Gelenken  stets  um  2 — 3»  C.  ge- 
steigert. 

Die  subjektiven,  rheumatischen  Schmerzen  ver- 
ringern sich  nach  der  Kanalisation.  D r.  empfiehlt 
daher  die  Faradisation  bei  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus. 

Beetz  (2)  bezieht  sich  auf  die  so  eben  bespro- 
chene Arbeit  von  Drosdoff,  er  empfiehlt  eben- 
falls die  Faradisation  bei  Gelenkrheumatismus  als 
vorzügliches  Palliativem.  Die  Faradisation  kann  zu 
allen  Tageszeiten,  auch  Abends,  angewandt  werden. 
Sie  lindert  oder  hebt  die  Schmerzen  ganz  auf,  öfters 
ist  eine  Abnahme  des  Getenkergusses  zu  constatiren, 
die  Krankheitsdauer  wird  abgekürzt,  das  Fieber  ver- 
mindert. 

Auf  Complikationen  äussert  die  Faradisation 
keinen  Einfluss.  An  freiliegenden  Gelenken  ist  die- 
selbe wirksamer,  als  an  den  mit  dicken  Muskeliagcn 
bedeckten.  Es  können  ziemlich  starke  Ströme  durch 
die  aflkirten  Gelenke  hindurchgeleitet  werden,  ohne 
schmerzhaft  empfunden  zu  werden.  Die  Dauer  der 
Behandlung  jedes  einzelnen  Gelenks  darf  nicht  unter 
7 Min.  betragen.  Zum  Schluss  fügt  B.  18  Kranken- 
geschichten von  nur  faradisch  behandeltem  Gelenk- 
rheumatismus an.  Die  Fieberdauer  betrug  durch- 
sclinittlich  10.8  T.,  der  Ilospitalaufentlialt  28  Tage. 
Er  empfiehlt  die  Faradisation  womöglich  Abends 
vorznnehmen,  damit  derPat.  eine  schmerzfreie  Nacht 
hat  und  Opiate  entbehrt  werden  können.  Die  gün- 
stige Wirkung  der  Faradisation  wild  zurückgefilhrt 
auf  die  Gefitsserweiterung,  welche  nach  der  Fara- 
disation eintritt  und  einen  Entzündung  hemmenden 
Einfluss  ansübt. 

Weisflog  (3)  giebt  in  seiner  Arbeit  das  Re- 
sultat 6jähr.  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  der 
Faradisation.  Er  liat  in  manchen  Beziehungen  die 
Resultate  als  constant  befunden,  hält  jedoch  das 
Wirkungsgebiet  der  Faradisation  ftlr  ein  streng  um- 
schriebenes, dessen  Grenzen  durch  alle  die  Agenden 
gezogen  werden,  welche  dem  patholog.  Processe 
einen  specifischen  Charakter  aufdrücken.  Während 
Drosdoff  und  Beetz  die  Faradisation  beim  Ge- 
lenkrheumatismus empfehlen,  will  Weisflog  ge- 
funden haben,  dass  sie  bei  nicht  specifischem  Gelenk- 
rheumatismus in  akuter  und  chronischer  Form  wir- 
kungslos sei ; im  Anfänge  scheine  sie  zu  erleichtern, 
werde  jedoch  später  wegen  Vermehrung  der  Schmer- 
zen nicht  ertragen. 

Scroftäose,  soweit  sie  als  periostitischer  Process 
um  die  Gelenke  auftritt,  werde  in  günstiger  Weise 
beeinflusst. 

ilauptgebiet  für  die  Faradisation  seien  die  Trau- 
men. Bei  traumatischen  Entzündungen  sei  sie  das 
kräftigste  und  unfehlbarste  Antiphlogisticnm  mit  ab- 
solut anästhesirender  Wirkung,  zugleich  wirkt  sie 


als  Rcsorbcns  der  Entzündnngsprodukte  nicl 
bei  serösen,  sondern  auch  bei  seropmulenten 
tigen  Extravasaten. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  darauf  i 
grösstmögliche  Quantität  von  Elektricität  nute 
liehst  geringer  Beleidigung  der  kranken  Theile 
zuzuftlhren.  Hierzu  dienlich  sind  besonders  di 
trischen  Bäder  (Wassertemporatnr  5 — 30°  C 
breite  Schwammelektroden.  Die  Dauer  des 
muss  */, — 1 Stunde  betragen,  eine  Wiederho 
oft  als  möglich  stattfinden. 

Zur  Begründung  seiner  Ansichten  theilt  W. « 
zahl  von  Fällen  mit;  welche  die  anästhesirende  1 
zeigen  bei  Verbrennungen,  bei  phagedäniseben  0 
ren , deren  erethischer  Zustand  verschwindet . • 
die  Heilung  selbst  nicht  beeinflusst  wird. 

Die  resorbirende  Wirkung  belegt  W.  darc 
Fall  von  Hydrops  articuli , die  anästhesirende  ur 
birende  durch  Fälle  von  serösen  Exsudaten , voi 
traumatischer  Entzündung ; Contusion  des  Ellen! 
lenks;  chron.  traumatischer  Entzündung  desHtad 
und  Hüftgelenks.  Die  anästhesirende  und  rssw 
Wirkung  wird  ferner  illustrirt  durch  Fälle  ross 
nösen  pleuritischen  Exsudaten  , von  Hypopyon , 1 
letzung  mit  serös  blutigem  Erguss,  Entzündung  v 
physen. 

Dal  Monte  (4)  heilte  eine  15  T.  b 
dauernde  Obstruktion  bei  einer  Wäscherin  v( 
mittels  Faradisation. 

Klystire,  Purgantien  waren  ohne  Jeden  E 
gewandt  worden.  Der  eine  Pol  wurde  in  das 
eingeführt,  der  andere  auf  dem  Leibe  flxirt. 
datier  10  Minuten.  Nach  der  1.  Sitzung  trateif 
tende  Entleerung  von  Gasen  ein , nach  der  2 
wurden  Fäkalmassen  entleert. 

In  dem  von  W harten  (5)  raitgctheilten  I 
bei  einem  60jähr.  Manne  in  Folge  eines  unven 
Essens  mehrtägige  Verstopfung  eingetreten.  & 
grosse  8cbmerzcn  im  Leibe,  Anschwellung  ® 
hoher  Puls  traten  ein.  Opiate,  warme  Brei« 
Abführmittel  waren  ohne  Erfolg.  Die  Tymp*« 
immer  mehr  zu. 

Nach  der  ersten  Applikation  des  constanti 
traten  Gasentleerungen  ein , die  sich  nach  eine 
wiederholten,  und  bald  erfolgte  auf  Eiswase 
Stuhlgang. 

Mario  Giommi  (6)  heilte  einen  Fall 
1 Mon.  andauernder  Obstruktion  bei  einem  51 
mit  Scrotalbruch , bei  welchem  alle  Abführm 
jeden  Erfolg  angewandt  waren , mittels  des  ft 
Stroms. 

Fürstner  (7)  theilt  3 Fälle  von  L 
des  Magens,  verbunden  mit  heftigen  Schrot' 
drei  durch  Trauma  entstanden , mit.  Die« 
trafen  sämmtlich  junge  Mädchen  hysteri* 
stitution.  Anwendung  des  Induktionsstr 
theils  vorübergehend,  theils  dauernd. 

Oka  und  Harada  (8),  angeregf  d 
W e r n i c h und  die  vorstehenden  Beobacht'. 
Dr.  Ftlrstner,  wandten  in  dem  akai 
Hospital  zn  Yedo  bei  den  in  ihrem  Heil 
häufig  vorkommenden  Magendilatationen  di 
tionsstrom  mit  sehr  gutem  Erfolge  an.  F 
dieser  Krankheit,  in  denen  durch  den  Ir 
ström  Heilung  oder  Besserung  erzielt  wut 
den  angeführt. 
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Eitachy  (9)  theilt  3 Beobachtungen  mit  aber 
s Hervorrufen  der  Milcksekretion  bei  Wöchnerin- 
s durch  Elektrisatiou  der  Brttste. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  20Jähr.  Primipara,  welcho 
cb  S Sitzungen  (b  Min.  laug)  im  Stande  war , Ihr  Kind 
Uhren.  Bel  der  2.  Wöchnerin,  einer  Multipara,  war 
aürenle  Milch  nach  dem  8.  Behandlungstage  vorhanden 
i Sitnagen  täglich). 

Bei  der  3.  Wöchnerin  war  die  Milch  nach  einer  hef- 
[eoGflnüthsbewegungansgeblieben.  Nach  der  4.  Sitzung 
«ttr  man  einige  Tropfen  Milch  dnreh  Druck  entleeren, 
cä  der  8.  war  genügende  Milch  znm  Nähren  vorhanden. 


Whittaker  (10)  empfiehlt  die  Behandlung 
i Amtnorrhöe  durch  Galvanisation  des  Endo- 
ftmrn. 

Wh.  bekam  eine  22  J.  alte , wohlentwickelte  Dame 
i Behandlung , welche , well  sie  noch  nicht  menstruirt 
Oe.  nicht  beirathen  wollte.  Die  Geschlechtatheile 
ns  vollständig  normal  entwickelt.  Doch  batte  Pat. 
ir  periodisch  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen.  Alle 
Kr-fMiioga  waren  erfolglos  versucht  wordon , anch 
■erliche  Applikation  des  galvan.  und  farad.  Stroms 
n ohne  Resultat.  Schlüsslich  trat  die  Menstruation  nach 
chiadlimg  des  Uterus-Innern  mit  der  Kathode  ein. 

Schwalbe  (11)  theilt  seine  Erfahrungen  mit 
bei  & Erfolge  der  elektrischen  Behandlung  bei 
rashiedenen  Krankheiten, 
laichst  empfiehlt  Sch.  die  Anwendung  derFa- 
aon  bei  Varicen,  und  zwar  in  Form  der  elektr. 
Img  mit  mässig  starkem  Strom  vom  Fuss 
leb  dem  Knie  hinauf,  den  Venenstämmen  folgend, 
tat  der  Geisselung  für  eine  ganze  untere  Extre- 
pfti— 10  Minuten.  Man  soll  nicht  zu  stark  und 
■Mn  luge  reizen,  da  sonst  statt  Kräftigung  der 
jjittra  Muskulatur  Parese  derselben  eintrltt.  Der 
Erfolg  idgt  sich  im  Verschwinden  der  Schmerzen, 
fe»  Orions  und  der  Infiltration, 
in  gleicher  Weise  wandte  Sch.  die  elektrische 
Bttltmg  bei  chron.  Fussgeschwüren  an.  Das 
■diwtr  selbst  wurde  jedoch  nicht  gegeissclt,  son- 
» nur  die  Umgebung.  Günstige  Erfolge  beob- 
tate  er  bei  Erysipelas , Elephantiasis , welche 
tb  Mittheilung  von  8 Fällen  belegt  werden.  Bei 
bgmone  des  Vorderarms  will  Sch.  durch  Geis- 
»g  Eiterung  verbatet  u.  Heilung  bewirkt  haben, 
VaicoceU  bat  er  in  1 Falle  Besserung  beob- 
fkt  Bei  Urticaria  soll  die  Geisselung  schnell 
iSdmerz  beseitigen,  sowie  die  Resorption  des 
«düs  der  Quaddel  beschleunigen.  Auch  bei  Pur- 
• *ird  vorsichtige  Geisselung  empfohlen.  Die 
“"log.  Erklärung  dieser  Therapie  sieht  Sch. 
lorang  derGesammtmuskulatur  und  der  subcuta- 
Oeflhse , welche  dadurch  in  grössere  Tliätigkeit 
kW  werden.  Der  Kreislauf  und  die  Resorpüons- 
süge  werden  dadurch  beschleunigt.  Auch  bei 
kw  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  wird 
fcisielung  von  Sch.  empfohlen;  das  Fieber  bilde 
e Contraindikation,  vielmehr  werde  die  Tempe- 
1 durch  Geisselung  des  Rückens  um  mehrere 
Grade  herabgesetzt. 

Schlüsse  empfiehlt  Sch.  noch  die  Anwen- 
g der  Elektricität  bei  Lungenkrankheilen , be- 
':,!™  W der  Schwindsucht.  Geisselung  bringt 


pleuritische  Schmerzen  rasch  zum  Schwinden , regt 
die  Athembewegungen  an,  beeinflusst  günstig  die 
Blntcirkulation  und  Wärmeregulirung.  Ganz  ausser- 
ordentliche Erfolge  will  Sch.  durch  elektrische 
Gymnastik  der  Thoraxmuskuiatur  erzielt  haben, 
z.  B.  Wölbung  eines  früher  flachen  Brustkorbes, 
Ausgleichung  eingesunkener  Claviculargruben. 

Hulke  (13)  theilt  2 Fälle  von  Aneurysma 
cirsoideum  mit,  welches  durch  Galoanopunktur  zur 
Schrumpfung  und  Heilung  gebracht  wurde.  Der 
eine  Fall  betraf  ein  jnnges  Mädchen , welches  unter 
der  rechten  Augenbraue  eine  halb  wallnussgrosse, 
compressibie , rhythmisch  pulsirende  Geschwulst 
batte , die  durch  Compression  nicht  geheilt  werden 
konnte.  Im  2.  Falle  fanden  sich  hinter  beiden 
Ohren  pulsirende  Geschwülste. 

Amussat  (14)  operirte  5 Fälle  von  Phimosis 
auf  galvanokaustischem  Wege , theils  mit  einem  gal- 
vanokaustischen Bistouri , theils  mit  einer  galvano- 
kaustischen Zange  unter  dem  Schutze  eines  Gorgeret. 
Er  empfiehlt  diese  Operationsweise  als  eine  voll- 
kommen blutlose,  welche  Erwachsene  nicht  in  ihren 
täglichen  Geschäften  stört.  Die  Heilung  erfolgt 
schnell. 

Vogel  (16)  berichtet  über  eine  durch  Galvano- 
punktur  erzielte  Heilung  eines  grossen  Hygroma 
praepatellare. 

Dasselbe  war  bei  einem  45  J.  alten  Manne  dnreh 
einen  Stoaa  gegen  das  rechte  Knie  entstanden  (37  Chntr. 
Umfang  rechts,  gegen  33Ctmtr.  links)  und  war  dnreh  die 
gebräuchliche  Behandlung  mit  Jodtinktur  n.  Compression 
nicht  zur  Heilung  gekommen ; auch  Faradisirung  des 
Knies  hatte  nur  Vorübergehend  gewirkt.  Erst  auf  An- 
wendung des  constanten  Stroms  — Einstich  einer  goldenen 
mit  der  Kathode  verbundenen  Nadel , Anode  anssen  mit 
befeuchteter  Platte  aufgesetzt  — trat  Abnahme  und  Hei- 
lung Dach  verbältnissmä8sig  wenig  (vielleicht  16)  Sitzun- 
gen ein. 

Newmann  (17)  wandte  die  Elektrolyse  bei 
Verengerungen  der  weiblichen  Harnröhre , welche 
seiner  Meinung  nach  gar  nicht  so  selten  sind , mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  an.  Die  Anode  wurde  in 
der  Hand  fixirt,  die  Kathode  mit  bougieförmiger 
Elektrode  in  die  Harnröhre  cingefllhrt.  Wenige 
Sitzungen  genügten  zur  Heilung.  Die  Striktur  war 
in  4 Fällen  eine  organische.  Sie  war  entstanden  je 
lmal  in  Folge  von  Syphilis,  nach  kaustischen  In- 
jektionen wegen  Blennorrhöe,  bei  einfacher  und  bei 
granulöser  Urethritis.  Im  5.  Falle  war  die  Striktur 
spasmodisch  bei  einem  Geschwür  des  Rectum. 

Golding-Bird  (18)  empfiehlt  die  Anwen- 
dung der  Elektrolyse  bei  scrofulösen  Lymphdrüsen- 
geschwülsten.  Nach  einer  Besprechung  der  für  diese 
Behandlung  geeigneten  Fälle  theilt  er  7 Fälle  von 
Heilung  mit.  Seine  Methode  beruht  auf  der  Zer- 
setzung der  Gewebsflüssigkeiten  dnreh  eine  schwache 
galvanische  Kette,  welche  anf  der  Haut  der  Drüsen 
befestigt  wird. 

Neftel  (19)  theilt  zwei  Methoden  der  elektro- 
lytischen Behandlung  bösartiger  Geschwülste  mit, 
welche  sich  ihm  als  zweckmässig  erwiesen  haben. 
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Die  eine  Methode  besteht  in  Einstechen  einer  Anoden- 
nadel in  die  Geschwulst,  Schliessen  des  Stroms  mit 
breiter  Kathodenplatte  an  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulst , Anschwcllen  des  Stroms  bis  zu  30  Siem. 
Elementen,  Abschwellen  und  Wenden  des  Stroms 
mittels  Commutators  und  abermaligem  Anschwellen 
des  Stroms  bis  zu  35 — 50  Siem.  Elementen.  Die 
Stromdauer  soll  abhängig  sein  von  der  Grösse  der 
Geschwulst,  10 — 30  Min.  und  noch  länger.  Mit 
der  Plattcnolektrode  soll  nach  und  nach  die  ganze 
Peripherie  der  Geschwulst  umschrieben  werden. 

Bei  der  2.  Methode  sticht  man  eine  Anodennadel 
senkrecht  in  das  Centrum  der  Geschwulst  bis  zu 
ihrer  Basis  und  dann  mehrere  Kathodennadeln  an 
der  Peripherie  der  Geschwulst  in  das  umgebende 
Bindegewebe  in  geringem  Abstande  von  einander. 
Den  Strom  soll  man  rasch  auf  50 — 60  Siem.  Ele- 
mente anschwellen  lassen.  Nach  5 — 10  Min.  sollen 
dieKathodennadelu  ausgezogen  und  an  neuen  Stellen 
der  Peripherie  eingestochen  werden,  bis  die  Ge- 
schwulst ganz  umschrieben  ist.  Hierauf  werden  die 
Kathodennadeln  in  den  peripheren  Theil  der  Ge- 
schwulst selbst  eingefdhrt  und  soll  diese  in  derselben 
Weise  umschrieben  werden.  Dauer  der  Operation 
nach  Grösse  des  Tumor  eine  halbe  bis  anderthalb 
Stunden.  N.  wendet  aus  Platin  gefertigte  Nadeln 
an.  Der  Strom  muss  ununterbrochen  flicssen , stär- 
kere Stromschwankungen  müssen  vermieden  werden 
durch  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stroms. 

Die  Operation  ist  als  beendigt  anzusehen , wenn 
die  ganze  Geschwulst  missfarbig,  nekrotisch  aussieht. 
Dieselbe  ist  nicht  sehr  schmerzhaft;  es  folgt  nur 
verhältnissmässig  geringe  lokale  und  allgemeine  Re- 
aktion. Nicht  geringen  Werth  legt  N.  auf  die  Nach- 
bcliandlung  mit  schwachen  Strömen.  Die  Wände 
der  nach  Losstossung  der  nekrotischen  Geschwulst- 
masse entstehenden  Höhle  sollen  mit  einer  nackten 
knopfformigen  Katbodenclektrode  bestrichen  werden, 
wäbrond  der  Strom  mit  flacher  Anodenelektrode  an 
der  Peripherie  der  Wundfläche  percutan  geschlossen 
wird.  Auch  die  oft  starren  Narben  sollen  noch 
längere  Zeit  mit  schwachen  Strömen  behandelt  wer- 
den. Der  Vortheil  der  2.  Methode  liegt  nach  N. 
darin , dass  in  einer  Sitzung  nicht  nur  die  ganze  Ge- 
schwulst, sondern  auch  das  umgebende  Bindegewebe 
vollständig  nekrotisch  zerstört  wird , wodurch  eine 
Fortpflanzung  des  Neoplasma  auf  die  gesunde  Um- 
gebung, eine  Infektion  derselben  durch  die  in  Folge 
des  gesetzten  Entzündungsreizes  stärker  wuchern- 
den malignen  Zellenelemente  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  vermieden  wird.  Zur  Erläuterung 
der  beiden  Methoden  werden  2 günstig  verlaufene 
Fälle  mitgetheilt. 

Ein  Knoten  in  der  rechten  Brust  eines  43Jähr.  Fräu- 
leins wurde  nach  der  ersten  Methode  in  3 Sitzungen  (6  bis 
7 T.  Zwischenzeit)  mit  Iangdanernder  Nachbehandlung 
beseitigt.  Nach  einem  Jahre  war  noch  kein  Recidiv  anf- 
getreten. 

Eine  bOjähr.  Frau,  deren  ganze  linke  Brust  eine 
resistente  Geschwulst  darsteüte , wurde  nach  der  zweiten 
Methode  behandelt.  Am  22.  Juli  1876  wurde  die  Ope- 


ration vergenommen.  Am  20.  Dec.  1875  reiste  die 
gesund  nach  Hause  ab.  Ein  Recidiv  hat  sich  nicht 
gestellt. 

Amussat  (20)  bespricht  nach  einer  aus! 
liehen  Schilderung  der  historischen  Entwick 
der  Galvanokaustik  zunächst  die  galvanokasst; 
Schlinge  und  theilt  eine  Anzahl  von  Fällen 
welche  nach  der  fragl.  Methode  behandelt  wurd 

Operirt  wurden  mit  gutem  Erfolg  ein  tiefer  i 
abscess,  eine  Cyste  am  Ilals  mit  serösblutigcm  Ii 
ein  erektiler  Tumor  am  Jochbein  bei  einem  Kinde, 
grösserte  Axillarlymphdrüsen,  congenitale  Phimose  (■ 
Anusflstcln  (5  Fülle),  Fistula  vnlvo-raginalis,  Uler» 
pen,  Rectumverengerung,  Uretliraverengerang,  Tr» 
Stenose,  Lipome  am  Halse  (2  Fälle),  Castratiou. 

Ein  2.  Capital  handelt  von  der  Abtraguni 
stielter  Geschwülste  der  Haut ; Naevi,  Lipom 
pillome  (10  Fälle)  wurden  operirt. 

Die  Behandlung  des  Carcinom  du  Uterus 
bildet  den  Schluss  des  vorzüglich  ausgesU 
Werkes.  Zwölf  Fälle  werden  mitgetheilt , in 1 
meistens  Vernarbung  erzielt  wurde,  — ln  ei»« 
Recidiv  ein,  iu  einem  andern  wurden  auch  i 
Organe  ergriffen. 

Billroth  (21)  hält  die  Elektrolyse  an! 
Gebiete  der  Elektrotherapie  für  ein  ganz  bea 
gefährliches  Feld,  weil  die  Erfahrungen  üb 
chemische  Einwirkung  des  Stromes  auf  leb 
Gewebe  noch  zu  beschränkt  sind.  Wie  er  mi 
bat  er  mit  der  Elektrolyse  auf  Auffordenin 
Prof.  So  ein  Versnobe  gemacht.  Seine  Erfah 
darin  hat  er  1866  in  der  deutschen  Klinik  in 
an  0.  Weber  in  Heidelberg  gerichteten 
niedergelegt.  Er  hat  sich,  wie  er  sagt, 
wieder  von  der  Elektrolyse  abgewandt,  de 
wenigstens  keinen  hoben  Werth  beigelegt. 

Bei  nydrocele  beobachtete  B.  ein  Reddi 
einem  Hydrops  bnrsae  prnepatell.  Veijancta» 
Lymphomen,  Lymphosarkomen,  Carcinomen' 
wohl  narbige  Einziehungen  erzielt,  jedoch  kei> 
lang , bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  thorac 
folgte  keine  Spur  von  Coagnlation. 

Hesse  (22)  theilt  einen  Fall  von  Ovsrie 
mittels  Elektrolyse  behandelt,  mit. 

Derselbe  betrifft  eine  4SJäbr.  Patientin.  I 
fang  des  Leibes  betrug  85  Zoll  [ca.  82  Ctmtr.]. 
fang  der  Behandlung  hatte  nach  3 Sitzungen  der  i 
8 Zoll  [18.5  Ctmtr.]  an  Umfang  abgenommen 
Uebcrbleibsel  der  Cyste  sohienen  härter  zn  sein. 
Hnisirte  Kathodennadel  wnrde  in  die  Cyste  eiog» 
die  Anode  in  der  Vagina  fiiirt 

Auch  Semcleder  (23)  referirt  über 
von  Ovarieneysten , elektrolytisch  mit  gflns 
Erfolge  behandelt.  Die  Priorität,  diese  Behau 
methode  in  Amerika  eingeführt  zu  haben , ni 
für  sich  in  Anspruch. 

Ultzmanu  (24)  hat,  nachdem  er  mit 
dikt  die  Elektrolyse  fester  Geschwülste 
hatte,  auch  die  Elektrolyse  bei  Cystengesch 
einer  eingehenden  Untcrsuchnng  unterworff 
ist  dabei  zn  Resultaten  gekommen , weicht  ■ 
von  Clemens,  Ehrenstein  und  Semt 
mitgetheilten  Resultaten  sehr  abweichen.  Ni 


101 


Berkart,  on  Asthma.  — Homolle,  scrofulides  graves. 


wErfahrangen  ist  die  elektrolytische  Behandlungs- 
«4ode  der  Cystengeschwttlste  kein  Radikalverfah- 

0,  «e  ist  vielmehr  eine  protrahirtc  und  schmerz- 
OTmehende  Punktionsmethode , welcher  die  ein- 
idK  Pimktion  mH  dem  Trokar  vorzuziehen  ist.  Es 
m»  uch  U.  dem  Kranken  dnreh  diese  Methode 
■ehr  geschadet  als  genutzt  werden.  Die  wirklich 
amtende  Verkleinerung  von  Hydrocelen  und  Ova- 
feknten  führt  U.  auf  langsames  Aussickem  von 
ttsäigkeit  durch  die  Stichkanäle  der  Punktu rn adeln 
mack.  Die  Wasserstoffentwicklung  am  negat.  Pole 
ilmiera  der  Cyste  befördert  den  Austritt  der  Flus- 
igkeit. Nützen  kann  in  dieser  Weise  die  Elektro- 
gie  nur  bei  Cysten  mit  klarem,  serösem,  wässrigem 

bei  zähem,  dickflüssigem  Inhalt  ist  sie  nutz- 

1,  di  kein  Aussickem  stattflnden  kann.  Bei  blutig- 
kigtm  Inhalt  erregt  sie  leicht  Peritonitis.  Die 
fad  der  Cyste  wird  nicht  zur  Resorption  angeregt, 
[alert  nur  CystenflUssigkeit  durch  den  Stichkanal 

i 


in  das  Cavum  peritonaei  und  wird  hier  resorbirt 
oder  kann  anch,  wenn  sie  eitrig  ist,  Entzündung  er- 
regen. Der  bei  der  Elektrolyse  gemachte  und  an- 
geätzte Stichkanal  schliesst  sich  nicht  so  leicht  als 
der  bei  der  einfachen  Punktion  und  lässt  länger 
Flüssigkeit  aussickem.  Nach  U.’s  Untersuchungen 
wird  der  Cysteninhalt  durch  den  durchgeleiteten 
galvan.  Strom  durchaus  nicht  geändert. 

Jaschtschenko  (25)  empfiehlt,  gestützt  auf 
400  Fälle  von  Angina,  eine  elektrische  Behandlung 
derselben  mit  dem  mducirtcn  Strome.  Die  Elektro- 
den sollen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  aufgesetzt 
worden.  Schon  nach  einer  Sitzung  soll  sich  der 
Schmerz  verloren  haben,  die  bedeutende  Röthung 
nach  7 Stunden.  Die  Schwellung  verschwand  schon 
nach  2 Sitzungen.  Sehr  günstige  Resultate  will  er 
auch  beobachtet  haben  bei  der  epidemischen  Paroti- 
tis, bei  Abscessen  im  Rachen,  am  Grunde  der  Mund- 
höhle, an  Lymphdrüsen  u.  s.  w. 


C.  Kritiken. 


t 


2.  On  Asthma : its  Pathology  and  Treat- 
ment; by  J.  B.  Berkart,  M.  D.  London 
1878.  J.  and  A.  Churchill.  8.  VIII  and 
264  pp. ') 

Yk  Monographie  des  Asthma  umfasst  7 Ca- 
lilel:  eiie  Einleitung,  eine  Geschichte  des  Asthma, 
he  Diihssion  über  die  herrschenden  Theorien, 
ie  Definition , Pathogenese  und  Aetiologic , das 
linische  Bild,  die  Diagnose  und  Prognose,  die  Be- 
oiliing  des  Asthma.  Bei  Bearbeitung  aller  Ca- 
fe! ist  der  gesammten  Literatur  in  sehr  aner- 
M(  weither  Weise  Rechnung  getragen.  Ein 
ikra  Eingehen  auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Ca- 
fe! & jedoch  nicht  nöthig,  da  wir  unsern  Lösern 
u Klon  Bekanntes  und  in  unseren  Jahrbüchern 
i Laufe  der  Jahre  Referirtes  bringen  würden. 

Y*  Wichtigkeit  ist  nur  das  dritte  Capitel , in 
liebem  der  Vf.  darlegt,  dass  Beiner  Ansicht  nach 
• Asthma  keineswegs  durch  Krampf  der  Bron- 
klmnakeln  entsteht,  sondern  dass  dasselbe  aus 
« verschiedensten  anatomischen  Störungen  in  den 
'Erhj.ilverzweigungeii  und  in  deren  Gewebs- 
khten,  in  den  Lungen  (Hyperämie,  ödematöse 
nelhmgen , Katarrh  der  Schleimhaut  der  Bron- 
•»,  Bronchitis,  Emphysem,  Embolie  derLungen- 
etc.)  und  den  daraus  folgenden  Stcnosirun- 
i der  Luftwege  erklärt  werden  müsse,  worin 
■j*  auch  schon  deutsche  Autoren  zumTheil  boi- 
“°en.  Die  von  Berkart  vorgebrachten 
lode  sind  in  aller  Kürze  folgende:  Die  Bron- 
‘huskulatur  hat  überhaupt  keinen  Antheil  an 

')  Für  dl«  Ueberacndutig  dankt  verbindlich  W r. 


der  Lumenveränderung  der  Bronchien ; die  in  alten 
Asthmafallen  schon  dcgencrirte  Bronchialmusku- 
latur  kann  überhaupt  nicht  mehr  krampfhaft  contra- 
hirt  werden  und  es  besteht  doch  Asthma;  bei 
Bronchialmuskelkrampf  müsste  sowohl  In-  wie  Ex- 
spiration leiden;  der  viel  stärkere  Exspirationsdruck 
müsste  überhaupt 'die  Krampfstenose  überwinden 
können ; Spasmus  der  Bronchien  müsste  Collapsus 
der  Lungen  bewirken,  nicht,  wie  man  beobachtet, 
die  Symptome  der  Lungenblähung. 

Knauthe,  Meran. 

43.  Des  scrofulides  graves  de  la  muqueuse 
buoco-pharyngienne  (Angines  scrofuleuses 
graves;  Lupus  de  la  gorge);  par  le  Dr. 
Georges  Homolle.  Parisl875.  Bailliöre 
et  fils.  8.  127  pp.  (2‘/ä  Frcs.) 

Die  französischen  Autoren  bringen  bekanntlich 
den  Lupus  mit  der  Scrofulose  in  Verbindung  und 
bezeichnen  die  betr.  Affektionen  der  Hant  und 
Schleimhaut  als  „scrofulides  graves“  oder  „scr. 
malignes“.  So  auch  Vf.,  welcher  seine  Studien 
über  diese  Krankheit  am  Hospital  St.  Louis  in  Paris 
auf  der  Abtheilung  des  Chefarztes  Dr.  Bosnier 
gemacht  hat.  Ausser  den  Arbeiten  von  H 6 r a r d 
(1865)  und  von  Isarabert  (1871)  und  der  in  der 
Socidtd  mddic.  des  höpitaux  daran  geknüpften  Dis- 
kussion hat  Vf.  eine  von  Fougbro  unter  der  Lei- 
tung von  C.  Paul  verfasste Thöse  (1871)  benutzt; 
ferner  13  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Beobach- 
tungen von  L all i er  und  17  Fälle  eigener  Beob- 
tung,  von  denen  11  mit  ziemlicher  Sicherheit  als 
Lupus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  angesehen  wer- 
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den  können.  In  dem  kurzen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  hätten  die  deutschen  Autoren,  namentlich  die 
neueren  Arbeiten  von  H e b r a und  Kaposi  eine 
eingehendere  Berücksichtigung  verdient.  Vf.  unter- 
scheidet die  Fälle , je  nachdem  gleichzeitig  Lupus 
des  Gesichtes  besteht  oder  die  Veränderungen  ihren 
Sitz  ausschliesslich  auf  der  Schleimhaut  haben.  Im 
letzteren  Falle  ist  die  Diagnose  schwieriger. 

Von  den  auf  der  Abtheilung  von  Besnier 
beobachteten  11  Kranken  mit  Lupus  tuberc.  ulcer. 
zeigten  2 schwere  Affektionen  der  Mund-  und 
Rachenhöhle;  unter  59  von  Lallier  gesammelten 
Fällen  von  Lupus  fanden  sich  nur  6 Mal  ganz  ge- 
ringe Veränderungen  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut. Dass  Lupus  erythematos.  die  Lip- 
penschleimbaut  ergriffen , will  Vf.  zwei  Mal  beob- 
achtet haben. 

Im  ersten  Capitel  bespricht  Vf.  die  Ver- 
änderungen auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Iiachenhöhle  bei  solchen  Kranken , die  gleichzeitig 
an  Lupus  des  Gesichts  leiden.  Dio  ersteren  treten 
in  etwas  mehr  als  '/s  der  Fälle  des  letzteren  als 
Complikation  auf,  u.  zwar  entwickeln  sie  sich  ent- 
weder durch  Continuität  von  einem  Lupus  der  Lippen 
oder  Nasenhöhle,  oder  — der  seltenere  Fall  — sie 
treten  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  ohne  direkte 
Fortpflanzung  auf.  Dieselben  erscheinen  unter  ver- 
schiedenen Formen : als  Erythem  mit  livider,  röthlich 
violetter  Färbung,  besonders  an  den  Arkaden  des 
weichen  Gaumens ; die  Rötbe  ist  entweder  gleich- 
rnässig  oder  umschrieben  und  dann  bisweilen  mit 
wci8slichcr Trübung  (plaque  muqueuse  Bcrofulcuse) 
verbunden;  — in  granulärer  Form  mit  kleinen  mi- 
liaren rothen  oder  opaken  Erhabenheiten,  — als 
Hypertrophie , Wulstung  und  Auflockerung  der 
Schleimhaut  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  stellen- 
weise oft  bis  zu  einem  ganz  bedeutenden  Grade  mit 
Bildung  von  Furchen  und  Verlust  des  Epithels;  — 
als  interstitielle  Atroj/hie  — als  Ulceration  ver- 
schiedenen Grades,  von  einer  progressiven  Erosion 
an  bis  zur  krebsartigen  Verschwärung , — endlich 
alB  Perforation.  Jeder  Theil  der  die  Mund-  und 
Rachenhöhle  auskleidcnden  Schleimhaut  kann  bei 
Lupuskranken  der  Sitz  dieser  verschiedenartigen 
Störungen  sein;  doch  hängt  die  Form  wesentlich 
von  der  befallenen  Stelle  ab.  Die  Tonsillen  zeigen 
in  der  Regel  keine  wesentliche  Veränderung ; noch 
seltener  wird  die  Zunge  ergriffen  und  kennt  Vf. 
hiervon  nur  ein  Beispiel. 

Ebenso  wie  bei  Lupus  der  äusseren  Haut  zeigt 
sich  auch  bei  lupöser  Erkrankung  der  Schleimhaut 
im  Allgemeinen  eine  ausserordentliche  Unempfind- 
lichkeit und  beobachtet  man  nur  bei  tieferen  Zer- 
störungen orheblichc  Schmerzen  und  funktionelle 
Störungen.  In  vielen  Fällen  wissen  die  Kranken 
wenig  oder  nichts  von  ihrem  Leiden,  das  Schlingen 
sowie  die  Stimmbildung  bieten  nur  selten  auffällige 
Veränderungen. 

Das  zweite  Capitel  handelt  von  dem  primären 
Lupus  der  Mund-  und  Raclsenhöhle.  Derselbe 


ist  für  den  Kehlkopf  noch  nicht  nachgewiesen , 
die  Zunge  noch  zweifelhaft.  Die  Fälle  müssen  I 
sehr  sorgfältig  unterschieden  werden,  namentl 
gestatten  die  Beobachtungen  von  blosen  Kar' 
ohne  Kenntniss  der  vorausgegangenen  SUima, 
keine  rückwirkende  Schlussfolgerung  für  die  I 
gnose.  Die  elementaren  Veränderungen  an 
Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Rachenbi 
sind  die  nämlichen , wie  bei  dem  fortgepflaa 
Lupus.  Vf.  unterscheidet  nach  dem  ihm  voilier 
den  Material  zwei  Formen  von  lupöser  Anf 
nämlich  den  primären  Lupus  (progressive  Eros 
und  die  primären  ulcerativen  Scrofuliden 
Halses  (marginale  Zerstörung  oder  perforirc 
Geschwür).  Hierzu  kommen  noch,  als  eben 
auf  scrofulöser  Basis  beruhend , die  oberflächü 
scrofulösen  Anginen,  während  die  definitiven  G) 
lationen  mehr  der  Tuberkulose , als  der  Scroft 
angehören. 

al  Primärer  Lupus  des  Halses.  Von  re 
zelter  Knötehenbildung  hat  Vf.  keinen  Fall  I 
achtet,  in  der  Regel  trifft  man  schon  eineA« 
fung  von  Knötchen.  Meist  sitzt  das  üebd 
Gaumensegel  oder  an  den  Gaumenbögen  und 
die  Rachenschleimhaut  bald  mit  afficirt , indei 
ein  warziges  oder  körniges  Ansehen  bekommt, 
erosive  Zerstörung  geht  sehr  langsam  und  e 
chend  vor  sich.  Die  Entstehung  der  Vcr 
öiingen  zwischen  Gaumensegel  und  Rachensc! 
haut  erklärt  Vf.  in  anderer  Weise,  als  Pau 
Isambert.  Nicht  selten  wird  die  begin 
Heilung  und  Narbenretraktion  durch  neue 
schübc,  gleichwie  bei  Lupus  der  Haut, 
brochen. 

b)  Primäre  ulcerirende  Scrofuliden  des 
ses.  Hier  beginnt  daB  Leiden  gleich  mit  Gesell 
bildung  und  bietet  dieselbe  je  nach  derLokali 
am  Ganmengewölbc , am  Velum  oder  im  G 
des  Pharynx  bestimmte  Eigentliümlichkeitcn. 
Gaumensegel  unterscheidet  Vf.  mit  Fournii 
GeBchwürsbildung  mit  abgefressenen  Ränder 
perforirende  Geschwür  und  die  vorhangartigt 
nung.  Die  spätere  Narbenbildung  entspricht 
verschiedenen  Formen. 

Während  bei  den  mit  Lupus  der  änssero 
complicirtcn  Halsaffektionen  wesentliche  funkt 
Störungen  in  der  Regel  fehlen , zeigen  sich  1 
reinen  Geschwürsformen  öfters  als  erster  . 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen.  I 
Kranke  klagen  auch  Uber  Kopfschmerzen,  S 
zen  in  den  Ohren  und  im  Nacken,  sobi 
schlucken.  Die  Empfindlichkeit  der  Muni 
Rachenhöhle  ist  meistens  herabgesetzt ; die 
Buchung  der  Geschwüre  auch  mittels  des  Ke 
spiegeln  verursacht  keine  Beschwerden,  das 
gen  erleidet  fast  in  allen  Fällen  eine  Bchim 
welche  Bogar  die  Einführung  von  Nahrung; 
ernstlich  gefährden  kann.  Ebenso  beste 
immer  eine  Veränderung  der  Stimmbildung . 
leidet  die  Respiration.  Die  Drdseuschwelh 
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:hts  Constantes.  Einzelne  Kranke  zeigen  ein 
gesundes  Anssehen,  andere  lassen  leichtere 
chwerere  Symptome  von  Scrofnlose  erkennen, 
ch  anderen , namentlich  jüngeren  Individuen, 
sich  neben  dem  langsam  perforirenden  Ge- 
t des  harten  Ganmens  gewisse  der  heredi- 
Syphilis  zngeschriebene  Veränderungen,  so 
ifformität  der  inneren  oberen  Schneidezähne 
H n t s c h i n s o n),  eine  interstitielle  Keratitis, 
rückte  Nase  etc. 

eichwie  der  Lupus  der  Haut,  zeigeu  auch  die 
liden  der  Mund-  and  Rachenhöhle  in  ihrem 
ife  und  in  ihrem  Fortschreiten,  besonders 
ler  Gewebszerstörungen , ganz  beträchtliche, 
ner  Weise  im  Voraus  zu  bestimmende  Ver- 
leiten. Das  Uebel  gehört  überhaupt  mehr 
^endlichen  Alter  an,  und  zwar  wird  dasweib- 
Jeschlecht  häufiger  befallen , als  das  männ- 
Betr.  der  Heredität  und  der  sonstigen  Aetio- 
iegen  keine  positiven  Momente  vor.  Am 
sten  befallen  von  den  schweren  primären 
liden  des  Halses  ist  das  Gaumensegel , dann 
itcrc  Rachen  wand,  fast  niemals  tritt  das  Uebel 
i Mandeln  auf.  Das  Fortschreiten  nach  dem 
eckel  ist  selten , noch  seltener  das  Befallen- 
n des  Kehlkopfs.  Die  bösartigen  scrofulösen 
en  finden  sich  bei  notorisch  scrofulösen  Per- 
wier  bilden  eine  Form  der  primären  lokalen 
ites«.  Die  hereditäre  Syphilis  mit  Späterschei- 
» kann  vielleicht  als  Entstehungsursache 
Mm. 

be  Diagnose , welche  vom  Vf.  in  eingehender 
‘ erörtert  wird,  bleibt  immer  schwierig.  Man 
«me  au  Syphilis  zu  denken,  muss  auf  das 
leite  untersuchen , sowie  alle  anamnestischen 
(instigen  Momente  in  Betracht  ziehen , bevor 
in  Crtheil  fällt.  Der  Lnpus  des  Halses  mit 
»rer  Erosion  und  späterer  Verwachsung 
iomeapfeiler  mit  dem  Gmnd  des  Pharynx  ist 
tu  anderen  Formen  der  chronischen  Anginen 
» zu  unterscheiden , als  die  ulcerativen  Scro- 
a Auch  die  Unterscheidung  von  tuberkulösen 
(«beigen  Geschwürsprocessen  in  der  Mund- 
«scienhöhle  wird  vom  Vf.  besprochen.  Die 
«ms  bleibt  immer  unsicher,  da  — obschon  das 
des  Kranken  nicht  bedroht  erscheint  — doch 
len  Fällen  eine  Heilung  sehr  schwer  zu  er- 
ist.  Den  Resultaten  einer  specifiscben  Be- 
leg soll  man  übrigens  keine  zu  grosse  Bedeu- 
ür  «der  wider  die  Annahme  von  Syphilis 
a. 

e Behandlung  ist  theils  eine  allgemeine, 
eine  örtliche.  In  erster  Hinsicht  handelt  es 
■eichet  um  hygieinisch-diätetische  Hülfsmittel 
itlialt  auf  dem  Lande  oder  an  der  See , kräf- 
»brung  etc.) ; dann  ist  in  allen  Fällen , wo 
be  vertragen  wird , Leberthran  zn  verordnen 
hie  zn  100 — 200Grmm.  pro  die),  ferner  Jod 
dium,  Jodeisensyrup,  Jodtinktur  5 — 10  Tr. 
-jckerwasser),  Bäder  verschiedener  Art,  nament- 


lich Schwefel-  und  Soolbäder.  Oertlich  Jodtinktur, 
entweder  die  officinelle  oder  die  Lngol'sche  Lösung, 
Solutionen  von  Chromsäure,  Chlorzink  etc.  in  ver- 
schiedener Stärke,  bei  heftigen  Schmerzen  auch 
Jodoform  in  Glycerin  suspendirt,  endlich  lokale 
Duschen  oder  Bestäubung  mit  verschiedenen  Pul- 
vern. Martini. 

44.  The  question  of  reat  for  women  during 
menstruation ; byMaryPutnamJacobi, 
M.  D.  Prof,  of  Mat.  medica  in  the  Woman's 
Medical  College,  New  York.  Illustrated.  New 
York  1877.  G.  P.  Putnam’s  Sous.  8.  232  pp. 

Die  Autorin,  denn  eine  Frau  ist  es,  hat  auf 
diese  Schrift  den  Boylston-Preis  der  Harvard  Uni- 
versity  erhalten. 

Ihr  Werk  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  eine 
eben  so  grosse  Bekanntschaft  mit  der  medicinischen 
Literatur  der  alten  als  der  neuen  Welt  aus  und  ist 
mit  ausserordentlichem  FleisB  geschrieben. 

In  der  Einleitung  (S.  1 — 25)  führt  sie  zunächst 
an,  dass,  während  die  Erlangung  der  Geschlechts- 
reife für  die  männlichen  Personen  als  Eintritt 
von  Vervollkommnung  angesehen  werde,  die  Ge- 
schlechtsfunktionen und  Acusserungen  derselben 
(Menstruation)  fast  als  pathologisch  für  die  Frauen 
gelten.  Sie  citirt  hierfür  moderne  u.  ältere  Schrift- 
steller. Früher,  d.  h.  durch  das  Alterthum  und 
Mittelalter  bis  zum  Jahre  1845,  habe  dagegen  die 
Anschauung  einer  gesteigerten  Vitalität,  einer  An- 
häufung von  Ernährungsmaterial , d.  i.  die  pletlio- 
rische  Theorie,  als  wahr  gegolten,  kurz,  gerade 
das  Gegentheil  der  jetzigen  Meinung.  Autoren, 
wie  Kiwisch,  Scanzoni  u.  A.  hielten  die 
MenBtrnation  für  eine  beständig  wiederkehrende 
Schwäche.  Der  Gedanke , dass  zu  dieser  Zeit  die 
Frauen  extra  der  Ruhe  bedürftig  seien , liegt  bei 
solcher  Ansicht  nahe.  Für  Beantwortung  der  Frage, 
ob  Ruhe  für  die  Frauen  während  der  Menstruation 
verlangt  werden  müsse , stellt  Vf.  mehrere  Unter- 
fingen : Wie  viel  Frauen  an  Unbehagen  während 
dieser  Zeit  leiden  ? Wie  viel  deshalb  ihre  Thätig- 
keit  unterbrechen  müssen?  Bei  wie  viel  Frauen, 
die,  da  sie  keine  Schmerzen  hatten,  niemals  be- 
sonders ruhten,  trat  eine  progressive  Verschlech- 
terung der  Gesundheit  ein  ? 

In  der  2.  Abtheilung  (S.  26 — 63)  theilt  die 
Verfasserin  die  Resultate  einer  von  ihr  gemachten 
statistischen  Zusammenstellung  mit,  die  ohne  ihre 
Sohuld  so  klein  ausgefallen  ist,  dass  die  daraus 
berechneten  Verhältnisse  nicht  völlig  maassgebend 
sind.  Sie  schickte  Cirkuiare  mit  bestimmt  zu  be- 
antwortenden Fragen  an  1000  Frauen,  erhielt  aber 
nur  268  Antworten , die  nicht  einmal  alle  gleich- 
mässig  und  gleiehwerthig  waren.  Ohne  deshalb 
ihr  in  die  einzelnen  tabellarischen  Zusammenstel- 
lungen (24)  zu  folgen,  theile  ich  das  Resultat,  wie 
sie  es  gefunden , mit:  59°/„  der  Frauen  sind  frei 
von  Beschwerden;  von  denen,  die  Menstrualschmer- 
zen  haben,  haben  sie  54°/0  vom  Beginn  der  Puber- 
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tät,  46*/®  »her  acquirirten  aie  später.  Bei  */s  der 
an  schmerzhafter  Menstruation  Leidenden  fand  sieh 
entweder  erbliche  krankhafte  Anlage  oder  specielle 
uterine  Erkrankung,  oder  eine  vorhergegangene 
Barte  Kindheit.  Derartige  Frauen  besitzen  durch- 
schnittlich eine  geringere  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit. Man  findet  unter  ihnen  viele  ohne  be- 
stimmten Beruf  oder  Beschäftigung.  Unverheira- 
tete leiden  mehr  an  Menstruationsbeschwerden  als 
Verheiratete. 

Demnach  muss  man  ein  Freibleiben  von  Be- 
schwerden erwarten : bei  vorausgegangener  ge- 
sunder Kindheit  und  gesunder  Familienanlage ; bei 
kräftiger  Leibesübung  während  und  nach  der  Schul- 
zeit; bei  tüchtiger  geistiger  Ausbildung;  bei  der 
Ausübung  eines  Berufes  und  endlich  bei  zeitge- 
mässer  Heirat. 

ln  der  3.  Abteilung  (S.  64 — 114)  bespricht 
die  Verfasserin  erstlich  die  reine  Ovulationstheorie 
der  Menstruation  und  sodann  die  neuere  Theorie 
von  Knndrat  und  Williams  [Leopold’s  Ar- 
beiten sind  später  erschienen  als  vorliegendes  Werk] 
nnd  spricht  sich  zn  Gunsten  der  letztem  aus,  wenn- 
gleich dieselbe  für  die  Erklärung  der  Menstruation 
noch  nicht  zufriedenstellend  wäre , da  eine  physio- 
logische Hyperämie  nicht  allein  im  Stande  wäre, 
auch  nach  Desquamation  des  Epithels  eine  Utcrin- 
blutnng  zu  unterhalten.  Während  man  nun  all- 
gemein annimmt,  dass  die  Ernährung  und  LebenB- 
thätigkeit  der  Frauen  während  der  Menstruation 
herabgesetzt  sei , hält  sie  dieselbe  für  eine  Periode 
erhöhter  vitaler  Energie.  Der  Eintritt  der  aktiven 
Funktion  der  Follikelreifung  und  Berstnng  tlbt 
einen  mächtigen  Beiz  auf  das  ganze  Nervensystem. 
Ist  die  Menstruation  nicht  von  schädlichen  Folgen 
begleitet , so  muss  die  Frau  zu  dieser  Zeit  in  ihrer 
Ernährung  einen  höhern  Grad  erreicht  haben , so 
dass  dieser  Materialüberschuss  entweder  Verwen- 
dung finden  oder  ausgeschieden  werden  muss. 

Da  nun  hierfür  zur  Erklärung  die  erwähnten 
Theorien  nicht  hinreichen,  greift  Verfasserin  zur  ple- 
thorischcn Theorie  zurück;  Reproduktion  ohne  vor- 
hergehende Anschaffung  von  produktivem  Material 
ist  in  dem  Pflanzen-  und  Thierreich  unbekannt. 

In  der  4.  Abtheilung  (8. 115 — 167)  folgen  die 
Tabellen  und  Berichte  Uber  die  Eiperimentalunter- 
suchungen , die  die  Verfasserin  anstellte , um  die 
Ernährungsverhältnisse  während  und  vor  der  Men- 
struation zu  ergründen.  Erstlich  fand  sie  für  die 
Uamstoffausgabe , dass  dieselbe  wenige  Tage  vor 
der  Menstruation  beträchtlicher  ist  als  in  der  Inter- 
meuBtrualzeit ; während  der  Menstruation  ward  sie 
meistens  geringer  und  nachher  nahm  sie  fast  immer 
ab.  Dsc  Körpertemperatur  steigt  in  der  Woche  vor 
der  Menstruation  um  0. 1 — 0.8°  F.  (0.05 — 0.40°  C.) 
und  füllt  während  derselben  langsam , ohne  das 
durchschnittliche  normale  Maass  zu  erreichen.  Die 
mit  dem  Dynamometer  und  mit  direkten  Gewichts- 
bestimmungen gemessene  Mwtkelkraft  war  in  7 Fäl- 


len geringer,  in  7 grösser  nnd  in  1 gleich  wik 
der  Menstruation  wie  in  anderer  Zeit. 

Die  ephygmographitchen  Unlertuchungen  l 
rere  Tafeln  sind  zur  Erläuterung  beigefügt)  lii 
eine  Zunahme  der  Spannung  im  Gefäaasysten 
zur  Menstruation  erkennen , regelmässig  aber  i 
dieselbe  mehrere  Stunden  nach  dem  Beginn  ab 
erreichte  ihren  tiefsten  Grad  unmittelbar  nach 
Aufköron  der  Menstruation. 

Das  Maximum  dieser  Spannung  fällt  auf 
Tag  der  dem  Menstruationsbeginn  vorausgehf 
Woche. 

In  der  Zeit  vor  der  Menstruation  wird  der 
für  die  Ernährung  neuer  Knospert  gesaramel 
reicher  das  Blut  wird , um  so  höher  der  lllutd 
der  schlüsslich  so  bedeutend  wird,  dass  dieöi 
der  fettig  degenerirten  Uterinschleimhaut  nacbjj 

Der  ganze  Reproduktion  sprocess  ist  als 
rhythmischer , vom  menschlichen  Willen  nna 
giger ; das  Weib  treibt  fortwährend  neue  T 
die  aber  ohne  parallel  gehende  Anhäufung 
Ernährungsmaterial  nutzlos  wären.  In  der  5 
theilimg  (S  168—191)  sucht  die  Verfasserl 
Quelle , aus  der  das  anfgehänfte  Material  st 
aufzufinden.  Da  bei  dem  Erreichen  der  Pli 
die  Entwicklung  des  Muskel-  und  Knochen») 
aufhört,  während  dieselbe  bei  dem  die  gesd 
liehe  Reife  später  erlangenden  Mann  fortbesh 
ist  im  Muskelsystem,  in  der  Funktionirua 
selben,  in  den  dahei  entstehenden  chemische 
gängen  dieselbe  zu  suchen.  Die  znr  Muzl 
bildung  verwendete,  von  diesem  Zeitpunkt  ms 
schlissige  Masse  wird  für  die  neue  Funkt« 
Geschlechtsorgane , nicht  aher  etwa  für  der 
nährung,  verbraucht.  Die  mit  der  Muskdfu 
in  Zusammenhang  stellende  Ernährung  uca 
Verfasserin  „supplemcntal  nutrition“.  Ohne 
die  Ausführung  dioses  Gedankens  zu  folge», 
dessen  auf  das  Original  verwiesen  wird,  mö 
erwähnt  werden,  dass  auch  das  Centralnervea 
eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen  scheint,  da 
gerte  Hirnfunktion  eine  vermehrte  Harnstoffe 
düng  herbeifühii. 

Um  die  Untersuchungen  hierüber  zu  ' 
ständigen , würde  es  nothwendig  sein , die  1 
Bäureabgabe  vor  und  während  der  MenstruJ 
bestimmen  und  zweitens  auch  genaue  Zit 
der  Blutkörperchen  vorzunehmen. 

In  der  letzten  Abtheilung  (8. 192 — 232) 
zunächst  die  Verfasserin  die  Anwendung  (8. 
224)  ihrer  Untersuchung  auf  die  vorliegend» 
Es  folgen  hier  nur  die  Hauptpunkte : die  V 
rungen  der  Quantität  des  Menstruationsflu»* 
theils  in  Relation  zu  dem  Grade  der  indm 
Ernährung,  theils  zu  dem  rhythmischen  Woj 
„supplemental  nutrition“.  Es  giebt  keinen 
dass  Amenorrhüe  ohne  Molimina  immer  i 
von  mangelhafter  Ovulation. 

Der  einfache  krampfartige  Schmerz,  de 
unregelmässige  Contraktiou  der  Muskeln  c 
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gern  ein  bei  Mädchen,  deren  Gesundheit, 
es  hereditär  oder  in  der  Kindheit  erworben, 
lieblich  ist.  Ist  die  Schwäche  so  gross , dass 
a keiner  bedeutenden  Steigerung  des  Blut- 
fa  mehr  kommt,  so  fehlt  anch  der  Schmerz, 
ferner  führen  Übermässige  Körperanstrengnng 
e Ruhepausen  und  geistige  Thätigkeit,  die 
te  gespannte  Aufmerksamkeit  erfordert,  zur 
tehung  von  Menstrnalbeschwcrden.  Verfasserin 
mit  an  die  mnskulOsen  Mägde,  bei  denen  die 
ugung  der  grössem  Muskelkraft  eine  geringere 
astandskraft  gegen  Empfindungseindrücke  her- 
ift,  bei  denen  Hysterie  etc.  häutig  sich  findet. 
Einfluss  der  Ehelosigkeit  beruht  daranf,  dass 
reisen , in  denen  die  Ehe  als  das  einzige  Ziel 
(jungen  Mädchens  betrachtet  wird , das  Nicht- 
fken  einer  solchen  deprimirend,  d.  h.  störend 
las  t'entralnervcnsystem  wirkt.  Ferner  sind 
Ke  Funktion  der  Generationsorgane  zeitweise 
■eUnterbrechungen  nothwendig;  wo  dieselben 
n,  sehen  wir  eine  Abnahme  an  Kraft  ohne 
Ahat  eintreten. 

ich  leiden  Ehelose  verhältnissmässig  häufig 
beiten  des  Uterus  und  der  Ovarien , weil 
j,  welcher  nicht  concipirt,  also  nicht  funk- 
rt,  auf  einer  niedem  Entwicklung  stehen  bleibt 
weniger  widerstandsfähig  ist. 

2.  Klasse  von  Menstrualbeschwerdcn  sind 
ipfutigcn  Schmerzen  von  grosser  Inten- 
dieselben  haben  als  Ursache  anatomische 
im  Uterus,  Strikturen,  Knickungen,  Vcr- 
Deformitäten  des  Cervikalkanals.  Hier 
absolnt  nöthig,  weil  Arbeit  und  Bewegung 
Beschwerden  vermehren. 

Die  3.  Klasse,  in  der  der  Schmerz  dem  Eintritt 
fastruation  voransgeht,  leidet  an  cxcessiver 
triaiie  der  Gelasse  des  Uterus  und  der  Ovarien; 
■ entwickeln  sich  häufig  Mctritis,  Endometritis, 
pritia.  In  dieser  Gruppe  finden  sich  auch 
«n  der  allgemeinen  Gesundheit,  dyspeptische 
ngeu,  Kopfschmerzen  etc. ; diess  ist  duiui 
Jt  davon , dass  die  Steigerung  des  Blat- 
ts bedeutend  wird , dass  sie  sich  nicht  blos 
Gefässe  der  Generationsorgane,  sondern 
des  ganzen  Körpers  erstreckt. 

beobachtet  man  bei  leicht  anämischer 
■tion  vor  der  Menstruation  eine  Besserung 
kwmdheit  und  der  Energie  derNerveneentren, 
b«  im  Uebermaass  bis  zu  periodisch  wieder- 
ad«n  geistigen  Störungen  fuhren  kann, 
hm  Beschluss  (S.  223 — 232)  endlich  resumirt 
»faaserin  kurz  die  in  den  einzelnen  Abthei- 
* zerstreuten  Resultate  und  beantwortet  dann 
«liegende  Hauptfrage  folgendennaassen. 
h giebt  nichts  in  der  Natur  der  Menstruation, 
**  fUr  Frauen  von  normaler  Beschaffenheit, 
slcrs  Ernährung,  eine  Ruhe  während  derselben 
»endig  oder  wttnschenswerth  erscheinen  lässt. 
*■  Jahrtb.  Bd.  179.  Hft.  1. 


Hierzu  kommt,  dass,  da  die  Zeit  des  AnsflnsBes 
blos  einen  Theil  des  ganzen  Processes  bildet,  die 
Frauen,  die  ruhen  sollten,  2 — 3 Wochen  ruhen 
müssten. 

Um  den  Bpätern  Eintritt  von  Menstrualbeschwer- 
den  zu  vermeiden , muss  man  bei  jungen  Mädchen 
die  Zahl  der  Unterrichtsgegenstände  und  Stunden 
nach  der  Leichtigkeit  des  Lernens , nach  den  indi- 
viduellen Gesundheitsverhältnissen  richten,  dann 
darauf  Acht  haben,  dass  regelmässige  kurze  Pansen 
längere  Stnndenreihen  unterbrechen ; vor  Allem  aber 
müssen  Nahrung,  Luft  n.  Leibesübung  in  nüthigem 
Maasse  nnd  guter  Beschaffenheit  geboten  werden. 
Für  die  Frauen  aber,  die  an  Menstrualschmerzen 
leiden,  verlangt  die  Humanität  Ruhe  von  der  Arbeit 
während  der  Dauer  des  Schmerzes. 

Die  Arbeit,  die  den  Stempel  des  Fleisses  und 
der  Wissenschaftlichkeit  trägt,  sei  bestens  den 
Lesern  unsrer  Jahrbücher  empfohlen.  Die  Aus- 
stattung des  Buches  »Bt  vorzüglich. 

Zum  Schlüsse  Bei  nur  hervorgehoben , dass  der 
Eindruck  beeinträchtigt  wird  durch  die  Tendenz,  in 
dieser  Arbeit  gleichzeitig  eine  Lanze  für  die  Gleich- 
berechtigung der  Frauen  einzulegen.  Allerdings 
erscheint  diese  entschuldbar,  da  der  Kampf  in  den 
Vereinigten  Staaten  gegen  die  Frauen  als  Aerzte 
von  Seiten  Einzelner,  wie  Horatio  Störer  in 
Boston,  ausserordentlish  hitzig  und  einseitig  ge- 
führt zu  werden  scheint.  Letzterer  spricht  in  einem 
Essay  „Criminal  Abortion“  (Boston  1868.  p.  101) 
folgenden  Satz  aus : 

We  could  liardly  allow  to  a female  physician 
convicted  of  criminal  abortion , the  plea  that  the 
act  was  eomraitted  during  the  temporary  insanity 
of  her  menstruation ; and  yet  al  such  timet  a 
woman  is  undoubtedly  more  prone  than  men  to 
commit  any  unusual  or  outrageous  act. 

P.  Osterloh,  Dresden. 

4ö.  La  evoluiione  spontanea  sorpresa  in 
atto  mediante  la  congelazione ; per  Dome - 
uico  Chiara,  Direttore  della  reg.  scuola 
pareggiata  di  Ostotricia.  Milano  1878.  Fra- 
telli  Rechiedei.  Gr.  Folio.  6 tav.  con  testo 
illustrativo.  (30  Mk.) 

Diese  Schrift,  dem  Minister  Michele  Coppino 
gewidmet,  bietet  neben  dem  italienischen  Texte  zu- 
gleich englischen  in  guter  Uebertragnng. 

Ein  rasch  tödtlich  abgelaufener  Fall  von  ver- 
schleppter Querlage,  welche  in  bestem  Anläufe 
war,  durch  Selbstentwicilung  sich  zu  entscheiden, 
ist  von  dem  Vf.  benutzt  worden,  diesen  seltenen 
Vorgang  nach  der  jetzt  mehrfach  glücklich  benutz- 
ten Methode  des  Gefrierenlassens  plastisch  treu 
wiederzugeben. 

Das  Becken  der  Gebärendeu  ist  normal  vom 
Zwerchfell  bis  zum  Ausgang  des  Beckens.  Die 
erste  Tafel  stellt  einen  sagittalen  Längsdurchschnitt 
14 
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des  ganzen  Unterleibs  der  Mutter  (®/,0  der  natür- 
lichen Grösse)  im  Profil  dar  mit  unversehrter 
Frucht;  eolorirt  wie  diese  sind  noch  2 Tafeln, 
welche  die  beiden  Ilälflten  der  secirten  Frucht  in  der 
im  Tode  beibehaltenen  Lage  u.  Stellung  (ein  Arm 
hängt  heraus)  wiedergeben ; die  3 andern,  schwar- 
zen Tafelu  behandeln  die  ganze  Frucht  von  der 
andern  Seite  gesehen  und  die  linke  und  rechte  An- 
sicht der  entleerten  Uterushälften,  deren  Hohlen 
die  Eihäute  und  den  Kuchen  tragen. 

Der  erläuternde  Text  enthält  vielfache  prak- 
tische Bemerkungen;  der  berühmte  Kliniker  hat 
seinem  Bilde  Leben  einzuhauchen  verstanden  und 
den  Fall  als  Warnung  hingestellt,  dass  man  Quer- 
lagen nicht  Bich  verschleppen  lasse,  verschleppte 
aber  vernünftig  behandle.  Er  verlangt  vom  Ge- 
burtshelfer, dass  er  eine  vorhandene  Selbstentwick- 
lung bei  noch  lebendem  Kinde  gehen  lasse  und 
durch  schonende  Handgriffe,  höchstens  eine  Schlinge 
oder  den  vorsichtig  angesetzten  stumpfen  Haken  be- 
fördere, bei  todtem  Kinde  aber,  wenn  dessen  Volu- 
men und  die  unpassende  Haltung  dem  Uterus  zu 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  ohne  Zögern  die 
Embryotomie  vornehme,  ja  auch  die  lebende, 
schlüsslich  doch  dem  Tode  geweihte  Frucht  nicht 
schone,  sobald  die  Kreissende  ernstlich  zu  leiden 
beginnt  und  der  an  sich  Riesenkräfte  beanspru- 
chende Vorgang  stockt. 

Zur  Unterstützung  der  von  Vf.  aufgeBtellten 
Thesen  hat  er  6 Beobachtungen  von  Selbstentwick- 
lung aus  den  letzten  Jahren  seiner  eigenen,  haupt- 
sächlich Spitals-Praxis  der  Abhandlung  einverleibt. 
Im  Widerspruche  zu  seiner  1.  These:  „Es  ist 
Hauptgesetz,  dass,  wenn  man  eine  Schulter  bei 
einer  Gebärenden  vorliegend  entdeckt,  welche  die 
Mitte  des  7.  Monates  überschritten  hat,  man  zur 
Wendung  verschreite“  hat  er  (4.  Beobachtung 
p.  XIII)  eine  Kreissende  im  ablaufenden  8.  Monate 
bei  trägem  Utcruskörper  und  „krampfhaftem“ 
innerem  Muttermund  durch  Eihautstich  und  wehen- 
befordernde  innere  Mittel  behandelt  und  mittels 
Sclbstentwicklung  gebären  lassen.  Die  Frucht  war 
allerdings  schon  6 Tage  abgestorben  (Lues  here- 
ditaria),  diu  Mutter  genas. 

Der  Hauptgewinn  dieser  physiologisch  sehr 
belehrenden  Schrift  ist  die  erneute  Lehre,  dass 
man  gewaltsame  Wendungsversuche  unterbleiben 
lassen  soll.  Die  Ausstattung  ist  eines  Prachtwerkes 
würdig.  Hennig. 

46.  Das  systolische  Hirngeräusch  der  Kin- 
der ; historische  u.  klinisch-anatomische  Unter- 
suchungen von  Dr.  A.  Jurasz.  Heidelberg 
1877.  C.  Winter.  8.  96  S.  (2  Mk.  80 Pf.) 

47.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  systolischen 
Schädelgeräusches  der  Kinder;  von  Dr. 
Alois  Epstein.  Prag  1878.  H.  Domini- 
cus.  8.  35  S. ') 


')  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  W r. 


Nachdem  die  Frage  über  die  Anwesenheit 
die  Bedeutung  des  besonders  an  der  grosses 
tanelle  der  über  4 Mon.  alten  Säuglinge  ven 
baren  Blasegeräusches  längere  Zeit  getchvi 
hatte,  ruft  sie  neuerdings  wieder  Beobacht! 
reihen  und  Erklärungsversuche  hervor.  Bet 
lieh  wurde  das  Kopfgcräusch  im  Jahre  1832 
J.  Fisher  in  Boston  entdeckt  und  für  kraul 
erklärt.  Schon  mehrmals  ist  Uber  spätere,  di 
Gegenstand  betreffende  Arbeiten  in  diesen  Ja! 
berichtet  worden. 

Heute  steht  die  Angelegenheit  nicht  beste 
früher;  Jurasz  hält  das  fragliche  Geräutci 
Uebereinstimmung  mit  dem  Meferentin 
Wirthgen,  für  physiologisch,  Epstei« 
gegen  für  pathologisch.  Es  ist  hier  zu  »i 
holen,  dass  diese  Angelegenheit  nicht  in  Spiti 
namentlich  grosser  Städte,  wo  es  mehr  seht 
als  gut  genährte  Kinder  giebt,  sondern  nur  ul 
Lande,  inmitten  gesunder,  unverdorbener  Beit 
rang  zum  Austrage  gebracht  werden  kau.  I 
vergl.  Wir  tilgen ’s  Dissertation:  De  strepia, 
in  capitc  auscultando  anditur.  Lips.  1855. 

J.  bestätigt  zunächst,  dass  das  intermittin 
Kopfgeräusch  im  5.  Lebensmouate  bei  viele» 
6.  bei  den  meisten  Kindern  auftritt  und  mit 
Verknöcherung  der  grossen  Fontanelle,  wo  * 
häufigsten  und  am  deutlichsten  vernommen  < 
zu  verschwinden  pflegt,  nach  dem  4.  La 
jahre  sehr  selten  noch  gehört  wird.  Er  unta9 
48  Kinder  beiderlei  Geschlechts  im  Alter 
1 Tag  bis  zu  2 Jahren,  mehrere  davon  in 
schiedenen  Zeiträumen  nach  einander.  Er  i 
zuerst  fest,  dass  das  Schädelgeräusch  fast  in 
mit  einem  gleichartigen  Geräusche  „in  in  ß 
tiden“,  am  sichersten  hinter  dem  Winkel  defi 
kiefere  beiderseits  wahrgenommen  wird. 

Dieser  Umstand  führte  zu  dem  Gedanken,  i 
der  Entstehungsort  des  Geräusches  im  Camla 
roticus  liegen  könne,  von  welchem  ans  sich 
selbe  nach  auf-  und  abwärts : einerseits  nach 
Schädel  zu,  andrerseits  längs  der  Carotis  ausbr 
und  zwar  um  so  wahrscheinlicher,  als  da-  f 
tidenblasen  gegen  das  Schlüsselbein  hin  as  b 
sität  gewöhnlich  abnahm.  Durch  diese  fi* 
wurde  J.  bestimmt,  das  anatomische  Vertifl 
des  Can.  carot.  im  Kindesalter  namentlich  ä 
zug  auf  die  Weite  der  Ein-  und  Austritt.-"® 
desselben  näher  zu  untersuchen.  Er  will  dabe 
auffallende  Thatsache  gefunden  haben,  du* 
carot ische  Kanal  bis  zu  '/j  Jahre  nach  der  fl« 
fast  unverändert  bleibe ; von  da  an  erweitere 
derselbe  schnell  so,  dass  er  schon  im  3.  bis  »• 
bensjahre  diejenigen  Grenzen  orroioht,  die  wir  I 
Erwachsenen  antreffen.  Bisher  wurde  nur  da 
tere  Oeffnung  des  Kanals  von  J.  gemessen  (S. 
Dieses  Verhalten  soll  eine  einfache  Erklären?  1 
finden,  dass  in  diesem  Alter  das  Gehirn  in  n* 
Entwicklung  vorwärts  schreite  and  die  Cwotn 
als  das  wichtigste  ernährende  Gefäss  dem  p 
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8l«tM*rf  entsprechend  sich  erweitern 
robei  unter  dem  Drucke  des  wachsenden 
»f  Zeit  ein  räumliches  Missverhältniss 
diesem  and  den  knöchernen  Wänden  des 
intrete.  — Diese  nothwendige  „physio- 
Verengang  der  Carotis  sei  die  Ursache 
liechen  Hirngeräusehes  nnd  letzteres  nur 
■xi  des  Kampfes  der  Arterie  mit  ihrem 

* Kaule. 

jnhrecheinlichkeit  einer  solchen  Stenose 
i von  Epstein  zur  Unmöglichkeit  er- 
imtersnchtc  in  der  Findclanstalt  zu  Prag 
22  Kinder  im  Alter  von  5 Monaten  bis  zu 
s;  aber  es  gelingt  ihm,  die  Stützen, 
für  seine  Theorie  ansetzt,  eine  nach  der 
ffianehmen.  Zuerst  eine  irrige  Ansicht 
's  über  die  Zunahme  des  Kopfumfanges 
sen  12  Lebenswocheu.  Sodann  die  Hy- 
i dem  ungenügenden  Weiterwerden  des 
roticus. 

Kindern  hörte  E.,  neben  reinen  Horz- 
*r  in  den  Carotiden  auch  noch  Geräusche 
L cmralis  beiderseits,  bei  einem  noch  an 
iriae  und  über  den  Dornfortsätzen  der 

poUatorischen  Kopfgeränsche  von  den 
(bmleiten  ist  dem  Ref.  nicht  zulässig  er- 
1)  weil  das  Geräusch  der  grossen  Fon- 
■aeilen  einen  musikalisch  bestimmbaren 
rilirend  die  Halsgeräusche  an  demselben 
erselben  Haltung  nicht  musikalisch  sind 
6:  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  20. 
138J;  2)  weil  manchmal  das  Blasen  der 
gmd  einen  liöhern  Ton  hat,  als  das 
I«  Fontanellgeräusch  (J.  8.  6-1):  hier 
Ton  an  der  Schiäfcngcgend  nur  aus  der 
media  oder  der  Temporalis  hergeleitet 

•fern  ist  zu  beachten , dass,  J.  entgegen 
In  Geräusch  von  der  Lage  des  Kindes 
ägt  wird  (Baader,  Journ.  1.  Kinder- 
■ 1848),  wie  Ref.  a.  a.  0.  in  3 Beispielen 

Ref.  noch  jetzt  an  der  Annahme  fest- 
ig Blasen  der  Fontauelle  hauptsächlich 
ringungen  des  Sichelblutleiteia  und  der 
*a  mundenden  grösseren  Venen  erzengt 
‘ «lerholt  er,  dass  jene  Beflisse  an  den 
SAwirren  versetzt  werden,  wo  sie  unter 
n der  nicht  oder  unvollkommen  ge- 
» Fontanelle  hinlaufen.  Nicht  aber  sind 

* Ursache  der  Schwingungen,  sondern  sie 
«di  den  arteriellen  Blutdruck  rhythmisch 
«dctier  die  Fontanelle  bei  jeder  Diastole 
Ari«!  in  die  Höhe  treibt.  Ref.  verglich 

so  entstellenden  „Veneupuls“  mit  dem 
[waren  Venenpulse,  welchen  nns  bis- 

* Augenspiegel  bei  sonst  gesunden  Per- 


Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  gros- 
sen Schlagadern  der  Hirnbasis  ebenfalls  hörbar 
schwirren  können.  Diejenigen , welche  das  Fon- 
tanellengeränsch  nur  als  fortgeleitetes  auffassen, 
müssen  aber  erst  Gründe  beibringen , warum  die 
Fortleitung  erst  von  der  20.  Lebenswoche  an  merk- 
barer wird  und  nach  Schluss  der  Fontanelle  mit 
wenigen  Ausnahmen  aufhört.  E.  findet  in  dem 
gen.  Abschnitte  des  frühen  Kindesaltors  die  dazu 
erforderlichen,  von  A.  Weil  aufgestellten  Be- 
dingungen vereinigt.  Hier  sind  verminderte  Arto- 
rienspannung  (weite  Befasse,  geringer  Blutdruck), 
geringer  peripherer  Widerstand  (offene  Fontanellen), 
günstige  Beschaffenheit  der  iii  Verknöcherung  be- 
findlichen Schädelknochen  (bei  Rhachitis  auffallend 
günstig,  da  liier  besonders  weite  Arterien  von  kräf- 
tigem Herzen  vollgepumpt  werden  — B e n e k e), 
Drnck  von  Seiten  harter  Lyrnphdrüs en  (Bökai 
nnd  E.),  welche  sich  häufig  an  der  Eintrittsstelle 
der  Carotis  lagern.  Letztere  seien,  wie  schon 
Gneneau  de  Mussy  bemerkt  habe,  beim  Keuch- 
husten ein  gewöhnlicher  Befund  und  vielleicht  Ur- 
sache desselben.  Hierzu  muss  Ref.  bemerken,  dass 
lange  vor  Gueueau  schon  Friedlebcn  diese 
Theorie  aufgebracht  hat,  dass  von  den  Meisten 
aber  die  geschwollenen  Drüsen  als  Folge  oder 
als  Begleiterscheinung  des  gewöhnlichen  Keuch- 
hustens, aber  nicht  als  seine  Ursache  aufgefasst 
werden,  und  dass  Ref.  ganz  gesunde,  drüsenfreie 
Dorfkinder  mit  Fontanellengeräusob  angetroffen 
hat,  also  an  eine  pathologische  Bedeutung  so  wenig 
jetzt  als  im  Jahre  1854  denkt,  in  welchem  er  seine 
ersten  Untersuchungen  anstellto  nnd  seinen  Zuhörer 
Wirthgen  zn  der  bekannten  gründlichen  Arbeit 
vcranlasste. 

Einmal  (S.  29)  traf  E.  das  Geräusch  der  Fon- 
tanelle nicht  bei  einem  Smonatl.  Kinde  mit  „an- 
gebornem  akuten  Hydrocephahis“  fdioss  ist  eigent- 
lich Contradictio  in  adjectoj. 

Zweimal  kommt  S.  33  der  Druckfehler  Tete 
carre  vor. 

Es  ist  dem  zweiten  Forscher  (E.)  beizupfiieh- 
ten,  wenn  er  ftlr  die  diagnostische  Vmcerthung 
des  Schädelgeräusches  nur  mit  Vorsicht  eintritt 
und  anrätb,  jeden  Fall  specioll  zu  analysiren. 

Hennig. 

48.  Klinik  der  Pädiatrik.  Studien  und  Vor- 
lesungen für  Acrztc  und  Studircndc ; von  Dr. 
Ludwig  Fleisch  mann.  II.  Der  erste 
Zahndurchbruch  des  Kindes  nebst  einer  ge- 
schichtlichen Einleitung.  Mit  5 Tafeln  und 
19  Holzschnitten.  Wien  1877.  W.  Brau- 
müller.  gr.  8.  XI  und  216  S.  (6  Mark.) 

Wir  können  dem  uns  vorliegenden  2.  Theile 
der  Klinik  der  Pädiatrik  des  leider  vor  wenigen  Mo- 
naten verstorbenen  Vfs.  unsere  Anerkennung  nicht 
versagen.  F lei  sch  m an  n’s  Untersuchungen  tra- 
gen wesentlich  dazu  bei , unsere  Kenntniss  von  den 
Vorgängen,  welche  bei  der  ersten  Zahuung  sich  ab- 
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spielen,  au  erweitern,  eine  Reihe  falscher  Vor- 
stellungen ans  dem  Ideenkreise  des  Arates  an  elimi- 
niren  und  die  Therapie  in  sichere  Bahnen  au  len- 
ken. Vor  Allem  anerkennenswerth  geschildert  sind 
die  Verhältnisse  der  Rhachitu  zur  Zahnbildung  und 
die  Befunde  der  Kiefer  -Rbachitis.  Erscheint  uns 
auch  an  einzelnen  Stellen  das  Werk  etwas  zu  breit 
angelegt,  so  darf  man  eben  nicht  vergessen,  welche 
Irrthümer  in  den  Vorstellungen  der  Acrzte  noch 
jetzt  auf  diesem  Gebiete  zu  bekämpfen  sind.  Die 
Ausstattung  des  Werkes  ist  gut,  nur  wimmelt  es 
von  Druckfehlern , von  denen  nur  die  wenigsten  in 
dem  Verzeichnisse  der  „Errata“  corrigirt  sind. 

Das  1.  Capilel  liefert  uns  eine  geschichtliche 
Einleitung  (8.  1 — 60).  Vf.  trennt  2 Gruppen: 
Die  Ansichten  der  älteren  Aerzte  über  das  Zahnen 
und  die  der  Neuzeit.  I .letztere  wird  in  3 Unterab- 
theilungen  besprochen,  welche  die  Zeit  von  1500 — ■ 
1700,  sodann  die  von  1728 — 1800  und  schlüsslich 
die  neueste  Zeit  abgrenzen.  Vf.  zeigt  dabei  an 
der  Hand  der  Geschichte , wie  mannigfach  die  Irr- 
thümer waron  und  zum  Theil  noch  sind,  welche 
sich  mit  der  ersten  Zahnung  vergesellschaften.  Er 
zeigt  ferner,  wie  durch  Wich  mann  die  Zeit  der 
Reaktion  eingeleitet  wurde , wenn  er  Beine  Abhand- 
lung mit  den  Worten  schliesst:  Man  solle  nur  noch 
dann  von  Dentition  sprechen , wenn  man  mit  dem 
Unvermögen,  die  wahre  Krankheit  angeben  zu  kön- 
nen, die  Angehörigen  nicht  sehr  trösten  würde  etc. 
Später  war  cs  Joerg  (1826),  welcher  zeigte,  dass 
die  Zähne  langsam  wachsen  und  dass  deshalb  von 
schweren  Qualen  der  Zahnung  resp.  der  zahnenden 
Kinder  keine  Rede  sein  könne.  1840  erklärte 
Brefeld  bereits  die  Dentitio  difticilis  für  einon 
diagnostischen  Lückenbüsser.  Alle  diese  an  sich 
richtigen  Ansichten  erhielten  aber  ihre  Grundlagen 
erst  durch  die  anatomisch-physiologischen  Arbeiten, 
welche  durch  Linderer,  R.  Owen,  Schulz, 
Joh.  Müllern.  A.  geliefert  wurden.  Trotzdem 
stehen  sich  in  der  Gegenwart  noch  immer  2 An- 
sichten schroff  gegenüber , da  V o g e 1 die  Dentitio 
difficilis  noch  als  Ursache  von  Hautausschlägen 
und  Convulsionen  ansieht,  während  Politzer  die 
der  Dentition  zugesehriebenen  Störungen  nicht  weiter 
als  Objekt  der  Pathologie  und  Therapie  gelten 
lassen  will.  Steht  Vf.  gewissermasseu  zwischen 
beiden  Ansichten,  so  stimmt  er  doch  mit  Politzer 
in  dem  Hauptpunkte  überein,  dass  nämlich  die 
„Zahnkrämpfe“  nichts  mit  der  Dentition  zu  thun 
haben  können.  Dagegen  lässt  auch  Vf.  ein  nor- 
males und  ein  unregelmässiges  Zahnen  vom  Stand- 
punkte der  nüchternen  Beobachtung  als  berechtigt 
gelten,  jedenfalls  der  richtigste  Standpunkt,  welcher 
zum  Heile  der  kranken  Kinderwelt  eingenommen 
werden  kann. 

Das  2.  Capilel  behandelt  das  normale  Zahnen 
(8.  61 — 87).  Die  ersten  Spuren  der  Zähne  zeigen 
sich  bei  einem  8 wöchentlichen  Fötus  (50.  — 65. 
Tag) , während  im  5.  Fötalmonate  über  den  Kei- 
men der  Milchzähne  in  schiefer  Stellung  die  An- 


lagen der  bleibenden  Zähne  entstehen;  Id 
rücken  später  crBt  nach  hinten  und  unten. 
laivaditrehbruch  betrachtet  Vf.  als  einen  pl 
logischen  Akt,  der  bei  der  überwiegenden 
zahl  der  Kinder  ohne  alle  Störung  des  Wohl 
dens  vor  sich  geht,  und  zwar  ist  der  purigel 
brock  bei  dor  Mehrzahl  der  Kinder  boobi 
Denn  unter  320  Fällen  traten  I43mal  bei  lf 
sunden  Kindern,  82mal  bei  121  rhaohitischf 
14mal  bei  19  dyskratischen  (plithis.,  scrofnLi 
philit.)  Kindern  je  2 Zähne  zugleich  durch,  *i 
bei  den  übrigen  vereinzelte  Durchbrüche  angt 
wurden.  Direkte  Beschwerden  der  Zahnung 
Vf.  nur  bei  den  Backenzähnen  gelten,  wem 
alle  4 Spitzen  gleichzeitig  das  Zahnfleisch 
brechen.  Dagegen  vermisst  er  das  GefUrcbti 
Durchbruchs  bei  den  Eckzähnen,  deren 
„Augenzähne“  nur  für  ein  bestimmtes  Leba 
(vor  Bildung  der  Ilighmorshöhle)  passt,  ob« 
streng  genommen  nur  die  ersten  bleibenden 
zähne  sind,  deren  Alveolen  wegen  mange 
Bildung  der  Highmorshöhle  um  diese  Epod 
Boden  der  Augenhöhle  berühren. 

Als  normale  Durchbruchszeit  führt  Vf.  an 
für  die  Gruppe  der  Schncidezähne  den  6.  IS., 

- - - der  vorderen  Backenzähne  12.— I1 

- - - der  Eckzähne  don  17. — 20., 

- - - der  hinteren  Backenzähne  den# 

Monat. 

Das  3.  Capitel  ist  dem  unregelmärnym 
gewidmet  (S.  88 — 111).  Als  zu  frühen  Zahl 
bruch  sieht  Vf.  den  an,  der  vor  dem  6.1 
monate  statt  hat.  Derartige  Frühzähne  si® 
überflüssigen,  selbst  wenn  sie  mit  zur  W 
bracht  werden.  Deshalb  sollen  sic,  wenn  i 
stehen  nnd  normale  Richtung  haben , nicht  ( 
werden.  Denn  die  Furcht  vor  Verleim 
Mutter  oder  Amme  beim  Säugen  ist  narb ' 
radezu  komisch.  Von  zu  später  Zahnung  ii 
die  Rede,  wenn  der  Eintritt  der  ersten  Zil 
gegen  den  9.  oder  10.  Lebensmonat  8 
Ueberzähligc  Milchzähne  sind  verbürgt  (T( 
Nach  Bchrcnds  kann  ein  sehr  spätes 
meist  als  Vorbote  der  Rhachitis  gelten.  I 
kam  zn  demselben  Schlusssätze  und  Vf.  l 
sich  ihm  vollständig  an,  weniger  aber  einen 
Behauptung  R i 1 1 e r ’s , nämlich  der , dass 
schaffenheit  dor  Milchzälmc  durch  Rhaclii1 
schlechtert  würde.  Hier  lässt  Vf.  vielmehr 
Faktoren  gelten,  und  zwar  1)  hereditäre  M 
2)  eine  in  frühester  Jugend  erworbene  ehr 
Lungenentzündung.  — Andere  Abweicbun 
Zahndurchbruche  Bieht  Vf.  in  der  nnrcgelm 
Zahnung  und  in  der  Beschleunigung  des 
bruclis  durch  fieberhafte  Krankheiten,  bi 
Schädelhöhle.  Das  Erscheinen  von  Zähnt 
dem  Tode  hält  Vf.  für  eine  Fäulnisserscl 
Fieberhafte  Krankheiten  können  einen  Zah 
bruch  nur  beschleunigen,  wenn  ein  solchi 
bevorstand.  Hat  er  jedoch  soeben  erst  stal 
den , so  verzögert  die  akute  Krankheit  des 
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rtcti  der  folgenden  Zähne.  Als  Anhang  bespricht 
; hier  die  „Haarmenschen“  (S.  108) , bei  denen 
t*  gutem  Allgemeinbefinden  die  Zähne  erst  sehr 
Ifi  oder  aum  Theil  nie  erschienen.  V i r c h o w 
tUrt  die  Beziehungen  der  übermässigen  Hnarbil- 
Ug  im  Gesicht  zur  Zahnlosigkeit  durch  Vcrmitto- 
mg  d«  Nerveneinflusses. 

Du  4.  Capitel  enthält  die  Symptome  des  nor- 
Zahndurchbruchs  (8.112 — 164),  an  dessen 
der  Satz  steht : Wir  haben  keine  Mittel,  das 
zu  erleichtern  oder  zu  beschleunigen , wir 
Ben  im  besten  Falle  normale  Verhältnisse  er- 
oder  solche  herstellen,  viel  leichter  aber 
Eingriffe  den  Zahnprocess  stören  nnd  er- 
en.  Nachdem  Vf.  bei  Besprechung  der  Io- 
im  Symptome  nachgewiesen  hat,  dass  die  Sali- 
Sod.  welche  zur  Zeit  der  Zahnung  auftritt,  ebenso 
abhängig  von  dem  Zahnungsprocesse  vor  sich 
S,  wie  die  Fermentwirkung  in  dem  Speichel, 
tt  er  doch  zu , dass  der  Zahndurchbruch  die 
bynheitsursache  ihr  einige  Erkrankungen  ab- 
»n  kann , welche  jedoch  nicht  wichtig  sind, 
«her  zählt  Vf.  den  Ptyalismus  iners , das  Aus- 
mai des  Speichels  in  Folge  von  Congeetion  der 
■dschleimhaut , meist  in  Folge  mechanischer 
«ang  derselben  durch  Fremdkörper,  ferner  den 
ifarrii  der  Mundschleimhaut , der  sich  in  Folge 
manischer  Reizung  und  der  physiologischen 
iperämie,  die  den  ResorptionBprocess  im  Zahn- 
«sche  begleitet,  herausbilden  kann.  Schliesslich 
ncVmrt  er  noch  die  anämische  Nekrobiose,  die 
kntifilution  eines  Stückes  Zahnfleisch  über  der 
irene  eines  Backenzahnes,  welche  unter  dem  Ein- 
nsse  des  doppelten  Druckes  vor  sich  zu  gehen 

Unter  den  allgemeinen  Symptomen  führt  Vf. 
r Verstimmung,  Unruhe  und  Verdriesslichkeit  der 
i.  Alle  anderen  Erscheinungen  haben 
eigene  Aetiologie,  z.  B.  Schnupfen  und  Husten 
:r  Durchnässung  der  Kleidung  mit  Speichel, 
Ile  in  Folge  von  Verschlucken  des  reichlich 
«sonderten  Speichels,  Uautausschläge  und  Augen- 
arrhe  in  Folge  zufälligen  Zusammentreffens  von 
ofnlose  etc.  mit  der  Zeit  der  Zahnung.  Hiernach 
d die  Bezeichnungen  „Zahnhusten,  Zahnruhr, 
■fripper  (!)“  zu  verbannen!  Interessant  ist  das, 
I Vf.  als  Anhang  zu  diesem  Capitel  bringt  (S. 
R.  Er  berichtet  Uber  einen  Fall  von  hämorrha- 
eber  Cyste  des  Zahnfleisches  oberhalb  eines  im 
nlibnichc  befindlichen  Backenzahnes.  Die  Ent- 
duing  leitet  Vf.  nicht  von  Hämorrhagien  in  den 
buacA  ber , sondern  von  solchen  in  das  Zalin- 
fcth,  weil  nach  Eröffnung  der  Cyste  Uber  der 
feakrone  eine  dünne  faserige  Schicht  ausgebreitet 
k Die  Zahnung  ging  nach  Beseitigung  der  Cyste 
hi.  Störung  vor  sich. 

Ferner  geben  3 Fälle  von  Convulsionen  Vf. 
Hegenheit  über  die  „Zahnfraisen“  sich  auszu- 
'teeben.  Eigentlich  war  nur  einer  dieser  Fälle 
i'dächtig  in  Bezug  auf  die  Diagnose , die  2 üb- 


rigen würden  auch  von  denen , welche  sog.  Zahn- 
krämpfe noch  zulassen,  nicht  als  solche  ausgegeben 
werden  können;  denn  es  handelte  sich  in  dem  einen 
Falle  um  eine  Meningitis  basilaris,  im  anderen  um 
eine  beginnende  Pneumonie.  Im  3.  Falle  fehlte 
anfangs  jede  Aetiologie , bis  die  Mutter  zugestand, 
dass  das  Kind  Tags  vorher  aus  dem  ßettchen  ge- 
stürzt sei  (I).  Hierzu  bemerkt  Vf.,  dasB  man  nicht 
berechtigt  sei , von  ZahnfraiBen  zu  sprechen , dass 
aber  Gehirnkrankheiten  häufig  nach  2 Seiten  hin 
Erscheinungen  machen  (einerseits  die  Krämpfe  er- 
zeugen, andererseits  die  Zahnung  beschleunigen). 
Als  die  2 Punkte,  welche  zur  Annahme  von  Zahn- 
fraisen hindrängen,  bezeichnet  Vf.  1)  die  Gleich- 
zeitigkeit derselben  mit  dem  Zahnprocesse  und  2) 
die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des  ersten  Kin- 
desalters. 

Die  Gleichzeitigkeit  zweier  Zustände  bedingt 
aber  nie  deren  ursächlichen  Zusammenhang  und  die 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des  ersten  Kiudcs- 
alters  ist  zwar  vorhanden,  jedoch  gerade  in  der 
Dcntitionsperiodc  in  fortschreitender  Abnahme  be- 
griffen. Man  kann  also  diese  gesteigerte  Reflexer- 
regbarkeit, welche  Politzer  leugnet,  was  ent- 
schieden zu  weit  gegangen  ist,  durchaus  nicht  als 
eine  Quelle  der  Zahnfraisen  ansehen,  um  so  weniger 
als  die  Sensibilität  erst  im  Beginne  ihrer  Entwick- 
lung ist.  Es  widerspricht  nicht  nur  dem  physio- 
logischen Raisonnement , sondern  aller  klinischen 
Erfahrung,  dass  der  Reiz  des  durchbrechenden 
Zahnes  im  Stande  sei,  die  schwersten  Störungen 
des  Körpers  auszulösen. 

Das  6.  Capitel  bespricht  das  unregelmässige 
Zahnen  als  diagnostisches  Ilülfsmitlel  für  begin- 
nende Rhachitis  (S.  155 — 167).  Geht  auch  Vf. 
von  einer  ganz  andern  Aetiologie  der  Rhachitis 
auB,  als  Rehn  (Gerhardt,  Lehrbuch  d.  Kindor- 
krankh.  1U.  1),  welcher  die  klimatischen  Einflüsse 
an  erste  Stelle  setzt,  während  Vf.  die  ungenügende 
und  unzweckmässige  Nahrung  anschuldigt  (S.  158), 
so  sind  doch  Vfs.  Folgerungen  des  Einflusses  der 
Rhachitis  auf  den  Zahndurchbruch  so  klassische, 
dass  wir  näher  auf  sie  eingehen  müssen.  Die  Neu- 
geborenen haben  bereits  völlig  entwickelte  Kronen 
der  Schneide-  und  vordem  Backenzähne.  Bis  zum 
6.  Monate  findet  die  Wurzelbildung  statt.  Beginnt 
die  Rhachitis  erst  nach  dem  6.  Monat,  so  wird 
daher  der  Beginn  der  Zahnung  nicht  beeinflusst. 
Beginnt  aber  die  Rhachitis  vor  dem  6.  Mon.,  d.  h. 
zu  der  Zeit  der  Wurzelbildung  der  Schncidezähne, 
so  bleibt  der  Zahndurchbruch  aus,  oft  bis  nach  dem 
12.  Lebensmonat.  Tritt  die  Rhachitis  erst  nach 
dem  9.  Monat  auf,  so  erscheinen  die  seitlichen 
8chneidezähno  unregelmässig  und  lassen  ebenso 
wie  die  ersten  Backenzähne  lange  auf  sich  warten 
(rhachitische  Pause).  Zur  Constatiruug  dieser  Ver- 
hältnisse sind  5 Tabellen  in  übersichtlicher  Dar- 
stellung beigegeben. 

Das  interessanteste  Capitel  des  ganzen  Buches 
ist  unstreitig  das  6.,  welches  von  der  Rhachitis 
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der  Kiefer  und  deren  Einfluss  auf  das  Milchgebiss 
handelt  (8.  168 — 187).  Vf.  konnte  einen  gemein- 
samen rhachitischen  Typus  der  Kieferknochen  fest- 
stellen, welcher  fflr  die  Diagnose  der  Krankheit 
wichtig  ist.  Tritt  nämlich  die  Rhachitis  vor  der 
ersten  Dentition  auf,  so  wird  die  bogenförmige 
Krümmung  des  Unterkiefers  in  eine  polygonale 
umgewandelt  und  die  vertikale  Stellung  des  Pro- 
cossus  alveolaris  meine  schiefe  verwandelt,  so  dass 
er  nach  einwärts  gestürzt  erscheint.  Am  Ober- 
kiefer aber  sind  die  Verhältnisse  umgekehrt,  es 
entsteht  eine  Verschmälerung  der  vordem  Partien 
bis  zur  Insertion  des  Jochbogens.  Hierdurch  ent- 
steht der  sogen,  rhachitische  Kieferscbiuss  : die 
Schncidczähne  des  Oberkiefers  erscheinen  bei  ge- 
schlossenen Kiefern  vor  und  ausserhalb  von  denen 
des  Unterkiefers,  ohne  dass  sie  sich  mit  ihren  innern 
und  äussern  Flächen  berühren.  Diese  Deformi- 
täten entstehen  am  Unterkiefer  durch  Muskelzug 
(Mylohyoideus  und  Masseteren),  welcher  jedoch  die 
geradlinige  Anordnung  des  vordem  Kiefcrtheils 
nicht  erklärt.  Die  weitern  Verhältnisse,  die  zur 
Erklärung  herangezogen  werden  müssen,  sieht  Vf. 
in  der  Muskulatur  der  Zunge  und  ilirer  Thätigkeit, 
in  der  mangelhaften  Längsentwicklung  der  betref- 
fenden Knochentheile , sowie  in  der  mangelnden 
Knochenbildung  an  der  vordem  Kieferwand,  in 
Folge  deren  die  Bogenbildmig  daselbst  ausbleibt. 
Auch  der  stetige  Druck  der  Unterlippe  ist  nicht 
ausser  Berechnung  zu  lassen.  — Diese  Säuglings- 
rhachitis  des  Unterkiefers  tritt  sehr  früh  ein.  Bei 
jenen  Kindern , die  frühzeitig  an  consistente  Nah- 
rung gewöhnt  werden,  tritt  auch  sehr  bald  die  Ein- 
wärtsstürzung  des  Alveolartheils  ein , und  zwar  zu 
einer  Zeit,  wo  noch  keine  Spur  eines  Zahndurch- 
bruchs zu  bemerken  ist. 

Höchst  interessant  sind  die  vergleichenden  Un- 
tersuchungen rhachitischer  Kiefer,  welche  Vf.  nach 
Gipsabgüssen  anstellte,  und  die  Befunde  nach  ab- 
gelicilter  Kieferrhachitis,  Capitel,  welche  durch 
zahlreiche  gute  Abbildungen  illustrirt  sind , wegen 
deren  wir  aber  auf  das  Original  verweisen  müssen. 
Anhangsweise  theilt  Vf.  hier  das  Verfahren  mit,  ver- 
mittelst dessen  er  seine  Oipsabdrücke  darstellte.  Es 
ist  das  von  den  meisten  Zahntechnikern  geübte. 

Im  letzten  (7.)  Capitel  theilt  Vf.  seine  Ansichten 
Uber  Diätetik  und  Therapie  (8.  188 — 216)  mit, 
denen  wir  allenthalben  beipflichten  müssen , wenn 
wir  hier  auch  nur  das  Wichtigste  mittheilen  können. 
Vf.  räth,  Phosphate  und  Fluorcalcium  der  Schwän- 
gern u.  deren  Säugling  cinzuverleiben,  um  die  Zahn- 
bildung des  Kindes  zu  fördern.  Vom  3.  Schwan- 
gerschaftsmonate an  (Verkalkung  der  Aft/c/izähne) 
soll  die  Mutter,  vom  10.  bis  18.  Lebensmonat  (Ver- 
kalkung der  bleibenden  Zähne)  der  Säugling  die 
betr.  Stoffe  erhalten.  Der  Säugling  erhält  den  Kalk 
als  Lactophosphat , die  Schwangere  nimmt  täglich 
1 Esslöffel  voll  von  folgender  Mischung:  Acid. 
phosph.  dil.,  Calc.  phosph.  rec.  praep.  ana  q.  s. 
ad  saturat.  Col.  160.0  adde  Glycerini  puri  vel 


Sacch.  albi  q.  s.  — Fluor  wird  als  Flsorkal 
den  Erharde K,lm\  u.  Hunter’ sehen  Zahnpa 
(Zeltchenform)  gut  gegeben. 

Gegen  Rhachitis  zieht  Vf.  dem  Leberthi 
Eisenmittel  vor  (Tinct.  ferri  pomati  10.0, 
amar.  5.0.  Dosis:  3mal  tägl.  6—8  Tr.),  i 
dem  Bäder  und  geeignete  Ernährung. 

Unter  den  Ursachen  der  Zahnverderbn 
Kindern  spielt  die  Verabreichung  von  Siuri 
Wein  die  Hauptrolle ; hierher  gehören  aucli 
Chininlösungen  und  Zucker,  schlüssüch  na 
auch  rascher  Temperaturwechsel  im  Munde. 

Die  Pflege  des  Milchgebisses  wird  seid 
eingehend  besprochen , das  Bürsten  der  Zäh 
in  vertikaler  Richtung  gebilligt,  schwarze 
(Lindenkohle)  verworfen.  Geeignet  zur  Zah 
gung  ist  besonders  gewöhnliche  Natronscih 
reinen  Zahnpulvern  verordnet  Vf.  auchSalicy 
(S.  200 — 201),  worüber  neuerdings  die  Ans 
sehr  getheilt  sind,  weil  sich  salicylsanrer  K» 
den  soll  [!]. 

Die  Anzeigen  für  das  Ausziehen  der  J 
zähne  (S.  203)  fasst  Vf.  in  dem  Rathe  zu« 
vorsichtig  zu  sein  mit  der  Extraktion  cariöser 
backcnzähno  bis  zum  7.  Jahre , weil  eine  zu 
Entfernung  derselben  Anomalien  in  der  St 
der  bleibenden  Zähne  leicht  zur  Folge  hat.  I 
dem  bespricht  Vf.  eingehend  die  einzelnen  1 
tionen  zur  Extraktion  der  Zähne. 

Den  Beschluss  des  lesenswerthen  Werkes 
dio  Incision  des  Zahnfleisches  und  ihre,  jetzt 
lieber  Weise  und  hoffentlich  für  alle  Zeiten 
rische  Seite.  Korma 

49.  Bericht  über  die  Wirksamkei! 
Augon-Klinlk  des  Dr.  Ludwig  Ja 
Breslau  in  den  Jahren  1876,  1876  u. 
l.Thl.  Breslau  1878.  Leop. Freund.  8. 

50.  Erster  Bericht  über  die  Wirke« 
der  Frivatpoliklinik  von  Dr.  Emil 
mert,  Doc.  der  Augenhk.  an  der  Univ, 
Bern  1878.  Rieder  u.  Simmen.  8.  20 

51.  Augenklinik  in  Bern.  Bericht  üb 
Jahr  1877.  Erstattet  von  Prof.  Pfl 
Bern  1878.  Stämpfli’sche  Buchdr.  8. 

52.  Achter  Berioht  über  die  Augenh 
stalt  zu  Zittau  für  das  Jahr  1877.  B 
vonDr.  Otto  Just.  Zittau  1878.  Kiel 
zel.  8.  11  S. 

53.  Rapport  annuel  de  la  Cliniquo 
thalmologique  de  M.  le  Prof.  Dr.  I 
Lyon  1877.  Lyon,  Bäle,  Gencve  187 
Georg.  8.  16  pp. 

54.  Fifty-second  annual  Report  o 
Massachusetts  oharitable  Eye  anc 
Inflrmary  for  the  Year  1877.  Boston 
Alfr.  Mudge  and  Son,  printere.  8.  36  I 

56.  Clinioal  Report  on  3878  Eye  F* 
treated  at  tho  New  York  Ophthalmie  and 
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Institute,  during  the  Tear  187G.  By  Dr.  Ad. 
Ä 1 1 of Toronto.  NewYorkl877.  Will. Wood 
and  Comp.  8.  58  pp. 

Wir  lassen  diese  Berichte  — für  deren  direkte 
jndmg  den  Herren  Vff.  besten  Bank  sagend  — 
aoer  kurzen  Angabe  ihres  Inhalts  zusammen. 

Jjay  bespricht  die  Einrichtung  der  neuerbauten 
ibli  und  giebt  dann  Morbiditätstabellen,  welche 
tauf  17098  Augenkrankheiten  erstrecken,  die 
J2004  Kranken  im  Laufe  von  3 Jahren  zur  Be- 
itrag kamen.  Danach  ist  deren  relative  Häufig- 
tia  2 Tabellen  (S.  20)  berechnet.  Darauf  folgen 
bellen  aber  die  ausgefQhrten  Operationen.  Von 
lau  Staar  operirten  Augen  erhielten  241  das 
«mögen  zurück , bei  25  hatte  die  Operation 
a unvollkommenen,  bei  13  keinen  Erfolg.  Die 
iphere  Linearextraktion  ist  175mal  ansgeflihrt 


Der  Bericht  von  E m m e r t ist  fltr  weitere  Kreise 
tarnt,  um  denen,  welche  das  seit  Kurzem  in’s 
m getretene  Unternehmen  durch  Beiträge  unter- 
•»,  Kechenscliaft  über  die  Erlebnisse  des 
Jtkres  abznlegen.  Ausser  einer  kurzen  Zu- 
■HEteüung  der  beobachteten  Krankheitsformen 
X bei  155  Personen)  giebt  Vf.  noch  die  Be- 
lebung einiger  seltenerer  Affektionen  ( Kerato - 
m,  Skleraleyste).  Bemerkenswerth  ist  die  Be- 
■ehtnng  hochgradig  entwickelter  Ueberxichtigkeii 
Ulierhwistem  von  7,  15,  17  und  19  Jahren, 
• du»  die  jüngeren  Nr.  5 und  7 , die  älteren 
,ur  mehr  als  Nr.  4 Convex  bedurften,  um  kleine 
kill  io  der  Nähe  lesen  zu  können.  Bei  den  ältern 
m die  Luisen  sternförmig  getrübt,  alle  hatten 
it  herabgesetzte  8ehschärfe.  Die  Angen  der 
fer  waren  gesund  , über  die  des  Vaters  und  der 
•ttara  war  nichts  zu  erfahren, 
b dem  Berichte  von  Pflüger  sind  zunächst 
•wie  Notizen  Uber  318  stationäre  und  749 
lisiäch  behandelte  Patienten  gegeben,  ferner 
übersieht  über  139  Operationen.  Die  verliält- 
Maig  eringc  Zahl  der  Linsenerkrankungen  (an 
bgal  u.  die  geringe  Zahl  der  Staaroperationen 
■ wmuthen,  dass  in  Bern  und  Umgegend  die 
Ä®  zu  Katarakte  nidit  gerade  häufig  sein 
Asknüpfend  an  einzelne  Beobachtungen  er- 
•tPfl.  die  leitenden,  therapeutischen  Grundsätze 
«rschiedenen  Krankheiten.  Die  Mischformen 
iBWchantdiphtheric  und  BIcnnorrhöe  wurden  mit 

g Umschlägen  von  Kalkwasser  behandelt, 
ist  ein  Fall  von  Tannininkrustation  bei 
le,  welchem  längere  Zeit  Gerbsäure  ein- 
worden war.  Die  der  Conjunctiva  tarsi 
»titnde  harte,  höckrige  Masse  hatte  das  nom- 
fepithel  abgekratzt  und  ein  centrales  Ulcus  er- 
P'  Eserin  an  Stelle  des  Atropin  wurde  viel- 
• versucht,  insbesondere  um  bei  Uomhautlciden 
k i'*  Synechien  zn  verhüten  nnd  die  Reparation 
f Infekte  zu  beschleunigen.  Mit  dem  Tonometer 
™ die  Herabsetzung  des  Binnendnicks  im  vor- 


dem Abschnitt  des  Anges  constatirt.  Doch  räth 
P fl.,  um  hintere  Synechien  zu  vermeiden,  zeitweilig 
das  Eserin  mit  Atropin  zn  vertauschen,  um  sich  über 
das  Verhalten  des  Pnpillarrandes  Aufschluss  zn  ver- 
schaffen. Ungewöhnlich  erscheint  die  Tonchimng 
der  geschwellten  Uebergangsfalten  mit  dem  Kupfer- 
stift bei  scrofnlöser  Lichtscheu,  wovon  Pfl.  guten 
Erfolg  gesehen  hat.  Nach  Mittheilung  einzelner 
seltener  Krankheitsformen  bespricht  Vf.  schlüsslich 
noch  die  Methode  der  Tonometrie  mittels  des  von 
Dor  und  Thttry  angegebenen  Instrumentes. 

Die  Mittlieiiung  von  Just  giebt  einen  Ueber- 
blick  über  die  Frequenz  der  Anstalt  (2965  Kranke, 
worunter  291  in  der  Anstalt  selbst  Verpflegte)  und 
über  die  vorgenommenen  Operationen  (199,  worunter 
02  Staar-,  59  Irisoperationen).  Vf.  hat  damit  be- 
gonnen, bei  denselben  auch  die  antiseptische  Methode 
einznföhren.  Ueber  die  Wirkung  des  Eserin  spricht 
sich  Vf.  nicht  sehr  günstig  ans  und  erklärt  den  Ein- 
fluss bei  tiefem  Ilornhautgeschwür  keineswegs  für  zu- 
verlässig. Ueber  Pilocarpin  ist  schon  im  vorigen 
Hefte  der  Jalirbb.  eine  Beobachtung  gelegentlich  er- 
wähnt worden. 

Der  erste  Jahresbericht  von  Dor  enthält  eben- 
falls die  übliche  Aufzählung  der  stationär  (43)  und 
klinisch  (303)  beobachteten  Krankheitsformen,  so- 
wie von  58  Operationen,  nierauf  giebt  Vf.  einige 
Notizen  über  die  Sehnervenleiden  und  Muskelläh- 
mungen mittels  des  constanlen  Stroms.  Er  bedient 
sich  einer  Batterie  von  18  Zinkkohlenelementen  in 
einer  Alaun-  und  Kochsalzlösung.  Von  16  Seh- 
nervenatrophien wurden  5 wesentlich,  C nachweisbar 
gebessert,  3 blieben  stationär,  2 verschlechterten 
sich.  Vf.  betont,  dass  man  viel  Geduld  haben  müsse. 
Er  hat  die  Knr  bis  zn  80  Sitzungen  ausgedehnt. 

Der  Bericht  aus  Massachusetts  giebt  Tabellen 
Uber  6578  Angen-  nnd  2518 Ohrenkranke;  eine  be- 
sondere Zusammenstellung  Uber  den  Erfolg  von 
68  Staaroperationen  macht  den  Beschluss.  Die  peri- 
phere Liuearextraktion  war  55mal  ausgeführt  wor- 
den, Panophtiialmitis  ist  3mal,  ungenügender  Erfolg 
13mal  erwähnt.  Die  Pat.  scheinen  grösstentheils 
zeitig  entlassen  worden  zu  sein.  Krankengeschichten 
oder  sonstige  therapeutische  Bemerkungen  finden  sich 
nicht  vor. 

Die  Uebcreicht  von  Dr.  A 1 1 enthält  ausser  der 
auf  dem  Titel  angegebenen  Morbiditätsstatistik  des 
Jahres  1876  noch  eine  Zusammenstellung  über  23000 
Erkrankungen,  welche  seit  dem  nunmehr  7jährigen 
Bestehen  des  Instituts  zur  Behandlung  gekommen 
sind.  Staaroperationen  sind  insgesammt  387,  darunter 
334  mit  gutem,  25  mit  massigem,  28  mit  ausblci- 
bendem  Erfolg  gemacht  worden.  Unter  471  Iris- 
operationen  hatten  434  einen  guten  Erfolg.  Schiei- 
operationen sind  973,  Lidoperationen  595,  Bnlbus- 
enuclcationen  141  gemacht  worden.  Die  Gesammt- 
zalil  der  Operationen  belief  sich  auf  2799,  wovon 
2678  (=  95.7 •/,)  guten  und  nur  51  (■*=  1.8°/0) 
gar  keinen,  der  Rest  (70  F.)  einen  ungenügenden 
Erfolg  liatten.  Ausser  der  Statistik  ist  über  die 
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wichtigsten  Krankheitsformen  ein  besonderer  kli- 
nischer Bericht  erstattet,  dem  auch  mehrfach  ca- 
suistische  Mittheilungen  beigefllgt  sind.  Indem  wir 
nns  Vorbehalten,  einzelne  Fälle  daraus  an  geeigneter 
Stelle  anzureihen,  heben  wir  nur  Einiges  noch  über 
die  Farbenblindbeit  bei  Sehnervenatrophie  hervor, 
über  welche  ein  besonderer  Nachweis  auf  S.  28  und 
29  gegeben  ist.  Ueberbaupt  kamen  47  Männer 
und  19  Weiber  mit  Sehnervenatrophie  zur  Unter- 
suchung, von  elfteren  waren  17,  von  letzteren  6 
farbenblind.  Sechs  Mal  waren  beide  Augen  ftlr 
jede  Farbe  blind,  lmal  war  vollständige  Farben- 
blindheit nur  auf  dem  einen  Auge  vorhanden,  wäh- 
rend das  zweite  Auge  nur  grünblind  war.  Doppel- 
seitige Grünbliudheit  kam  4mal,  doppelseitige  Roth- 


blindheit  Sinai,  doppelseitige  Blaublindbeit  2mi 
je  lmal  wnrde  Roth  und  Blau,  Roth  und  Gelb, 
u.  Blau  nicht  erkannt , u.  4 Kr.  endlich  vermc 
weder  Grün  noch  Roth  zu  selten.  Keine  der  I 
aufgestelltcn  Farbentheorien  vermag  die  in  < 
Beobachtungen  auftretenden  Widerspräche  t 
klären.  Aetiologisch  scheinen  namentlich  di 
syphilitischer  und  alkoholischer  Basis  entwic 
Sehnervenatrophien  zu  mangelhafter  Farbena 
düng  zu  führen,  doch  ist  dabei  der  Ausfall  ein 
stimmten  Farbe  nicht  constatirt.  Es  wäre  a 
sehen,  dass  von  allen  Seiten  diese  Frage  in  i 
genommen  würde,  da  hierbei  nur  grosse  Zahle 
die  Richtung  weiterer  Forschung  entscheiden  kr 
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1. 

Das  Sanitäts-Departement  des  Canton  Basel  hat  un- 
ter dem  6.  Febr.  d.  J.  (vgl.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VIH.  4. 
1878)  folgende  Bekanntmachung  betr.  gifthaltender  Ta- 
peten erlassen. 

Es  hat  sich  gezeigt , dass  in  grosser  Zahl  Tapeten 
fabricirt  und  verkauft  werden,  welche  mit  giftigen  Farben 
bedruckt  sind , und  namentlich  Arsenik  enthalten.  Das 
Publikum  wird  deshalb  aufmerksam  gemacht , dass  nach 
den  im  J.  1877  gemachten  Beobachtungen  ungefähr  ein 
Viertheil  der  ira  Handel  vorkommenden  Tapeten  mehr 
oder  weniger  gifthaltig  sind,  und  besonders  bei  ihrer  An- 
wendung in  Schlafzimmern  schädlich  auf  die  Gesundheit 
einwirken. 

DenTapetenhändlcrn,  Agenten  von  Tapetenfabriken, 
sowie  den  Tapezierern  wird  dagegen  angezeigt , dass  der 
Verkauf  und  die  Anwendung  solcher  Tapeten  nach  § 170 
des  Strafgesetzes  >)  strafbar  und  verboten  ist. 

Wer  deshalb  Tapeten  verkauft  oder  aufzieht,  ohne 
sich  vorher  durch  eine  sachverständige  Untersuchung  von 
deren  Beschaffenheit  versichert  zu  haben,  hat  im  Falle, 

*)  § 170.  Wer  mit  Gefahr  für  die  Gesundheit  von 
Menschen  vorsätzlich  Brunnen  oder  Wasserbehälter  oder 
zum  öffentlichen  Verkauf  oder  Verbrauch  bestimmte  Ge- 
genstände vergiftet , oder  solche  vergiftete  Gegenstände 
wissentlich  in  Verkehr  bringt,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu 
10  Jahren,  und  wenn  dadurch  der  Tod  eines  Menschen 
verursacht  worden  ist,  mit  lebenslänglichem  Zuchthaus 
oder  Zuchthaus  nicht  unter  10  Jahren  bestraft. 

Wenn  die  Handlung  fahrlässig  begangen  und  dadurch 
ein  .Schaden  entstanden  ist,  so  tritt  Gefangniss  bis  zu 
einem  Jahre  oder  Geldbusse,  und  wenn  durch  sie  der  Tod 
eines  Menschen  verursacht  worden  ist,  Gefangniss  ein. 


dass  diese  Tapeten  giftige  Farben  enthalten,  ei» 
zeigung  zu  gewärtigen.  Das  von  einem  Experten 
suchte  Muster  soll  auf  der  Rückseite  mit  »einer 
schrift  oder  mit  seinem  Stempel  versehen  und  nu 
zeitigen  Vorweisung  aufbewahrt  werden. 

Die  Taxe  des  öffentlichen  Chemikers  wird  n 
bei  Untersuchung  grösserer  Partien  betragen : 
für  giftfreie  Tapeten  Fr.  1.60  pro  Maat« 

für  gifthaltige  Tapeten  „ 3 „ • 

für  einzelne  Untersuchungen  beträgt  die  Taxe  d 
pelte. 


Eine  neue  Demnfekti emsmethode . 

A.  Poe  hl,  Mag.  pharm,  n.  Dr.  phil.  (Peter* 
Wchnscbr.  II.  62.  1877)  weist  darauf  hin , da» 
Terebene  die  Eigenschaft  besitzen , unter  Hindi 
Luft  und  Licht  ira  Contakte  mit  Wasser  bndt 
Mengen  Wasserstoffsuperoxyd  in  letzterem  *n  bÜ& 
diese  P.  am  Euealyptol  nachgewiesen  hat  (Phwi 
Ztschr.  f.  Kanal.  Nr.  19.  1877  u.  Chem.  Centr.-Bl 
p.  791).  Das  über  dem  Tereben  stehende  Was» 
ches  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  beträchtlicher 
tat  enthält,  wird  abgehoben  u.  in  dem  Zerstauhun 
rat  auspulverisirt.  Hierbei  zerfällt  das  Wassersto 
oxyd  in  Wasser  und  Hauerstoff,  und  zwar  tritt  i 
in  der  allotropischen  Modifikation,  als  Ozon  auf. 
deutende  üzonifikation  der  Luft  ruft  energische  I> 
tion  hervor.  Da  dieselbe  Menge  Tereben  wiedcrl 
Darstellung  von  Wasserstoffsnperoxydlösung  it 
werden  kann , erscheint  diese  Desinfektionameth 
gen  ihrer  Billigkeit  und  leichten  Ausführbarkeit 
lenswerth.  Eine  eingehende  Beschreibung  derselb 
Vf.  in  Aussicht. 


Am  23.  Juli  1878  verstarb  zu  Nenndorf,  wo  er  als  Badearzt  fungirte,  kurz  nach  Vollendi 
68.  Lebensjahres 

Herr  Dr.  «Zoll.  Ludwig  Graudidler  aus  Cassel, 

Ober-Medicinalratli  u.  Mitglied  des  Medicinal-Collegium, 
an  den  Folgen  eines  organischen  Herzfehlers. 

Seine  bahnbrechenden  Untersuchungen  über  Hämophilie , welche  zum  grossen  Theile  in  unsei 
büchern  zuerst  veröffentlicht  worden  sind,  sichern  ihm  ein  ehrenvolles  Andenken  in  der  Geschichte  der 
Ich  selbst  aber  fühle  mich  gedrungen  , den  wärmsten  Dank  auszuäprechen  für  die  wohlwollende  Theilnahme. 
der  Verstorbene  den  Jahrbüchern  stets  hat  zu  Theil  werden  lassen. 


Dr.  Winter. 
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A.  Auszüge. 


I.  Medicinische  Physik 

i l . Beiträge  zur  Lehre  von  der  Verdauung 
IBworption;  zuaammengestellt  von  Dr.  Ru- 
ph Maller  in  Dresden1). 

Wie  ein  Blick  auf  das  nachstehende,  auf  unbe- 
{tt  Voitotändigkeit  keinen  Anspruch  macliende 
tttidni»  der  in  den  letzten  Jahren  erschienenen 
Win  äber  die  Verdauung  erkennen  lässt , hat 
wdiigs  nicht  nur  die  Lelire  von  der  thierucken 
ndurnng,  namentlich  in  vergleichender  Beziehung, 
Jeram  umfängliche  Bearbeitung  gefunden,  son- 
i im  Pßait2enreiche  sind  Vorgänge  znr 
belitmg  gekommen  und  eingehend  studirt  wor- 
i wekhe  sich  dem  Verdamingserscheinnngen  bei 
K»  dicht  zur  Seite  stellen.  Es  wird  unten  über 
Beotuchtu n gen  mit  der  Ausführlichkeit  bcrich- 
, welche  der  interessante  Gegenstand 
erth  machen  dürfte. 

Knock e r , Hugo,  Ein  Verdaunngsoft'n  mit 
parat : Beiträge  zur  Annt.  n.  I'hysiol.  als  Fret- 
\ 9t  Carl  Ludwig.  1.  lieft,  p.  CXXX— CXXXIU. 

ji  Kos* bac h , Th.  (Uerbslcben  bei  Gotlia),  lieber 
Wiederkauen  beim  Menschen.  Langensalza  1875. 
äsmoer  sche  Bnchh.  8.  38  S.  1 Mk.  20  Pf. 
üüarmB.C. , Die  Unmination : Deutsche  Ztschr. 
denned.  u.  vcrgl.  Patliol.  III.  1 n.  2.  p.  28 — 40. 

DTuczek,  Franz,  lieber  die  vom  Menschen 
W des  Rauens  abgesonderten  Speichelmengen : 

' ■ t.  Biol.  XII.  4.  p.  534—657.  1876. 

>f  M u n k , Immanuel,  Heber  ein pcptonbildendes 
mt  im  Speichel : Beiblatt  z.  Tagcbl.  d.  49.  Naturf.- 
la  Hamburg  p.  125.  1876. 

i)  Pawlow,  Joh. , Ueber  die  reflektorische  Hem- 
ler  Speichelabsonderung : Arcb.  f.  Pbysiol.  XVI. 
i.p.  272—292.  1878. 


) V*l.  Jakrbb.  CLXX1.  p.  113. 
*•  Jahrbb.  Bd.  ll9.  HR.  2. 


, Chemie  und  Botanik. 


7)  Langley,  J.  N. , Znr  Physiologie  der  Speichel- 
absonderung : Unters,  d.  Ilcidelb.  physioi.  lustit.  I.  4. 
p.  476-  485.  1878. 

8) Grützncr,  P. , Notizen  über  einige  nngeformte 
Fermente  des  Säugethierorganismus : Arch.  f.  Physioi. 
XII.  6.  p.  286—307.  Mürz  1876. 

9)  Ast  a sehe  wsky,  P.  (Kasan),  lieber  die  diasta- 
tische  Kraft  des  Speichels  bei  verschiedenen  Thicren: 
Med.  Centr.-Bl.  XV.  30.  p.  531—634.  1877. 

10)  Seegen,  J. , Ueber  die  Verwandlung  von  Gly- 
kogen in  Traubenzucker  durch  Speichel-  u.  Pankreasfer- 
ment: Med.  Centr.-Bl.  XIV.  48.  p.  849-  861.  1870. 

11)  Nasse,  Otto,  Bemerkungen  zur  Physiologie 
der  Kohlehydrate : Arcli.  f.  Physioi.  XIV.  10.  p.  473 — 
484.  1877. 

12)  v.  Morin  g u.  Musculus,  Ueber  die  Einwir- 
kung von  Speichel-  u.  Pankreasferment  auf  Glykogen  u. 
Stärke : Ztschr.  f.  physioi.  Cliem.  I.  6.  p.  395.  1878. 

13)  Seegen,  J. , ti.  Kratschmcr,  Beitrag  znr 
Kenntniss  der  sacchariflcirenden  Fermente : Arch.  f.  Phy- 
siol.  XIV.  11  u.  12.  p.  693—605.  1877. 

14)  Nussbaum,  Moritz,  Ueber  die  Bildung  der 
Fermente  in  speci fischen  Drüsenzcl len : Arcli.  f.  mikrosk. 
Anat.  XIII.  4.,p.  721.  1877. 

16)  Gr&tzner,  PM  Ueber  Bildung  u.  Ausscheidung 
von  Fermenten:  Arch.  f.  Physioi.  XVI.  2 ti.  3.  p.  105— 
123.  1877. 

16)  Langley,  J.  N.,  Bemerkungen  über  den  Nach- 
weis von  Enzymen  in  der  Unterkieferdrüse  des  Kanin- 
chens: Untors.  d.  Ilcidelb.  physioi.  Instit.  I.  4.  p.  471  — 
476.  1878. 

17)  Finkler,  Dlttmar,  lieber  verschiedene  Pep- 
sinwirknngen : Arch.  f.  Physioi.  X.  p.  372.  1875. 

18)  Finkler,  Dlttmar.  Ueber  das  Isopepsin: 
Arch.  f.  Physioi.  XIV.  1.  p.  128.  1876. 

19)  Schmidt,  Alox.  (Dorpat),  Lieber  die  Bezie- 
hung des  Kochsalzes  zu  einigen  thier.  Fermentationspro- 
cessen  : Arch.  f.  Physioi.  XIII.  2 u.  3.  p.  93 — 146. 1876. 

20)  Kretschy,  F. , Beobachtungen  n . Versuche  an 
einer  Magen fistelk rank en : Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XVIII.  6.  p.  627—541.  1876. 

21)  Rieh  et,  Ch. , Recherche«  mir  l’acidltA  du  auc 
gastrique  de  l’homrne,  et  observations  sur  la  digestion 
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stoinacale,  faites  rar  une  flsttile  gastrique : Corapt.  rend. 
LXXXIV.  10.  p.  450— 452.  1877.  Auch:  Gaz.  hebd. 
10.  p.  151  u.  Gaz.  de  Par.  26.  p.  813.  1877. 

22)  Maly,  R.,  Ueber  die  Quelle  der  Magensaftsänre : 
Sitz.-Ber.  d.k.Akad.  zu  Wien,  math.-naturw.  Kl.  LX1X. 
Abth.  UI.  p.  36.  ii.  251.  1874. 

23)  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Quelle 
der  Magensaftsäurc : Liebig's  Ann.  CLXXI1I.  p.  227 — 
273.  1874. 

24)  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Mittel 
zur  Säurebildung  im  Organismus  u.  über  einige  Verhält- 
nisse des  Blutserum:  Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  zu  Wien, 
math.-naturw.  Kl.  LXXVI.  Abth.  II.  p.  21—60.  1877. 
(8ep.*Abdr.  Wien  1877.  Gerold 's  Sohn.  50  Pf.)  Auch: 
Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  I.  8.  p.  174 — 204.  1877. 

25)  Ka  buteau , Kecherches  snr  le  suc  gastriqne  : 
Corapt.  rend.  LXXX.  1.  p.  ßl.  1875. 

26) Labordc,  J.  V.,  Röaction  instantanee  mon- 
trant  qu’fl  n’y  a pas  d'aeide  chlorhydriqne  libre  k l'etat 
physiologique  dans  le  suc  gastrique : Gaz.  de  Par.  26. 
1877.  p.  312. 

27)  Rieh  et,  Ch.,  De  La  recherchedes  acides  libres 
du  suc  gastrique : Corapt.  rend.  LXXXIV.  26.  p.  1614. 
1877. 

28)  Rieh  et,  Ch.,  De  la  natnre  des  acides  contenus 
dans  le  buc  gastrique:  Compt.  rend.  LXXXV.  3.  p.  166. 

1877. 

29)  Szabö,  Dionys,  Beiträge  zur  Kenntnis«  der 
freien  Saure  des  mensohl.  Magensaftes : Ztschr.  f.  phy- 
sioi.  Chem.  I.  3.  p.  140  — 166.  1877. 

30)  R i c h e t , C h. , Des  propriötfo  chimiques  et  phy- 
siologiqnes  du  suc  gastrique  chez  l’homme  et  lesanimaux  : 
Juurn.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  XIV.  2.  p.  170 — 333. 

1878. 

31)  Korowin,  Joh.,  Zur  Frage  über  die  Assimi- 
lation der  stärkehaltigen  Speise  bei  Säuglingen  : Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  VIII.  4.  p.  381  -419.  1876. 

32) llammarsten,  Olof  (Upsala) , Beobachtun- 
gen über  die  Eiweissverdauung  bei  neugebornen  wie  bei 
saugenden  Thieren  u.  Menschen  : Beitr.  zur  Anat.  u. 
Physiol.  als  Festgabe  f.  C.  Ludwig.  1.  lieft,  p.  CXVI — 
CXXIX.  1876. 

33)  Wegscheider,  Hans,  Ueber  die  normale 
Verdauung  bei  Säuglingen.  Berlin  1875.  A.  ilir«chwald. 
8.  32  S.  60  Pf. 

34)  VVolffh  ügel , G. , Ueber  die  Magenschleim- 
haut nengeborner  Säugethiere : Ztschr.  f.  Biol.  XII.  p.  217 
— 225.  1876. 

36)  van  P u t e r e n , M. , Einiges  über  die  Säure  im 
Magen  der  Embryonen  : Mittheil,  aus  d.  Wien,  embryol. 
Iustit.  I.  1.  p.  95—106.  1877.  < 

36)  Kossel,  Albrecht]  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Peptone:  Arch.  f.  Physiol.  XIII.  6 n.  7.  p.  309. 
1876. 
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bumen:  Compt.  rend.  I .XXXIV.  13.  p.  578 — 681.  1877. 

112)  Darwin,  Francis,  On  thc  nutrition  of 
Drosera rotundifoüa : NatareXVU.  p. 222.  Jan.  17, 1878. 

Um  die  künstliche  Verdauung  verkältniHSmüggig 
grosser  Mengen  von  Nahrnngsstoffen  möglichst  schnell 
bewerkstelligen  zu  können,  construirtc  Kroneckcr 

(1)  einen  Apparat , bezüglich  dessen  näherer  Ein- 
richtung auf  den  Originalartikel , der  auch  2 Abbil- 
dungen enthält,  zu  verweisen  ist.  Hervorgchobon  sei 
hier  nur,  dass  ein  in  geeigneter  Weise  angebrachter 
Dialysator  es  ermöglicht,  die  gebildeten  Peptone 
schnell  aus  dem  Verdauungsgemisch  fortzuschaflen. 

Eine  vorzügliche  Gelegenheit,  die  natürliche 
Magenverdauung  des  Menschen  zu  stndircn , dürften 
Fälle  bieten  wie  derjenige,  Uber  welchen  Rossbach 

(2)  ausführlich  berichtet,  und  vielleicht  entscliliesst 
sich  der  geschätzte  Herr  College,  seinen  interessanten 
Zustand  auch  in  physiologisch-chemischer  Beziehung 
genauer  zu  beobachten  und  wissenschaftlich  zu  ver- 
werthen. 

Wie  die  verhältnissmässig  reiche , von  R.  ange- 
fulirte  Literatur  beweist,  ist  der  Meryciamus,  die 
Rmninatio  humana,  keine  allzu  seltene  Erscheinung, 
die,  nach  K.,  mit  einer  Affektion  des  N.  aecess. 
WilUsii  in  Verbindung  stehen  dürfte1). 

Vf.  defmirt  das  Wiederkauen  als  „einen  Vor- 
gang , bei  welchem  die  genossenen  Nahrungsmittel 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  will- 
kürlich oder  unwillkürlich,  ohne  Reiz  zum  Erbrechen, 
ohne  vorhergehenden  Ekel  oder  Ucbelkeit  und  ohne 
besondere  oder  nur  irgend  welclve  Anstrengung  meist 
unter  angenehmen,  seltener  unter  unangenehmen 
Empfindungen , mit  oder  ohne  Regelmässigkeit , aus 
dem  Magen  oder  Oesophagus  in  die  Mundhöhle  zu- 
rückkehren und  nach  nochmaligem  Kauen,  mitunter 
auch  ohne  solches,  wieder  verschluckt  werden“. 

„Von  dem  gewöhnlichen  Auf stossen,  sagt  R.,  ist 
das  Wiederkäuen  insofern  verschieden,  als  jenes  nur 
eine  stossweise  unregelmässige  Entleerung  des  gas- 
artigen Mageninhalts  ist,  wobei  mitunter  der  Ge- 
schmack der  vorher  genossenen  Speisen  empfunden 
und  nur  manchmal  auch  eine  kleine  Partie  des  flüs- 
sigen oder  halbflüssigen  Mageninhalts  mit  herauf  ge- 


*)  Fr.  Arnold  (Bemerkungen  über  den  Ban  des 
Hirns  und  des  Kückenmark«.  Zürich  1838)  fand  bol  der 
Sektion  einen  Mcrykolen  den  Innern,  sich  bekanntlich  mit 
dem  N.  pneumogastricus  verbindenden  Ast  den  11.  Ilirn- 
nerven  viel  stärker  als  gewöhnlich , fast  dem  äussem  an 
Umfang  gleich , welche«  Verhältnis«  bei  wiederkänenden 
Thieren  vorkommt.  Nach  Bamberger  (Virchow’s 
llandb.  d.  spec.  Path.  n.  Ther.  8.  Bd.  1.  Abth.)  machte 
v.  Patruban  in  einem  Falle  von  Kumination  bei  einem 
Tuberkulösen  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung.  — Ross- 
bach selbst  litt  in  der  Zeit  vom  13.  bis  14.  I-ehensjahre 
an  einem  klonischen  Krampfe  im  Bereiche  des  N.  aecess., 
wobei  hauptsächlich  der  M.  cucull.  und  namentlich  der 
der  rechten  Seite  ergriffen  war.  Auch  der  M.  sterno- 
cleidomast.  war  betheiligt.  Dieser  Krampf  verlor  sich 
bis  auf  Spuren,  die  heute  noch  für  den  Sachkundigen  be 
merklich  Bind,  ln  noch  früherer  Jugend  scheint,  etwa 
1 J.  lang,  Torticollis  bestanden  zu  haben. 


schleudert  wird  . . . Ebenso  leicht  ergebet 
die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  der  l 
gitation  der  Speisen  und  dem  Wiederkäuen, 
der  Regurgitation  der  Speisen  liegen  in  der 
ernstere  Erkrankungen  mit  schwereren  Kraci 
gen  vor  und  wird  mau  durch  die  Untcrsuchu 
der  Schlundsonde  in  den  meisten  dieser  Fl 
Stande  sein , sich  genauem  Aufschluss  zu  vs 
fen  . . 

Hinsichtlich  des  Wiederauftretens  der  eb 
Speisen  besteht  kein  bestimmtes  Gesetz, 
mehrfachen  Angaben  steigen  bei  wiederkäueui 
dividuen  die  Speisen  in  der  Reihenfolge , in  i 
genossen  wurden,  wieder  empor,  öfter  ..be 
alle  Ordnung,  mit  einander  vermischt.  lb 
nun  nach  Einigen  die  Akte  des  Wiederkas 
lange  fortdauem , bis  sämmtliche  in  den  Mi$ 
brachte  Nahrungsmittel  nochmals  in  den  Mu 
rückgekehrt  seien.“  [Siehe  hierüber  auch 
unten.] 

Das  Wiederkauen  geschieht  theils  untre 
theils  hat  der  Wille  darauf  Einfluss.  „DM 
Merykolen  sind  zum  Ruminiren  gezwungen  l 
um  sich  zu  erleichtern , diesem  Akte , der  ih 
wissermaassen  Genuss  tmd  Bedürfniss  gewo» 
nicht  den  mindesten  Widerstand  entgegen, 
ist  cs  möglich,  dasselbe  willkürlich  hervon 
Während  dos  Schlafs  hört  das  Wiederkauen 
Regel  auf,  ebenso  wird  cs  in  manchen  Fälle 
psychische  und  krankhafte  Zustände  zum  8 
gebracht.“ 

In  Bezug  auf  seinen  eigenen , seit  früher 
bei  ihm  vorhandenen  Zustand  sagt  R. , der 
besten  Gesundheit  erfreut  und  die  Straps» 
nunmehr  fast  l.'ljälir.  umfänglichen  Landpn 
ertragen  lutt,  unter  Anderem  Folgendes : 

„Kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  der  Nahmt 
in  der  Kegel  mehrere  Minuten , oft  unmittelbar  t 
selben,  beginnt  die  Kumination  und  dauert  V»  I 
oder  auch  längere  Zeit  an,  je  nach  der  lerch 
schweren  Verdaulichkeit  und  Auflösbarkeit  dt 
senen  Speisen.  Wenig  gekaute  Nahrungsmittel  i 
Conslstenz,  wie  z.  B.  nicht  weich  gekochtes  Fit 
selbst  gut  gekaute  feste  Suitstanzen , wie  Kn< 
ähnliche,  kommen  in  viel  schneller  auf  einander! 
Kumlnationen,  d.  h.  Kinzelakten,  u.  in  viel  grts 
gen  wieder  in  den  Mund  herauf,  als  solche  voo  t 
Consistenz  . , . Das  Aufgestossenwenlen  der  8] 
aohieht  in  Pausen , welche  am  kleinsten  kurz  i 
Essen , zn  Anfang  der  Rumination , sind  und 
mälig  grösser  werden  ...  Was  die  Speisen  asl 
heraufgestosson  werden,  so  sind  es  im  Beginne  t 
nation  überwiegend  feste,  bis  letztere  mehr  anfi 
mit  den  flüssigeu  vermischt  mit  diesen  dann  zu; 
portreten.  Oefter  aber  wird  diese  Regel  auch 
gehalten,  so  dass  feste  und  flüssige  gleich  von  v< 
zusammen  aufgestossen  werden , zeitweilig  auc! 
in  überwiegender  Quantität.  Das  Aufsteigen  de 
in  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  genossen  wonf 
oder  in  umgekehrter,  wie  es  in  einigen  Fällen  t 
worden  ist , kann  ich  in  unserem  Falle  als  Ki 
hinstellen.  Speisen,  die  zuletzt  genossen  wurd 
men  gerade  so  gut  wie  die  zuerst  genossenen  in 
der  Kumination  herauf  und  umgekehrt  . . . Flüs 
die  ohne  irgend  welche  eonsistentern  Substanzen 
werden,  kommen  selten  wieder  herauf,  oder  we 
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, io  sind  sie  dann  meist  mit  schon  länger  in  dem 
befindlichen  solidem  Speiseresten  vermischt  . . . 
r kommt  es  vor,  dass  Nahrungsmittel  12 — 24Std., 
n sie  genossen  worden  waren,  mit  andern  gemischt 
in  die  Hundhöhle  zurückkehren.  (Sie  sind  dann 
neckend  und  werden  ausgeworion.)  Die  An- 
ises die  Bnmination  dann  erst  beendigt  werde, 
De  genossenen  Speisen  wiedergekant  worden  seien, 
■ unserem  Falle  keine  Bestätigung ; denn  öfter 
firgenommen , dass  verschiedene  Speisen  nicht 
in  den  Mund  zurückkommeit , während  andere, 
ich  feste , Behwercr  verdauliche  Substanzen  nicht 
ul,  sondern  zwei,  drei  und  mehrere  Male  den  Weg 
gen  in  den  Mund  surückiegen.  Es  wurde  dieses 
ur  durch  eigenthümliche  Formen  von  festen  Nah- 
lein, Knorpelstückchen  u.  dergi.,  und  um  cs  zu 
’n,  wurden  an  derartige  compakto , schwer  auf- 
Snhstanzen  kleine  Fäden  befestigt  und  so  gefnn- 
t dieselben , wie  eben  angegeben , mehrere  Male 
uadhöhle  zurückkehrten. " 
ist  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  dass  in 
oder  einem  ähnlichen  Falle  dnrcli  systematisch 
Ute  Versuche  wichtige  Aufschlüsse  über  die 
i Aufenthalts  der  Nahrungsmittel  im  Magen, 
tinderungen  und  ihre  Resorption  daselbst  ge- 
worden könnten.] 

Vorgänge  der  thierischen  Kumination  wur- 
f das  Eingehendste  von  Harms  (3)  belian- 
kr  auch  eine  ausführliche  Schilderung  der 
irisch-anatomischen  Verhältnisse  des  Schluu- 
t Schlundrinne  und  der  vier  Magenabthciiun- 
i Rindes  giebt. 

th  H.  fällt  beim  ersten  Schlucken  jeder  His- 
roa  oder  klein  , ausnahmslos  in  den  Pansen 
sd  früher  bisweilen  angegeben  wurde , dass 
Sa®  in  die  Haube  gelangten).  Aufgenom- 
RWgkeit  kommt  zunächst  ebenfalls  einzig 
lein  in  den  Pansen,  bei  grösserer  Menge  der- 
tritt  aber  ein  Theil  davon  bald  in  die  Haube 
Üetjenige  Theil  des  Futters , welcher  beim 
Kauen  gründlich  zerkleinert  worden  ist , wird 
»theil«  direkt  vom  Pansen  nach  der  Haube 
n Psalter  gebracht,  und  zwar  namentlich  in 
»mente,  in  welchem  durch  den  Schlund  ein 
»aiwirts  in  das  Maul  steigt ; der  übrige  Theil 
tos  wird  ruminirt.  Der  zu  ruminirende  Bis- 
i{t  jedoch  nicht,  wie  Einige  wollen,  von  der 
m vermittelst  der  Schlundrinne  in  den 
I hinein , sondern  wird  vom  Pansen  aus  in 
hhtnd  hineingeboben.  Das  Aufsteigen  des 
kommt  in  folgender  Weise  zu  Stande:  „Sobald 
er  ruminiren  will , inspirirt  es  tief,  sistirt  auf 
io  der  Inspiration  die  Respiration,  stellt  somit 
trchfcll  möglichst  weit  rückwärts  fest , zieht 
äeu  vordem  Beckenrand  vorwärts  und  spannt 
der  Schliessung  der  Glottis  alle  Bauchmuskeln 
>•  Gleichzeitig  mit  den  Bauchmuskeln  con- 
tich  der  Magen,  besonders  der  mit  den  sogen. 
Pfeilern  versehene  Pansen.  Bei  diesem  Vor- 
wird der  Inhalt  des  Pansen  stark  gehoben 
i dem  vordem  Theil  desselben , der  stets  die 
Flüssigkeit  enthält,  etwas  in  den  Schlund 
-'hoben.  In  Folge  der  hierdurch  bedingten 
! contrahirt  sich  der  Sehland  and  trennt  dabei 


einen  Theil  des  Futters  — einen  Bissen  — ab, 
welcher  durch  sofort  eintretende  antiperistaltischc 
Bewegungen  nach  der  Mundhöhle  geschafft  wird“. 

Die  Rumination  ist  ein  zum  Theil  willkürlicher, 
zum  Theil  unwillkürlicher  Akt.  Wenn  Hunger- 
gefühl auftritt,  so  beginnt  das  Thier  willkürlich  die 
Bauchprcssc  wirken  zu  lassen  und  ruft  damit,  wie 
erwähnt,  gleichzeitig  unwillkürliche  Contraktionen 
des  Magens  hervor.  — Dass  der  aufsteigende  Bissen 
nicht  in  den  Kehlkopf  füllt,  wird  dadurch  verhütet, 
dass  die  Giesskannenknorpel  von  dem  Bissen  nieder- 
gedrückt werden.  — Die  nach  dem  Aufsteigen  eines 
Bissens  an  der  linken  Halsseite  in  der  Drosselrinne 
sichtbaren  Wellen  werden  durch  Flüssigkeit  hervor- 
gerufen, welche  mit  dem  Bissen  aufgestiegen  war 
und  welche  nun  sofort  wieder  verschluckt  wird.  Das 
wiedergekaute  Futter  gelangt  abermals  in  den  Pan- 
sen zurück  und  wird  wie  dasjenige,  welches  gleich 
beim  ersten  Kauen  genügend  zerkleinert  war,  ab 
und  zu  nach  der  Haube , von  da  nach  dem  Psalter 
gebracht,  um  endlich  von  hier  aus  in  den  Labmagen 
zu  gelangen. 

Die  chemischen  Veränderungen,  welche  die  Nah- 
rungsmittel in  den  verschiedenen  Abtheilungen  des 
Magens  erfahren , sind  von  II.  nicht  in  den  Bereich 
seiner  Untersuchung  gezogen  worden. 

Ueber  die  Arbeit  von  Tuczek  (4),  welcher  die 
vom  Menschen  während  des  Kauens  abgesonderten 
Speichelmengen  zu  bestimmen  suchte,  ist  bereits 
von  Theiie  (Jahrbb.  CLXXIV.  p.229)  ausführlich 
berichtet  worden.  Hier  sei  nur  kurz  wiederholt, 
dass  beim  erwachsenen  Menschen  das  Gewicht  der 
drei  Speicheldrüsenpaare  etwa  66  Grmra.  und  die 
beim  Kauen  in  1 Std.  abgesonderte  Speicholmenge 
durchschnittlich  das  Dreizehnfache  dieses  Gewichts 
beträgt. 

Munk  (5)  beobachtete  das  Vorkommen  eines 
peptonbildenden  Ferments  im  Speichel. 

.Versetzt  man  flltrirten , gemischten  Mundspeichel 
vom  Menschen  mit  so  viel  HCl,  dasB  der  Säuregehalt  etwa 
0.1%  beträgt,  und  fügt  gnt  ausgewaschenes,  fein  zer- 
fasertes Blntflbrin  hinzu,  so  lässt  sich  nach  4— Gstünd. 
Digestion  bei  40"  C.  das  Vorhandensein  von  Peptontn 
darthun.  Uebenieugend  fällt  der  Versuch  aus,  wenn  man 
zur  Controlc  eine  gleiche  Menge  Speichel  mit  IICI  und 
Fibrin  digerirt,  nachdem  man  zuvor  durch  Kochen  das 
Ferment  zerstört  hat ; hier  bleibt  die  l’eptonreaktion 
allemal  ans.  Auch  das  ans  den  Speicheldrüsen  selbst 
dargesteilte  Glycerinextrakt  enthält  das  [allerdings  nur  in 
sehr  geringen  Mengea  auftretende]  pcptonbUdoude  Fer- 
ment. “ 

Die  reflektorische  Abhängigkeit  der  Speichel- 
absonderung von  gewissen  Vornahmen  untersuchte 
J.  Pawlow  (6).  Er  fand  durch  Versuche  an  cura- 
risirten  Hunden,  dass  die  Speichelabsonderung  ge- 
hemmt werden  kann:  1)  „durch  elektrische  Ischia- 
ilicusreizung  von  gewisser  Stärke ; 2)  durch  Eröffnen 
der  Bauchhöhle ; 3)  durch  Herausziehen  einer  Darm- 
schlinge“.  Andererseits  konnte  er  bestätigen , dass 
Lingualisrcizung,  C02- Anhäufung  im  Blute  u.  Curare 
die  Speichelsekretion  vermehrt.  Auch  noch , wenn 
die  Sekretion  durch  diese  Reize  gesteigert  war,  wirkte 
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Iscbiadicnsreizung  hemmend.  — „Die  Eröffnung  der 
Leibeshöhle  bewirkte  eine  auffallende  Acndcning  der 
Quantität  und  Qualität  der  ursprünglichen  Speichel- 
absonderung und  ausserdem  eino  Herabsetzung  der 
Keflexthätigkcit  des  N.  lingualis.“  Wenn , wie  es 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  [!]  geschah,  die  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  die  Speichelabsonderung 
nicht  hemmte,  sondern  dieselbe  hervorzurufen , be- 
ziehentlich zu  fördern  schien,  so  erklärt  P.  diese 
Erscheinung  dadurch,  dass  die  Iluude  in  diesen  Fäl- 
len nicht  völlig  curarisirt  gewesen  seien  und  durch 
Zusammenziehung  der  Kopfmuskeln  den  Speichel 
mechanisch  herausgepresst  hätten. 

P.  erörtert  weiterhin  auch,  warum  die  erwähnten 
Eingriffe  hemmend  auf  die  Spcichclsckretion  wirken. 
Wegen  der  nähern  Angaben  muss  auf  das  Original 
verwieseu  werden. 

[lief,  möchte  hier  an  eine  Mittheilung  erinnern, 
welche  Fcchner  im  Centralbl.  f.  Naturw.  u.  An- 
thropologie U.  p.  430.  1851  reproducirt ').  Der 
Inhalt  derselben  scheint  einen  reflektorisch  hemmen- 
den Einfluss  Jet  Grotthimt  auf  die  Speicheldrüsen- 
thätigkeit  anzudeuten.  Es  heisst  a.  a.  0. : 

„Man  bedient  sich  in  Indien  eines  sonderbaren  Mittels, 
Schuldige  zu  entdecken , welches  den  Kinlluas  der  Furcht 
auf  die  Speichelabsonderung  sehr  gut  beweist.  Wenn  in 
einer  Werkstatt  etwas  verbrochen  worden  ist  und  es  gilt, 
den  Uebelthätcr  zu  entdecken,  versammelt  man  alle  Ver- 
dächtigen in  demselben  Saale  und  laust  sie  einige  Augen- 
blicke lang  eine  gewisse  Quantität  Iiels  kauen,  iudem 
man  sicher  ist,  dass  der  Schuldige  seinen  Reis  ganz 
trocken  wieder  von  sich  geben  wird , da  die  Furcht  eine 
Unterdrückung  der  Speichelabsonderung  zur  Folge  hat.*] 

Eine  Arbeit  vou  Langloy  (7)  behandelt  den 
Einßuss  der  Chorda  tympani  und  des  N.  sym- 
palhicus  auf  die  Absonderung  der  Unterkieferdrüse 
der  Katze. 

Es  Anden  sich  hier  mehrfach  andere  Verhältnisse 
als  beim  Hunde.  Bei  der  Katze  ist  der  Sympathi- 
cusspeichel  weniger  zähe  als  der  Chordaspeichel, 
während  beim  Hunde  das  Gcgentheil  die  Kegel  ist. 
Ucberhaupt  sind  beide  Speichelartcn  der  Katze  dünn- 
flüssiger, als  beim  Hunde.  — ,15  Mgrmm.  Atropin 
in  die  Vena  crar.  des  Hundes  gespritzt  lähmen  die 
Chorda  mit  Sicherheit,  während  100  Mgrmm.  auf 
dieselbe  Weise  eingeführt,  den  Sympathicus  nicht 
lähmen.  Bei  der  Katze  hingegen  unterdrückt 
Atropin  alsbald  sowohl  die  sympathische  wie  die 
durch  die  Chorda  bewirkte  Absonderung.  — L. 
fand  ferner,  dass  bei  der  Katze  minimale  elek- 
trische Reize,  xcenn  sie  gleichzeitig  auf  die  Chorda 
und  auf  den  Sympathicus  angcwendel  werden, 
einander  nicht  (wie  cs  beim  Hunde  der  Fall  zu  sein 
scheint)  hemmen,  sondern,  dass  der  Betrag  der  Ab- 
sonderung wenigstens  gleich  der  Summe  der  Beträge 
bei  Einzelreizung  ist. 

Hinsichtlich  der  Fermentbildung  in  den  Spei- 
cheldrüsen behauptet  Grtttzncr(8)  [dessen  Ar- 


*)  Nach  einer  Mitthcilung  in:  Ciismos,  Kcv.  cncy- 
cloped.  röd.  par  Moignol.  111.  p.  5.  Paris  1864. 


beit  unten  noch  mehrfach  zu  erwähnen  lein 
dass  beim  Ilunde  u.  bei  den  Fleischfressern 
haupt  (nicht  nur  nicht  wenig,  wie  nun  buhet 
annahm , sondern)  gar  kein  diastatxschu  F 
bereitet  werde.  Dagegen  besitzen  die  PÄ 
fresser  einen  höchst  wirksamen  Speichel,  doch 
die  verschiedenen  Drüsen  sehr  verschiedenen 
tingehalt.  Die  Parotis  des  Kaninchens  eathl 
viel  diastatisches  Ferment,  während  die 
kieferdrüse  desselben  Thieres  frei  davon  U 
Glycerinauszug  aus  der  Unterkieferdrüse  des  3 
nes  war  unwirksam,  ein  solcher  aus  der  de 
selten  ungemein  wirksam,  ja  wirksamer  als  < 
trakt  der  Parotis.  [Ganz  im  Gegensatz  hier. 
Zweifel  (siehe  Jahrbb.  CLXXI.  p.  114)  d 
trakt  der  Parotis  von  Neugeborenen  sehr  »i 
das  der  Submaxillaris  wirkungslos.] 

Quantitative  Veränderungen  im  Fermen 
;t»/aün  bereitender  Drüsen  mikroskopisch  in 
neu , war  nicht  möglich,  während  die  Mag«) 
und  das  Pankreas,  wie  vou  Heiden liainn 
G r.  beobachtet  worden  ist  [vergl.  Jahrbb.  C 
p.  230  u.  CLXXI.  p.  121]  je  nach  der  ven 
nen  Menge  des  gerade  vorräthigen  Fermen 
verschiedenes  mikroskopisches  Bild  darbieten, 
indessen  Nussbaum  (14).] 

Zu  andern  Ergebnissen  hinsichtlich  de 
statischen  Kraft  des  Speichels  bei  eersclii 
Thieren  kam  Astaschewsky  (9),  welcher 
seine  Versuche  zu  der  Ueberzeugung  geführt 
„dass  die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  da 
eitel  der  Ilerbivoren  besitze  eine  bedeutende 
statische  Kraft,  als  der  der  Carnivoren,  ein 
tischen  Unterlage  entbehrt.“ 

Auf  Grund  seiner  Befunde  bringt  A.  die 
nach  der  Intensität  der  Wirkung  des  gm 
Speichels  in  folgende  absteigende  Keilte : Kitt 
ninchen,  Katze,  Hund,  Schaf,  Ziege;  also 
Carnivoren,  ilerbivoren. 

Der  Speichel  der  Ratte  wurde , wie  der  der 
tler  Spärlichkeit  wegen  mit  Klictwpapier  gesammt 
ches  dann  zur  Prüfling  der  Wirksamkeit  de«  Sekt 
der  Kleisterprobe  gelegt  ward.  RattennpeicM 
eine  .wahrhaft  überraschend  starke“  Wirkung  » 
lum  und  erwies  sieh  noch  wirksamer  als  mens 
Speichel.  — Der  SubmajciUarspcicbd  des  llunda 
stärker,  als  der  gemischte ; der  Parotuwpeichel  <k 
Thieres  gab  keine  Reaktion.  — Auch  bei  Schaf  in 
war  der  Parofuspeichel  ganz  unwirksam. 

Versuche  mit  (in  der  Kälte  bereiteten! 
rigen  Auszügen  der  Speicheldrüsen  von  I 
Kaninchen,  Katzen,  Hunden  und  Schafen  « 
a)  „dass  die  Auszüge  stärker  als  die  entspred 
Speichelartcn  wirken,  so  dass  sogar  Paroti» 
des  Schafes  u.  der  Ziege  sich  als  wirksam  er» 
während  der  Parotisspeichel  dieser  Thiere  vo 
men  wirkungslos  ist ; b)  dass  die  Auszüge  4« 
maxillardrtlsen  stärker  wirken , als  die  entspr 
den  Paroösauszllge ; c)  dass  die  Auszüge  di 
Abstufung  der  diastatischen  Kraft  aufweisen,  « 
Speichel  selbst.“  — A.  beobachtete  ferner,  „tb 
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fcn  Auszüge  der  Muskeln  kaum  schwächer 
ich  wirken,  als  die  entsprechenden  Speichel - 
uaxflge.“  [Eine  Erklärung  hierfür  geben  die 
itungen  von  Seegen  nnd  Kratschmer 

äglich  der  Wirkung  de»  Speichel-  und  des 
uferments  auf  Glykogen  fand  8 e e g e n 
iss  die  herrscltende  Ansicht,  dieser  Stoff 
urch  die  genannten  Fermente  rasch  nnd  voll- 
in Traubenzucker  umgewandelt,  eine  irrige 
ne  Versuche  ergaben,  dass  „die  Glykogen- 
ii ach  vollständig  abgelaufener  Fermenta- 
h.  wenn  die  Menge  der  reducirenden  Sub- 
icht  mehr  zunahm]  nur  einen  Bruchtheil 
■nt  Menge  von  Traubenzucker  enthielt, 
entstehen  sollte,  wenn  die  ganze  gelöste 
nmenge  in  Traubenzucker  umgewandelt 
wäre.“  Speichel  lieferte  nämlich  nur  34  — 
Pankreasextrakt  nur  45 — 48 °/#  der  mög- 
enge  Traubenzucker. 

bhäagig  von  Seegen  war  Nasse  (11)  zu 
■liehen  Resultaten  gekommen.  Er  digerirte 
ot-  Kleister  verschieden  lange  Zeit  bei  ca. 
mit  filtrirtem  Mundspeichel,  wobei  sich 
lass  das  Keduktionsvermögen  der  digerirten 
eist  nur  45 °/0,  manchmal  48°/0  des  durch 
g geforderten , beziehentlich  durch  Erhitzen 
tarier  Schwefelsäure  (also  durch  vollstän- 
nrandlung  in  wirklichen  Traubenzucker)  zu 
ndai  Reduktionsvermögens  betrug.  N.  stellt 
n Abrede,  dass,  wie  zuerst  Leu chs  1831 
Suffe  durch  Speichel  in  Traubenzucker  um- 
dt  werde ; vielmehr  entsteht,  ausser  Achroo- 
fiiehe  Jalirbb.  CLXXI.  p.  115],  ein  bisher 
bebautes  Kohlehydrat  — Ptyalose,  Spei- 
er  — dessen  Reduktionsvermögen  durch 
der  Substanz  mit  Schwefelsäure  verdoppelt 
bissel be  ist  nicht  identisch  mit  der  Maltose, 
a Dubrunfant  1847  durch  Einwirkung 
i zuf  Amylum  erhaltenen  Zuckerart  [siehe 
Folgende],  deren  Reduktionsvermögen  sich 
eiben  Behandlung  nur  im  Verhältnis»  von 
mehrt. 

1 einer  vorläufigen  Mittheilung  von  v.  M e - 
dMusculus(12)  hingegen  „ verwandelt 
icncohl  Amylum  wie  Glykogen  in  Dextrin 
llote.  Traubenzucker  entsteht  hierbei  nicht, 
rcasferment  verwandelt  sowohl  Stärke  wie 
■ in  Dextrin , Maltose  und  Traubenzucker.“ 

Speichel  und  Pankreasextrakt,  so  besitzen 
egen  u. Kratschmer  (13)  auch  „die  ei- 
■igen  Körpergewebe,  welche  entweder  ganz 
h nur  theil  weise  im  Wasser  löslich  sind,  die 
t,  bei  kürzerer  oder  längerer  Berührung 
bogen  eine  saccharificirende  Wirkung  zu 
furch  Kochen  der  den  Eiweisskörper  ent- 
i wässerigen  Flüssigkeit  wird  die  diasta- 
irkung  momentan  sistirt,  tritt  aber  nach  2 
■gen  wieder  auf.  Es  genügen  die  mini- 


malsten Mengen  löslichen  Eiweisses,  um  sacchari- 
fteirend  zu  wirken. 

Die  Wirkung  der  erwähnten  Eiweisskörper  auf 
Glykogen  ist  qualitativ  mit  jener  des  Speichels  und 
des  Pankreasextraktes  identisch.  Dagegen  besteht 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Quan- 
tität und  in  Folge  dessen  auf  die  Schnelligkeit  der 
Wirknng.“  (Die  Eiweisskörper  wirken  frühestens 
in  1 — 2Std.,  manchmal  erst  in  1 — 2 Tagen  saccha- 
rificirend,  Speichel  und  Pankreasextrakt  dagegen  in 
wenigen  Minuten.) 

Hinsichtlich  des  mikrochemischen  Verhaltens 
der  Zellen  der  Speichel-  mtd  Ijabdriisen,  sowie 
des  Pankreas  hatte  Nussbaum  (14),  über  dessen 
Arbeit  bereits  anderwärts  eingehender  berichtet 
wurde  [siehe  Jahrbb.  CLXXVI.  p.  123],  die  An- 
gabe gemacht,  dass  sämmtliche  lösliche  Fermente, 
so  lange  sic  spccifisch  wirksam  sind,  schwärzend 
auf  Ueberosmiutnsäure  einwirken , so  dass  sich 
durch  diese  Säure,  und  zwar  nicht  nur  bei  den  Lab- 
drüseu  und  beim  Pankreas,  sondern  auch  bei  den 
Speicheldrüsen  [siehe  dagegen  oben  Grfltzner(8)J 
bestimmte  Zellen  als  fermentbildcndc  erkennen  las- 
sen ; bei  den  Labdrüscn  seien  die  BelegzeUen,  nicht 
die  Hauptzellen  die  Pepsinbildncr. 

Die  Statthaftigkeit  der  Deutungen,  die  Nuss- 
bäum  seinen  Befunden  gegeben  hat,  bestreitet  eine 
andere  Arbeit  von  Grützner  (15).  Derselbe 
bleibt  bei  seiner  früheren  (von  N u s s b a u m als  un- 
richtig bezeichneten)  Behauptung  stehen,  dass  das 
Glyccrinextrakt  (und  der  wässerige  Aufguss)  der 
Unterkieferdrüse  des  Kaninchens  keinen  diastatisch 
wirksamen  Stoff  enthalte. 

Gr.  giebt  ferner  an,  „dass  diastatisch  wirksamer 
Speichel  nnr  geliefert  wird  von  den  Speicheldrüsen 
des  Menschen  und  den  Parotiden  der  Nager  (Kanin- 
chen, Ratte,  Maus,  Eichhorn,  Meerschweinchen.  Die 
Submaxillardrüsen  genannter  Thiere  (mit  Ausnahme 
derjenigen  des  Meerschweinchens),  sowie  die  Spei- 
cheldrüsen von  Pflanzenfressern  (Piferd,  Rind,  Ziege, 
Reb,  Schaf)  und  von  Thicren,  die  von  gemischter 
Kost  leben  (Bär,  Igel,  Schwein)  enthalten  dagegen 
nur  verschwindende  Spuren  von  diastatischem  Fer- 
ment und  dürfen  als  Fermentbildner  nicht  betrachtet 
werden.“ 

Hinsichtlich  der  von  Nussbaum  alB  Reagens 
benutzten  Ueberosmiumsäurc  fand  Gr.,  dass  sich 
durch  sie  auch  Drüsenzcllen  schwarz  färben,  die  frei 
von  Ferment  sind,  daher  ihm  Nussbaum ’s  An- 
sicht, es  bestehe  ein  Parallelismus  zwischen  dem 
Grade  der  Schwarzfärbung  und  dem  Fermentreich- 
thum, hinfällig  erscheint.  Und  wenn  im  Speciellen 
Nussbaum  auf  Grund  ihres  mikrochemischen  Ver- 
haltens gegen  Ueberosmiumsänre  die  BelegzeUen 
der  Labdrüsen  für  Pepsinbildncr  erklärt,  sieht  G r. 
nach  wie  vor  die  Uauptzellen  als  Pepsin-  und  Lab- 
bildner an. 

Auch  Langley  (16)  gelang  es  niemals,  amy- 
lolytische Wirkungen  mit  den  Glycerinextrakten  der 
UnterkieferdrUsen  des  Kaninchens  zu  erhalten.  Be- 


120 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie  u.  Botanik. 


zflglich  der  N ns s bäum 'sehen  Reaktion  fand  er, 
dass  alle  zeitigen  Elemente  der  Drüse,  mit  Aus- 
nahme des  eigentlichen  Alveolenepithels,  eine  oder 
mehrere  Substanzen  enthalten,  welche  0a04  ener- 
gisch rcduciren,  ohne  dass  sie  Fermente  sind. 

In  Betreff  des  Pepsins  beobachtete  Finkler 
(17),  dass  bei  der  Verdauung  von  gekochtem  Htth- 
nereiweiss  mit  Salzsäure  und  frisch  aus  Schweins- 
magen gewonnenem  Pepsin  nur  Peptone  auftreten, 
während  sich  bei  Verwendung  des  käuflichen  „Pep- 
sinum  activum“  auch  Parapepton  [Syntonin]  bildet, 
wie  der  flockige  Niederschlag  erkennen  lässt,  wel- 
cher entstellt,  wenn  nach  vollendeter  künstlicher  Ver- 
dauung eine  Probe  des  Gemisches  mit  Aetznatron 
neutralisirt  wird. 

Weitere  Untersuchungen  belehrten  Finkler  (18), 
dass  der  Unterschied  in  der  Wirkung  des  frisch  dar- 
gestelltcn  und  des  käuflichen  Pepsins  jedenfalls  da- 
her rührt,  dass  das  letztere  bei  der  fabrikmässigen 
Gewinnung  zum  Zwecke  des  Trocknens  einer  er- 
höhten Temperatur  ausgesetzt  wird.  Es  zeigte  sich 
nämlich,  dass  das  Pepsin  durch  Temperaturen 
zwischen  40*  und  70°  C.  (noch  höhere  Hitzegrade 
zerstören  seine  specifische  Wirksamkeit  bekanntlich 
ganz)  in  eine  Modifikation  übergeführt  wird, 
welche  coagulirtes  Eiiceiss  hauptsächlich  in  Para- 
pepton , nur  zum  kleineren  Theile  in  Pepton  ver- 
wandelt. *)  F.  nennt  dieses  modificirte  Pepsin  „lso- 
pepsin.“ 

Durch  Isopepsin  gewonnenes  Parapepton  wird 
durch  genuines  Pepsin  in  Pepton  (Ibergeftlhrt. 

F.  hebt  hervor,  dass  obiger  Tiiatsache  insofern 
auch  praktische  Bedeutung  zukomme,  als  Isopepsin, 
somit  auch  da3  diätetisch  verwendete  „Pepsinum 
activum“,  einen  abnormen  Verdauungsprocess  zur 
Folge  hat. 

( Der  persönlichen  Gesundheitspflege  wird  ausser- 
dem vorstehende  Beobachtung  hoffentlich  Veranlas- 
sung werden,  noch  mehr  als  bisher  gegen  den  (auch 
in  anderen  Beziehungen  so  nachtheiligen)  Genuss 
heisser  Speisen  und  Geträuke  zu  eifern.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  durch  diese  auch  innerhalb  des  Magens 
eine  theilweise  Vernichtung  des  Fermentes  bewirkt 
werde,  gaben  schon  Bidder  und  C.  Schmidt  zu 
(Die  Verdauungssäfte  u.  der  Stoffwechsel.  Mitau  u. 
Leipzig  1852.  p.  85).] 

Eine  Arbeit  von A. Schmidt  (19)  entliält  n.  A. 
auch  eine  Reihe  die  Magenvcrdaunng  betreffender 
Versuche. 


')  Nach  Versuchen  von  G r ü t z n e r (8)  bildet  sich 
Parapepton , wenn  die  Verdauung  .mit  geringer  Intensi- 
tät vor  sich  geht,  sei  e»,  dass  die  niedere  Temperatur 
oder  die  geringe  Monge  von  Pepsin  daran  schuld  ist." 
Andernfalls  wird  Pepton  gebildet.  In  vollkommenem 
Parallclismus  hierzu  entsteht  nach  Brücke  und  nach 
Urützner(8),  wenn  wenig  diastgtiaches  (Mund-  oder 
Bauchspeichel-)  Ferment  auf  Stärkekleister  wirkt,  vor- 
zugsweise Erythrodextrin  (vgl.  Jahrbb.  (JI.XXI.  p.  116], 
weuu  aber  viel  Ferment  vorhandon  ist,  der  Hauptsache 
nach  oder  ausschliesslich  Zuci  er. 


Hinsichtlich  der  Gerinnung  der  Milch 
Lab  fand  der  Genannte,  dass  nach  voll  st 
Entfernung  der  löslichen  Milchsalze  durch 
der  ncntralisirte  Magensaft  (des  Kalbes)  sei 
gulirende  AVirkung  auf  Casein  schon  bei  14°( 
halb  weniger  Minuten  ausübte. 

Wurde  der  Magensaft  dialysirt,  bis  er  völ 
tral  reagirte  und  durch  galpetersaures  Silb 
verändert  ward  [d.  h.  also  bis  NaCl  und  11 
ständig  entfernt  waren),  so  war  in  der  Pli 
ein  feiner  Niederschlag  wahrznehmen.  Da 
Abfiltrircn  desselben  wurde  keine  Alwin 
der  cascincoagulirenden,  wohl  aber  der  ei* 
danenden  Wirksamkeit  des  Magensaftes  I* 
führt. 

Durch  Koclisalzznsatz  zu  dem  dialyairten 
safte  konnte  in  jedem  beliebigen  Grade  die  F 
Wirkung  desselben  verzögert,  resp.  die  Temj 
bei  welcher  das  Casein  znr  Gerinnung  kam, 
getrieben  werden. 

Durch  gänzliche  Entfernung  der  lösliche 
aus  der  Milch  nnd  aus  dem  Magensäfte 
Schm,  also  den  höchsten  Grad  der  Wirk 
des  Caseinfermentes , „woraus  wenigstem 
folgt,  dass  die  sowoid  in  der  Milch  als  im 
safte  enthaltenen  AlkaUsalze,  unter  ihnen  ht 
das  Kochsalz,  die  Caseingerinnung  nur  i 
mender  Weise  beeinflussen." 

Um  die  verdauende  Wirkung  des  Pt] 
saurer  Lösung  bei  Abwesenheit  aller  Alk 
kennen  zu  lernen,  wurde  durch  Dialyse  vot 
befreites  und  hierauf  durch  Einleiten  von  ‘ 
säure  und  Kochen  coagulirtes  Blutserum  t»l 
eiweiss  zusammengebracht  mit  Magensaft, 
durch  Dialyse  von  Salzen  u.  Salzsäure  befrei 
daun  wieder  auf  einen  Salzsäuregehalt  von 
gebracht  worden  war. 

Die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf 
weiss  vollzog  sich  dann  atisserordentlicli 
Erwärmte  Schm.  1 Th.  des  Albumin  u.  5 
des  Magensaftes  getrennt  auf  35 — 40»,  « 
häufig  nur  im  Moment  des  Znsammemnisch 
flüchtige,  sofort  verschwindende  Trübung  i 
mitunter  schon  nach  5 — 10  Min.  die  klar  1 
Flüssigkeit  nicht  mehr  fällbar  durch  Fe 
kalimu  und  Essigsäure  [d.  h.  das  Eiweiss  i 
ständig  in  Pepton  übergefttlirt]. 

Uebrigcns  zeigte  sich  in  einigen  Versurl 
dialysirter  künstlicher  Magensaft  nicht  wenif 
sam.  Hingegen  nach  Zusatz  von  0.5 — 0.6* 
salz  (auf  das  Gemisch  berechnet)  erfolgte 
lösung  erst  in  etwa  ’/a  — */«  Stunde. 

Durch  diese  Beobachtung  eines  die  Pi 
kung  hemmenden  Einflusses  der  Alkalisalz 
sich  die  bekannte  Erscheinung  [siehe  aui 
Uff el mann  (48)J,  dass  durch  Kochen 
Schale  congulirtes  Eiweiss  vom  Magensäfte 
anfgelöst  wird,  ln  dieser  Weise  gekochte» 
enthält  eben  sämmtliche  Salze.  Viel  leich 


121 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie  n.  Botanik. 


flflmnp  von  Statten , wenn  das  Eiweiss , nach 
in  Verdünnen  mit  Wasser,  dnrch  Ansänern  und 
irige»  Kochen  coagulirt  worden  war , in  wcl- 
Kaile  nur  ein  Theil  der  löslichen  und  unlös- 
Bestandtheile  im  Coagulnm  vorhanden  ist. 
echtesten  aber  wird  gekochtes  Eiweiss  ver- 
renn vor  dem  Kochen  die  Salze  dnrch  Dialyse 
it  wurden. 

e Feinheit  der  Zcrtheilung  des  Eiweisses 
für  die  Schnelligkeit  der  Lösung  desselben 
ügs  in  Betracht , ist  aber  von  untergeordneter 

Mg. 

irch  neutraliairten  Magensaft  coagulirtes  und 
Schütteln  und  Dekantireu  mit  Wasser  gereinig- 
«n  wurde  noch  leichter  als  Eiereiweiss  von 
item  Magensaft  gelöst. 

e Ansicht  von  Ilamma raten  [siehe  unten 
ml  Wolffhügel  (34) J , nach  welcher  der 
in  der  ersten  Lebenszeit  nur  eine  sehr  unter- 
ste Rolle  spielt , hält  S c h m.  für  unrichtig. 
Iimmarsten  im  Magen  Neugeborner  keine 
ihr  schwache  Pepsinwirknng  fand,  erklärt  sich 
. durch  den  Umstand , dass  die  Versuche  mit 
verdaulichem  , in  der  Schale  hartgekochtem 
i ingestellt  wurden.  Er  selbst  konnte  durch 
chende  Untersuchung  der  Wirkung  von  Magen- 
ies  2 Std.  nach  der  Qebnrt  und  eines  ira  Alter 
Wochen  getödteten  Kalbes  nur  eine  geringere 
hildnig  beim  nengebornen  Tliiere  constatiren, 
kt  rar  Bewältigung  des  leicht  verdanlichen 
t wU  ausreichen  mag. 

letiehy  (20)  tlicilt  Beobachtungen  und  Ex* 
«fe  mit,  die  er  auf  der  Klinik  von  Dnchek 

* u einem  übrigens  gesunden  und  mit  gutem 
fe  versehenen  25jähr.  Mädchen  anstelltc,  bei 
e Caries  der  7.  (linken)  Hippe  zu  Abscess- 
! in  den  ßanchdecken  und  zu  Eröffnung  des 
i nach  aussen  geführt  hatte. 

! Fistel  bildet  unterhalb  des  Unken  Rippenbogens, 
olingcrten  Mamillarlinic,  eine  fast  kreisrunde , 3 
in  Durchmesser  haltende  OelTnung,  in  welcher 
äleimhantfalten  vorliegen , die  sieh  bei  der  InBpi- 
t»a  vorwölben,  bei  der  Exspiration  etwas  zurück- 
in der  Oefltoung  ist  meist  etwas  Feuchtigkeit 
»Amen,  die  zn  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 

• ttigt.  — Für  gewöhnlich  ist  die  Fistel  mit  einem 
’repf  verschlossen. 

Prüfung  der  Acidität  des  Mageninhaltes  wurden 
*!  3 Cctmtr.  in  Untersuchung  genommen  oder  es 
»enn  nur  eine  geringere  Quantität  Flüssigkeit 
™ war,  der  Befand  anf  dieso  Menge  berechnet, 
ümmung  deB  Säuregrades  erfolgte  mit  einer  titrir- 
ronlösung,  von  welcher  1 Cctmtr.  zehn  Mgrmm. 
re  sättigte. 

t Vorhalten  der  Schleimbant  und  des  Mageninhal- 
im  Laufe  V0D  34  gtd.  stets  annähernd  dasselbe 
r etwa  das  folgende  (vom  23.  Nov.  1876). 

vor  dem  Frühstück  (nm  6 Uhr)  erscheint  die 
Wirt  blass ; die  Feuchtigkeit  zwischen  den  Falten 
til ; es  flieset  kein  Tropfen  Flüssigkeit  aas  dem 
— Um  7 Uhr , etwa  1 Std.  nach  dem  Frühstück 
■hntr.  Milchkaffee,  mit  Semmel;  200  Cctmtr. 
. strömt  bei  der  Pfrupfwcgnahmc  zuerst  Gas,  dann 
dger  Mageninhalt  ans,  der  Semmelstückchen  zeigt. 
- Jahrhb.  Bd.  179.  Hft.  2. 


Säuregrad  = ö Mgrmm.  Oxalsäure.  — Um  9 Uhr  sind 
noch  Semmelstückchen  im  Magen  vorhanden  j an  Flüssig- 
keit ist  mir  1 Cctmtr.  zu  erlangen.  Säuregrad  ■=  9 
Mgrmm.  Oxalsäure.  Um  10  Uhr  wurde  nur  0.2  Cctmtr. 
einer  stark  sauer  reagirenden  Flüssigkeit  gewonnen.  Um 
IO1/»  Uhr  zeigt  die  Feuchtigkeit  zwischen  den  .Schlei m- 
hautfaiten  neutrale  Reaktion ; es  Uiesst  nicht  ein  Tropfen 
ans  dem  Magen. 

Um  12  Uhr  erfolgt  die  Hauptmahlzeit : 600  Cctmtr. 
Reissnppc , alsdann  Doppelportion  Kalbsbraten ; ausser- 
dem Semmel  und  200  Cctmtr.  Wasser. 

Um  123/t  Uhr  entweicht  wieder  Gas  bei  dcrOeffnnng 
der  Fistel.  Die  genossenen  festen  Substanzen  sind  von 
einer  klaren , gelblichen , sauer  reagirenden  Flüssigkeit 
umspült.  Säuregr.  =.  8 Mgrmm.  Ac.  ox.  Um  8 Uhr 
hat  der  Reis  nicht  mehr  Körnerform ; Fleisch  nnd  Sem- 
melstücke sind  noch  wenig  verändert.  Säuregr.  — 16 
Mgrmm.  Ac.  ox.  — Um  67*  U.  quillt  beim  Ocffnen  ein 
Brei  heraus.  Fleisch  und  Semmelstückchen  erscheinen 
sehr  verkleinert.  Unterm  Mikroskop  sicht  man,  dass  die 
Querstreifling  der  Muskelfasern  geschwunden , während 
die  I.äugsstreifung  meist  noch  wahrnehmbar.  Säuregr. 
= 22  Mgrmm.  Ac.  ox.  Um  67*  U.  ist  der  Magen  leer ; 
es  fliesst  1 Cctmtr.  einer  reinen  klaren  Flüssigkeit  aus. 
Säuregr.  = 3 Mgrmm.  Ac.  ox.  — Um  7 U.  sind  die 
Schleimhautfalten  mit  einer  neutral  reagirenden  Feuchtig- 
keit überzogen. 

Um  9 U.  Abends  wird  1 Port.  Kalbsbraten,  mit  12 
«gekochten  Pflaumen  und  einer  Semmel , gegeben  ; dazu 
600  Cctmtr.  Wein.  Um  den  Einfluss  des  Schlafes  nicht 
zu  eliminiren , wird  die  Fistel  min  erst  am  frühen  Morgen 
wieder  geöffnet.  Um  3 U.  ist  die  Reaktion  der  Schleim- 
haut noch  sauer , wird  aber  zwischen  4 und  6 Uhr  neu- 
tral. Der  Magen  ist  leer. 

Die  (an  5 Tagen  wiederholten)  Beobachtungen 
ergeben  also: 

1)  „Frühstticksverdauung : Dauer  4 '/*  Stunde, 
Säuremaximum  in  der  4.  Std. , in  1 '/*  Std.  Abfall 
zur  neutralen  Reaktion. 

2)  Mittag8verdauung : Dauer  7 Std. , Säuremax. 
in  der  6.  Std. , in  der  7.  Abfall  zur  neutralen  Re- 
aktion. 

3)  Nachtvordaunng : Däner  7 — 8 Stunden.“ 

Die  Menstruation  wirkte  störend  auf  den  typi- 
schen Qang  der  Verdauung.  Schon  am  Vortage  ge- 
rietli  die  Sänrecurve  ins  Schwanken.  Nach  Eintritt 
der  Meuses  kam  es  während  des  Tages  gar  nicht  zu 
neutraler  Reaktion.  Die  Nachtverdauung  zeigte 
keine  Störung ; denn  von  5 U.  bis  7 U.  früh  war, 
wie  gewöhnlich , die  Reaktion  neutral.  — Der  aas- 
hafte Geruch,  den  der  Mageninhalt  nacli  jedem  Früh- 
stück hatte , war  während  der  Dauer  der  Menstrua- 
tion besonders  intensiv. 

Alkohol  (3  Cctmtr.  Ale.  abs.  auf  100  Cctmtr. 
Aqn.  dest.  als  Getränk  zum  Mittagessen  gegeben) 
verlangsamte  die  Verdauung.  Während  gewöhn- 
lich 51/*  Std.  nach  dem  Mittagessen  Fleisch-  und 
Semmelstücke  sehr  verkleinert  erschienen,  waren  sie 
(an  2 Vcrsnchstagen)  nach  Verabreichung  der  drei- 
procentigen  alkoholischen  Flüssigkeit  um  die  er- 
wähnte Zeit  noch  in  grossen  Stücken  vorhanden. 
Dabei  zeigte  sieh  ungewöhnlich  viel  Flüssigkeit  im 
Magen;  nur  geringe  Gasbildung.  Erst  8 */t  — 8S/* 
8td.  nach  dem  Mittagessen,  also  1*/*  Std.  später  als 
gewöhnlich,  trat  wieder  neutrale  Reaktion  auf. 

16 
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Eine.  Taste  starken  schwarzen  Kaffees,  nach 
dem  Mittagessen  gegeben,  verzögerte  den  Eintritt 
der  neutralen  Endreaktion  an  beiden  Versuchstagen 
um  1 Stunde.  AufTallend  war  am  2.  Tage  die  ge- 
ringe Adsccnsion  der  SSureeurve. 

Bekam  die  Versuchsperson,  wie  an  3 Tagen  ge- 
schah, .'/» Std.  vor  dem  Mittagessen  O.G — 0.8  Grmm. 
künstliches  Pepsin,  so  strömte  zwischen  2 und  3 U. 
so  viel  Gas  aus,  wie  sonst  niemals  beobachtet  wurde, 
ln  der  0.  Verdaimngsstnnde  waren  noch  Fleisch- 
sttlckchen  vorhanden ; erst  um  7*/j  U.  neutrale 
Reaktion.  Pepsin  verkürzte  die  Verdauungszeit 
also  nicht,  [ln  Betreff  der  Darreichung  von  Pepsin 
siehe  auch  Finkler  (18)  und  Leven  (44).] 

Destillirtes  1 Vaster  (200  Cctmtr. , von  13°  R., 
nüchtern  genommen)  blieb  neutral  im  Magen  (den  es 
nacli  '/»  Std.  bereits  verlassen  hatte).  Dagegen  rief 
Wiener  Hoclnptellenwasser  (200  Ctmtr.,  von  13°, 
ein  anderes  Mal  von  8°  R.),  wohl  in  Folge  seines 
Gehaltes  an  mineralischen  Bestandteilen , eine 
schnell  vorübergehende  Absonderung  sauren  Se- 
kretes hervor.  (Nach  % SW.  schon  war  der  Magen 
wieder  leer.) 

Eine  andere  Reihe  von  Versuchen  ergab,  dass 
Alkohol  im  Magen  in  Aldehyd  umgewandelt  wer- 
den kann , welches  Resultat  auch  durch  Controlvcr- 
suche  an  einem  Kunde  mit  Magcnüstel  bestätigt 
wurde. 

Hauptsächlich  Uber  den  Säuregehalt  des  spei- 
c.helfreien  Magensaftes,  bez.  Mageninhaltes,  handelt 
eine  Arbeit  von  Riebet  (21). 

Derselbe  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  einen 
jungen  Manu,  an  welchem  Verneuil  wegen  einer  (abso- 
lut umliirehgängliehen)  Oesophagus  -Strikter  mit  gutem 
Erfolge  die  Gastrostomie  ansgeführt  hatte  nnd  der  sich  dea 
besten  Allgeiueinbetindens  erfreute. 

Die  Ernährung  erfolgte  in  derWeiae.  das«  dünner 
Speisebrei  durch  eine  dauernd  eingelegte  Kanüle  mittels 
einer  Spritze  in  den  Magen  eingchracht  wurde.  Wollte 
mau  das  so  Verabreichte  wieder  gewtnnon , so  hatte  man 
nur  die  Kanüle  zu  öffnen. 

Die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  war 
ziemlich  verschieden,  betrug  indessen  im  Allgemeinen 
filr  die  eigentlichen  Nahrungsmittel,  wie  Stärke,  Fett 
und  Fleisch,  3 — 4 Stunden.  Milch  wurde  in  1% — 2 
SW.  verdaut.  Wasser  und  Alkohol  verschwindet 
bereits  nach  35  bis  45  Minuten.  Speisen  verlassen 
nach  R.  den  Magen  nicht  allmälig,  sondern  treten 
fast  mit  einem  Male  aus.  Während  der  ersten  Stun- 
den nämlich  blieb  die  Menge  des  eingespritzten  Nah- 
rungsbreies unvermindert,  dann  aber  verschwand  die 
Masse  etwa  im  Laufe  einer  Viertelstunde  ganz  plötz- 
lich und  nnr  Spuren  davon  blieben  zurück. 

Um  reinen  Magensaft  zu  gewinnen , liess  R.  den 
jungen  Mann , nachdem  der  Magen  wiederholt  mit 
destill.  Wasser  ausgcspült  worden  war,  schmackhafte 
Substanzen  in  den  Mund  nehmen  und  erhielt  so 
durch  reflektorische  [Reizung  verhältnissmässig  reich- 
liche Mengen  eines  Magensaftes , welcher  iu  Folge 
der  Undnrckgünglichkeit  des  Oesophagus  ganz 
speichelfrei  war. 


Das  Ergebniss  seiner  Untersuchung  drück 
folgenden  Sätzen  aus : 

1)  „Die  mittlere  Acidität  des  speiclu 
(reinen  oder  mit  Speisen  gemischten)  Mage 
gleicht  etwa  der  eines  Gemisches  von  1.7 
Salzsäure  auf  1000  Grmm.  Flüssigkeit.  1 
betrug  die  Acidität  unter  0.6#/0,  niemal 
3.2%. 

2)  Dio  Menge  der  Flüssigkeit,  welche  i 
Magen  vorfipdet , steht  in  keinem  Verhältn 
Acidität.  Sowohl  wenn  der  Magen  fast  k 
wenn  er  mit  Speisen  angeftlllt  ist,  bleibt  die . 
beinahe  unverändert  dieselbe. 

3)  Wein  und  Alkohol  vermehren  die  . 
des  Magensaftes.  Rohrzucker  vermindert  sie 

4)  Bringt  man  saure  oder  alkalische  FW 
ten  in  den  Magen,  so  findet  man  dennoch  ein« 
darauf  den  mittleren  Säuregrad. 

5)  Wenn  keine  Verdauung  atattfindet, 
Magensaft  weniger  sauer,  als  während  di 
dauung. 

6)  Gegen  das  Ende  der  Verdauung  tri 
geringe  Steigerung  des  Säuregrades  ein. 
Kretschy  (siehe  oben)  fand  das Säuremaii 
dieser  Periode;  anders  Uffelmann  (48).] 

7)  Die  Empfindungen  des  Hungers  » 
Durstes  liängen  weder  vom  Säuregrad,  noch 
Leerheit  des  Mageus  ab.“ 

[Ausser  Kretschy,  Sichet  nnd  Uff« 
(48)  benutzte  auch  Worm-Müller  (vrrpl. 
CLXXVI.  p.  47)  einen  Pall  von  Magen-Bsuc]i«»> 
zu  einigen  Versuchen  über  die  Verdauung.  Er 
Reaktion  des  Magensaftes  ,,änsserst  veränderst 
unter  deutlich  sauer,  aber  nicht  selten,  btsos 
Pasten,  neutral.“  Die  Vornahme  weiterer  Ven 
von  ihm  in  Aussicht  gestellt.] 

Maly  (22;  ausführlicher  uud  mit  iah 
analytischen  Belegen  in  23)  suchte  folgende 
zu  cutsclieideu : Woher  stammt  die  freit  & 
des  Magensa/tes  und  wird  sie  primär  u 
Wird  ausserdem  auch  noch  Milchsäure  oe 
bloss  Milchsäure  primär  abgeschieden  ? I 
letzteren  Falle  durch  die  Milchsäure  fr « 
säure  aus  den  Chloriden  abgespalten? 

Zur  Prüfung  der  Brücke’schen  fi 
welche  die  Salzsäure  des  Magens  durch  eil 
elektrolytische)  Dissociation  der  neutralen; 
entstehen  lässt,  untersuchte  M.  zunächst; 
halten  des  Harnes,  mit  Rücksicht  auf  di 
von  Bence  Jones,  dass  die  Reaktion  ) 
Exkretes  nach  der  Mahlzeit  neutral  oder 
werde. 

Vf.  fand,  dass  in  dieser  Beziehung; 
Menschen  — individuelle  Verschieden!« 
stellen,  indem  allerdings  iu  den  meisten  Fal 
SW.  nach  der  Mahlzeit  die  Alkalität  des  I 
stiegen  war,  während  sie  in  anderen  Fällei 
blieb  oder  geringer  wurde.  Unterschiede 
spielten  hierbei,  wie  Controlversucbe  lehrt« 
Rolle. 
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Weitere  Versnche  stellte  M.  an  Hunden  an , bei 
ao  durch  Knochenpulvor,  Pfeffer  u.  s.  w.  ein  Er- 
ft ton  Magensaft  veranlasst  und  sodann  ebenfalls 
t Verhalten  des  Harns  geprüft  wurde..  Um  au 
tim,  dass  die  im  leeren  Magen  abgesonderte 
pit  wieder  aufgesaugt  wtlrde , infolge  welches 
itpagea  der  Einfluss  der  Säureabscheiduug  auf 
i Ham  nicht  in  vollem  Umfange  zur  Geltung  ge- 
c«en  wäre,  wurden  in  den  Magen  derThiere  un- 
kte und  unscliädlichc  Körper  gebracht  (kohlens. 
k,  kohlens.  Magnesia,  dreibasisch  phosphors. 
it,  iüscnhydrosyd),  welche  die  Salzsäure  zu  einer 
toten  Substanz  binden. 

Eine  lange  Reihe  von  Titrirangen  zeigte  nun  als 
l ituks  Ergebnis* , dass  in  Folge  der  Absonde- 
« ton  Magensaft  der  vorher  sauere  Ham  neu- 
je  meist  alkalisch  wurde  und  zwar  häufig  so 
t,  dass  Lackmus  durch  ihn  dunkele  Blätiung  cr- 
•,  wie  durcli  eine  Lauge.  Erst  2 — 3 Std.  spä- 
kehrte  die  ursprüngliche  Ilarnreaktion  wieder 
Itk 

Da«  die  erhöhte  Alkalität  des  Harns  ihren 
li  nicht  darin  hatte,  dass  ein  Theil  der  zur  Biu- 
{ der  Säure  in  den  Magen  gebrachten  Salzo  ins 
t ttcrgftreten  wäre,  geht  daraus  hervor,  dass 
Hin  auch  alkalischer  wurde , wenn  M.  die  ab- 
»derte  Salzsäure  direkt  entfernte,  was  bei  einem 
de  mit  Magenfistel  thunlich  war. 

Steh;  nonach  fest , dass  mit  der  Absonderung 
i äajensaft  eine  Ausscheidung  von  UberschOssi- 
i AM im  Harn  einhergellt,  so  ist  damit  noch 
M «Mieden , ob  die  Magcnsäurebildung  eine 
•»atMMersclieiimng  ist,  oder  ob  vielleicht  dio 
e Salzsäure  durch  Einwirkung  von  Milchsäure 
Ötefc  zur  Entstehung  kommt.  Auch  im  letz- 
i Palle  wäre  ein  vermelirter  Alkaligehalt  des 
za  verständlich. 

t«  timten  sich  dann  nämlich  tm  Magensafte  noth- 
k viererlei  Körper,  nämlich 
vorher 

2 Na  CI  + 2 0,11,0;,  = 

(Milchsäure) 

nachher 


13  3 4 

MCI  + CjH,0,  + HCl  + C,H5Na03. 

(Na-Laktat) 

■'  o den  Saftcomponenten  ist  1 neutral  und  3 wird 
eingeführte  Säure-TilgungBmittel;  4 ist,  2 
■ Laktat  und  da  Laktate  in  der  Blutbahn  in  Carbo- 
hfriugeben  vermögen , müssen  sie  ebenfalls  den 
•üalisiren.“ 

•üfosionsversuche,  bezüglich  deren  interessanter 
feiten  auf  die  Originalabhandlungen  zu  ver- 
* ist,  ergaben  nun,  „dass  die  freie  Milchsäure 
in  verdünnter  Lösung  und  bei  nicht  erhöhter 
Uratwr  die  sämmtlichen  Chloride , welche  im 
’mafU  in  Frage  kommen  können,  partiell 
ft  unter  Bildung  freier  Salzsäure.“ 

Seruach  kann  sicherlich  auch  im  Magen  eine 
iltuug  freier  Salzsäure  aus  Chloriden  zu  Stande 
Kn,  wenn  sich  nämlich  in  der  Drüse nschicht 


der  Magenschleimhaut  ein  Milchsäure  - Ferment , in 
Folge  dessen , unter  Mitwirkung  des  cuc/ferbaltigeu 
Blutes,  Milchsäure  vorfindet.  Indessen  es  zeigte  sich, 
dass  zwar,  unter  gleichzeitigem  massenhaften  Auf- 
treten von  Bakterien,  Milchsäure  gebildet  wird,  wenn 
man  Zuckerlösungen  mehrere  Stunden  laug  mit 
todier  tuid  zerriebener  Magenschleimhaut  bei  35  — 
40° C.  stehen  lässt,  dass  aber  die  lebende  Magen- 
Mucosa  Milchsäurebildurig  nicht  za  veranlassen  ver- 
mag. Wurde  nämlich  durch  Zusatz  von  kleinen 
Mengen  von  Phenol  oder  von  arseuiger  Säure  die 
Baktericnbildung  ausgeschlossen , so  zeigten  sich 
kaum  Spuren  von  Milchsäure. 

DaBS  der  lebende  Magen  keine  Milchsäure  bil- 
det, geht  auch  daraus  hervor,  dass,  wenn  in  den  gut 
ausgespltlten  Magen  eines  Hundes  mit  Magenfistel 
Magnesiamilch  bald  mü,  bald  ohne  Zuckerzusatz  ein- 
gebracht, die  Fistel  geschlossen , nach  1 Std.  der 
Mageninhalt  wieder  herausgenommen,  fiitrirt  und  die 
gelöste  Magnesia  bestimmt  wurde,  sich  in  beiden 
Fällen  dieselbe  minimale  Menge  Magnesia  gelöst 
fand,  während,  wenn  unter  dem  Einflüsse  der  Magen- 
schleimhaut aus  Zucker  Milchsäure  entstände,  in  den 
Versuchen  mif  Zuckerzusatz  eine  grössere  Menge 
von  Magnesia  hätte  in  Lösung  gehen  müssen  (da  die 
Milchsäure  die  Magnesia  löst). 

Die  bei  den  künstlichen  Versuchen  im  Brfltofen  in 
Folge  der  Einwirkung  geriebener  Magenschleimhaut 
auf  Zucker  zur  Entstehung  kommende  Milchsäure 
ist  sIbo  nicht  als  das  Produkt  eines  normalen  Vcr- 
dauuugsvorganges  aufzufassen,  sondern  sie  erscheint 
als  das  Resultat  eines  organieirten  Fermentes,  das 
sich  auf  Kosten  der  Bestandtheile  der  (todten) 
Magenschleimhaut  bildet. 

„Für  die  Quelle  der  Magensalzsäure  kommt 
daher  die  Zerlegung  der  C/doride  durch  Milch- 
säure nicht  in  Betracht , und  die  Milchsäure 
scheint  im  C/temismus  der  normalen  Säurebildung 
keine  Holle  zu  spielen.  Die  Quelle  der  freien 
Salzsäure  im  Magen  ist  in  einem  Dissoeiaüons- 
processe  der  Chloride,  speciell  des  Kochsalzes, 
ohne  Einwirkung  einer  Säure  zu  suchen.“ 

In  einer  späteren  Arbeit  von  Maly  (24)  wird 
die  Entstehung  der  freien  Salzsäure , wie  der  sau- 
ren Sekrete  überhaupt  auf  Diffussionsprocesse 
zurückgeführt , welche  durch  die  Membranen  des 
betr.  DrÜ8cngowcbcs  hindurch  stattfinden. 

Mit  Rücksicht  nämlich  auf  die  Thatsache,  „dass, 
wie  bei  der  Wechselwirkung  der  Salze , so  auch  bei 
Einwirkung  einer  jeden  Säure  auf  ein  Salzgemisch 
Theilung  in  die  Basen  stattiindet  und  je  nach  den 
Umstäuden  und  Affinitäteu  grössere  oder  kleinere 
Mengen  von  jeder  Säure  in  Freiheit  gesetzt  wer- 
den ,“  behauptet  M. , dass  sich  auch  in  dem  Blut- 
serum „die  mannigfachsten  neutralen  und  wegen  des 
Vorwalten8  freier  Kohlensäure  die  mannigfaltigsten 
sauren  Körper  befinden  müssen,  gleichzeitig  und 
neben  einander.“ 

„Ich  denke  mir,  sagt  M. , im  Blutserum  ebenso 
freie  Salzsäure , als  darin  freie  Kohlensäure , Fett- 
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säure,  Milchsäure,  Harnsäure  und  saures  Mono- 
natriumphosphat  vorhanden  sein  muss.“ 

Da  nun  die  8äurcn  und  sauren  Körper  ein 
grösseres  Diffusionsvermögen  haben,  als  die  neu- 
tralen Substanzen , so  werden  aus  einem  Gemische 
von  Körpern  beider  Art  vorwiegend  die  erstoren  ab- 
diffundiren.  Damit  ist  die  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens saurer  Sekrete  gegeben. 

Speciell  hinsichtlich  der  Entstehung  freier  Salz- 
säure und  der  hierfür  in  Betracht  kommenden  Chlo- 
ride erinnert  M.  daran,  dass  z.  B.  aus  Chlorlithium 
durch  Einwirkung  des  (im  Blute  bekanntlich  vor- 
handenen) Dinatriumphospliates , eines  zwar  alka- 
lisch reagirenden , theoretisch  aber  sauren  Körpers, 
nnter  Bildung  eines  Triphospliates  freie  Salzsäure 
entsteht: 

Na,lIPO,  + 8 LiCl  — L),PO,  + 2 NaCl  + HCl 

Ein  alkalisch  reagirendes  Hals  macht  hier  Salz- 
säure frei. 

Von  weiteren  Beispielen , die  M.  anführt , sei  hier 
noch  das  folgende  erwähnt.  Fällt  man  neutrales  Chlor- 
calcium mit  alkalisch  reagirendem  Dinatriumphosphat,  so 
erhält  man  ein  stark  sauer  reagirendes  Filtrat ; deshalb 
kann  der  Proccss  nicht , wie  manche  angehen , nach  der 
Formel 

CaCl,  + Na, Ul’O,  — 2 NaCl  + Calll’O, 
abgelaufen  sein , sondern  er  wird  sich  wenigstens  theii- 
weisc  nach  dem  Schema 

3 CaCl,  + 2 NajtU’O,  — Ca,(PO,),  -f  4 NaCl  + 2 HCl 

(freie  Salzsäure) 

vollzogen  haben. 

Da  es  nun  nach  gewissen  Beobachtungen  von 
Phibram  und  von  Ger  lach  sehr  wahrscheinlich 
ist , das  im  Blute  Chlorcalcium  auftritt , so  ist  auch 
in  dieser  (Dinatriumphosphat  enthaltenden)  Flüssig- 
keit der  Ablauf  des  eben  näher  betrachteten  chemi- 
schen l’rocesscs,  somit  das  Entstellen  freier  Salz- 
säure denkbar. 

Die  von  Graham  constatirte  hohe  Diffusibilität 
der  Salzsäure  wird  die  Abscheidung  derselben  mittels 
Diffusionsvorrichtungen,  wie  sie  in  den  Magendrttsen 
gegeben  sein  mögen,  besonders  begünstigen. 

M.  tlieilt  schliesslich  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit,  in  welchen  er  das  Auftreten  freier  Salzsäure  bei 
Einwirkung  von  Mononatriumphosphat  auf  Kochsalz 
und  auf  Chlorcalcium , sowie  von  Dinatriumphosphat 
auf  Chlorcalcium  wirklich  qualitativ  nachweist , und 
zwar  mittels  der  Farbenreaktionen  des  Methylanilin- 
violetts, des  einzigen  Erkennungsmittcls  der  An- 
wesenheit freier  Mineralsänren  in  einem  sauer  rea- 
girenden Gemische. 

[Laborde  (Oaz.de Par.  18.  p.222.  1878)  erwähnte 
gelegentlich  in  einer  Sitzung  der  Pariser  biologischen  Ge- 
sellschaft, dass  Maly  bei  der  vollen  Anerkennung,  welche 
er  diesem  ltcagens  zolle,  nicht  ihn  anführc , der  es  zuerst 
in  Anwendung  gebracht  habe.  Indessen  befindet  sich  La- 
bor d e mit  der  Annahme , dass  er  der  Entdecker  dieser 
Reaktion  sei,  imlrrthimi.  Maly  bezeichnet  ausdrücklich 
als  denjenigen,  der  seines  Wissens  zuerst  auf  das  Reagens 
aufmerksam  gemacht  habe , O.  Witz:  Ztschr.  f.  analyt. 
Chemie  XV.  p.  108,  von  wo  man  auf  l)r.  Uager's  Phar- 
maceut.  Centralhalle  1875,  p.  94  verwiesen  wird.  Hier- 
her ist  die  Notiz  anB  Dlngler'B  Polyt.  Joum,  CCXIV. 
p.  312.  1874  übergegangen  und  an  letzterem  Orte  erfährt 


man , dass  die  Originalmittbeilung  von  Witi  in  p< 
1874  im  Bulletin  de  la  Socidte  de  Ronen,  p.45,  ersch 
Erst  im  Juni  1877  , somit  nur  4 Wochen  frühst, , 
Arbeit  von  Maly  der  Redaktion  der  Ztschr.  f.pl 
C'hem.  zagjng,  machte  Labor do  (siehe  unten . » 
das  Methylauilinviolett  als  Reagens  aufmerksam  ; ah 
dankt  Maly  dieses  sicherlich  nicht  Laborde,  t 
wie  man  sieht , überhaupt  nicht  zuerst  angewnd 
Vielmehr  empfahl  der  Letztgenannte  in  frühen  Jah 
und  zwar  immerhin  noch  fast  */,  Jahr  später,  als 
auf  das  Methylanilinviolctt  hinwies , nämlich  ent 
Sitzung  der  Pariser  biologischen  Gesellschaft  tob  I 
1874  — Schwefelsäure«  Anilin  mit  Bieibyperei 
Reagens  anf  freie  Salzsäure  (siebe  Jahrbb.  CLS 
118). 

Dagegen  könnte  vielleicht,  wenigstens  mit 
Anscheine  von  Recht , B e r t h e 1 o t Klage  erheb« 
er  von  Maly  übersehen  wordon  ist.  Denn  do 
nannte  hat , wie  R e f.  früher  erwähnt  ( Jahrbb.  ( 
p.  118),  die  8äurebildongstheoric  von  Maly  dir 
bereits  1874  sehr  klar  ausgesprochen.  Auch  er  a 
Blute  freie  (zunächst  allerdings  nur  schwache)  Sä 
und  steüte  sich  die  sauren  Sekrete  als  einfache  £ 
vor.  — Noch  früher  dachte  Ho f m a n n (Ueberdn 
gang  freier  Säuren  durch  das  alkalische  Blot  in  de 
Ztschr.  f.  Biologie  VH.  p.  338. 1871 ; vgl.  Jabti 
p.  132  und  CLXX1V.  p.  10)  an  die  Existenz  fm 
im  Blute  und  zeigte . dass  freie  Schwefelsäure » 
Verdünnung  nnr  allmälig  auf  saures  phospborsi 
tron  wirkt , dergestalt,  dass , während  allerdisp 
neutrale  Reaktion  eintritt , wenn  die  Schwefels»» 
im  Uebersehusse  zugesetzt  wurde,  das  Gemisch  dt 
Zeit  sauer  reagirt,  also  lange  Zeit  freie  Scbwt 
enthält,  obgleich  ein  zerlegbares  Salz  vorhanden, 
llches  könne  im  Blut  Vorkommen. 

Das  Verdienst  Maly 's  um  den  Amhao 
nähere  experimentelle  Begründung  der  Theo« 
Existenz  freier  Säuren  im  Blute  wird  durch  die« 
Ueberlegungen  und  Versuche  natürlich  nicht  jeset 

Hinsichtlich  der  Frage , ob  überhtutf 
Salzsäure  im  Magensaft  vorhanden  sei, 
neuere  Arbeiten  vor  von  Rabuteau,  Ltl 
Richet,  Szabö  u.  A. 

Rabuteau  (25)  hat  seinen  von  Li 
[siehe  Jahrbb.  CLXXI.  p.  117]  als  unhnue 
zeichneten  Vorschlag,  über  die  Anwesend 
Nicht- Anwesenheit  freier  Salzsäure  im  M» 
mittels  Chinin  und  Amylalkohol  zu  ent 
[siehe  Jahrbb.  CLXXI.  p.  116],  mittler 
Ausführung  gebracht. 

Zwei  seit  24  Std.  nüchterne  Hnnde  erhielt 
Sehnen  zu  verschlingen  and  wurden  */,  Stunde  i 
tädtet.  Das  in  den  Magen  vorhandene  Sekreimn 
sogleich  mit  frisch  gefälltem , gut*  gewaschene 
trocknetem  Chinin  versetzt , nach  eingetretener 
wieder  flltrirt,  das  Filtrat  anf  dem  Wasecrb» 
dampft  und  der  Rückstand  nnter  der  Luftpnmt« 
net.  Dieser  Rückstand  wurde  sodann,  behufsiso 
entstandenen  Chlninsalze , mit  Amylalkohol  (od> 

■)  Witz  giebt  an.  dass  dleMlnerabiurem: 
Schwefelsäure  , Salpetersäure)  das  AnilinvioleB 
färben,  selbst  dann  noch , wenn  sie  nur  in  äns» 
ger  Menge  in  einer  Flüssigkeit  enthalten  sind . 
die  Essigsäure  ohne  Einwirkung  anf  das  Violett 
her  benutzt  Witz  den  Farbstoff,  um  zn  erke 
einem  (natürlichen  oder  künstlichen)  Essig  8» 
zugesetzt  ist  und  gründote  auch  auf  seine  8c 
ein  Verfahren  zur  volumetrischen  Bestimmung 
sauren  Salze  nnd  der  Essigsäure  bei  Gegen*« 
neralsäuren. 
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Äthylalkohol)  ausgcxoaen  , das  alkoholische  Fil- 
fi'dampft  und  der  neno  Kückstand  mit  reinem 
uns  oder  Benzin  behandelt,  welche  Flüssigkeiten 
im  nur  die  Chininsalze  Ideen , nicht  aber  die  Cblo- 
reiche  der  Amylalkohol  etwa  theilweise  mltaenom- 
« (a.  B.  Chlonaatineeiuni).  Durch  nochmaliges 
flea  erhält  man  sodann  eine  Substanz,  welche  sich 
kr  Aussehen  unter  dem  Mikroskop  und  ihre  Reak- 
ilt  mlisttura  Chinin  zu  erkennen  giebt . 

i dem  Einwande  von  L a b o r d e zu  begegnen, 
ieses  Salz  nicht  in  Folge  direkter  Sättigung 
ier  Salzsäure  mit  Chinin , sondern  nur  durch 
e Zersetzung  zwischen  dem  Kochsalze  des 
altes  und  der,  wie  Laborde  beliauptet,  in 
Sekrete  normaler  Weise  vorhandenen  Milch- 
ntstanden  sei , zeigte  R. , dass  in  dem  von 
(ersuchten  Magensäfte  diese  Säure  sicherlich 
orhanden  war. 

sättigte  nämlich  den  Magensaft , der  auf  dieselbe 
wie  der  vorige  gewonnen  war , mit  Soda , liltrirte 
npfte  bis  znr  Trockenheit  ein.  Der  Kückstand 
ait  absolutem  Alkohol  behandelt,  das  alkoholische 
äagcdamprt , der  jetzige , »ehr  geringo  Kückstand 
t Wasser  gelüst  und  verdünnte  Schwefelsäure  zu- 
Alsdann  ward  die  Flüssigkeit  3 oder  4 Mal  mit 
«schüttelt  und  liieranf  die  vereinigte  Aethermasse 
dampfen  gebracht. 

tnijte  öch  aber  keine  Spur  einer  syrupiiten  FUissig- 
i welche  Milchsäure  sieh  bekanntlich  darstellt), 
i die  gesuchte  Säure  vom  Aether  hätte  aufgenom- 
rde«  müssen,  da  sie  sehr  lüsllch  in  ihm  ist.  Nichta- 
airer  wnrde  in  das  Abdampfschälehen  ein  wenig 
ick  gebracht,  24  Std.  darauf  ffltrirt,  ins  Filtrat 
nan  eingeleitct , um  den  überschüssigen  Kalk  zu 
«a  Neuem  Ültrirt  und  endlich  zur  Trockenheit 
ntt*.  Aber  weder  mit  unbewaffnetem  Auge  noch 
■ ßroskope  waren  Krystalle  (von  mUchaaurem 
«Müden.  — Das  Resultat  war  auch  dasselbe, 
doft  Zersetzung  des  etwa  vorhandenen  milchsau- 
tnam  statt  Schwefelsäure  Phosphorsäure  äuge- 
nde. 

h hier  nicht  ein  Mangel  der  Methode  in  Betracht 
4t  daraus  herror,  dass  R. , wenn  er  zu  40  Gkrmm 
di(Ctgrmm.  Milchsäure  setzte , bei  seinem  Ver- 
ehr deutliche  Krystalle  von  milchsaurcm  Calcium 

ist  dureh  dieses  Ergebnis«  von  Neuem  bewie- 
ass  der  normale  Magensaft  seine  Acidität 
ksäure,  nicht  der  Milchsäure  verdankt. 
ikorde  (26)  suchte  weitere  Beweise  dafür 
tagen , dass  der  Magen  keine  Salzsäure  ent- 
ziehe aucli  Jalirbb.  CLXX1.  p.  117.J 
«Ate  er  zu  einer  Portion  einer  0.2  prooentigen 
von  UelhylanilmvioleU  („Violet  de  Paris“)  etwa 
itr.  einer  0.2  procentlgen  Salzsäuretnischung , so 
reablicklich  Grünflrbung  der  Flüssigkeit  auf. 
r aber  zu  DAtungen  des  genannten  Farbstoffes 
* Menge  Milchsätirelösung  (von  gleichem  Säure- 
>der  frischen , eiuem  Hunde  mit  Magenflstel  ent- 
en  Magensaft,  so  trat  keine  Umwandlung  der 
'arbe  ein,  waR  aber  sofort  erfolgte,  wenn  dem 
■fte  eine  sehr  geringe  Menge  Salzsäure  zugesetzt 

ist  also  nach  L.  klar , dass  der  Magensaft 
keine  Salesäure  enthielt,  selbst  nicht  die 
n Mengen,  denn,  wenn  diese  der  Fall  gewesen 
"tlrde  er  sofort  eine  Farbenänderung  bewirkt 


Riehe  t (27  u.  28)  benntzte  zur  Bestimmung 
der  freien  Säuren  des  Magensaftes  ein  Verfahren, 
welches  sich  auf  gewisse  Beobachtangen  von  Ber- 
thelot gründet. 

Schüttelt  man  nämlich  eine  wässerige  Lösung  einer 
Säure  mit  Aether,  so  theilen  sich,  wie  Berthelot  (Ann. 
deChim.  et  dePhys.  4.  SiSr.  XXVI.  p.  396.  1872)  gezeigt 
hat,  Wasser  und  Aether  in  die  Säure  nach  einem  con- 
stanten  Verhältnis»,  welches  man  den  „Theilungseoeffi- 
cienten“  (Coefficient  de  partagc)  nennen  kann.  Dieser 
letztere  ist  für  jede  Säure  ein  bestimmter  (für  Mineral 
sänreu  ein  »ehr  hoher,  d.  h.  Aether  nimmt  von  ihnen  so 
gut  wie  gar  NiehtB  auf,  für  organische  Säuren  ein  ziem- 
lich niedriger,  d.  h.  Aether  entzieht  dem  Wasser  nicht 
unbeträehtliohc  Mengen  derselben)  und  diese  Constanz  des 
Theilungseoefflcienten , beziehentlich , wenn  zwei  oder 
mehrere  Säuren  in  Betracht  kommen,  des  „Theilungsver- 
hältnissea“  (Rapport  de  partagc)  verwerthet  R.  zurOrien- 
tirung  über  die  freien  Sänren,  welche  im  Magensafte  auf- 
treten.  Das  Nähere  sehe  man  im  Originale. 

Die  Ergebnisse,  zu  welchen  R.  kam,  sind  etwa 
die  folgenden:  Reiner  frischer  Magensaft  enthält 
hauptsächlich  eine  Mineralsäure , daneben  eine  or- 
ganische Säure  (höchst  wahrscheinlich  Fleisch- 
milchsäure). Sich  selbst  überlassen  geht  er  in  Gäh- 
rung  über,  wobei  organische  Säuren  entstehen.  Wird 
Magensaft  mit  Speisen  zusammengebracht , so  ver- 
mehrt sich  [auch  beim  künstlichen  Verdanungsver- 
suche , also  ohne  Zuthun  der  MagcndrüsenJ  die 
Menge  der  organischen  Säuren,  durch  eine  Art  Gäh- 
rung.  (So  stieg  z.  B.,  die  bei  Entnahme  des  Magen- 
saftes vorhandene  Acidität  =■  100  gesetzt,  der 
Säuregrad  in  einem  Gemische  von  Magensaß  mit 
Eiern  nach  mehreren  Stunden  auf  122.1,  ein  an- 
deres Mal  auf  170.4,  in  einem  Gemische  von 
Magensaft  mit  Fleisch  auf  151.6,  in  einem  Ge- 
mische von  Magensaft  mit  Wein  und  verschiedenen 
Nahrungsmitteln  auf  134.3,  beziehentlich  114.0 
und  117.8.) 

Szabö  (29)  fand  bei  einer  Wiederholung  der  früher 
[Jahrbb.  CLXXI.  p.  117]  erwähnten  Versuche  von 
Laborde  über  die  Wirkung  von  Salzsäure,  Milch- 
säure und  Magensaft  auf  Amylyum  und  auf  Rohr- 
zucker, dass  die  Gegenwart  grösserer  Mengen  von 
Pepton  der  durch  die  genannten  Flüssigkeiten  be- 
wirkbaren Verwandlung  von  Amylum  in  Trauben- 
zucker und  Dextrin,  sowie  von  Rohrzucker  in  Trau- 
ben- nnd  Fruchtzucker  hinderlich  ist. 

Es  zeigte  sich  ausserdem,  dass  der  Magensaft 
an  Intensität  seiner  diessbezüglichen  Wirkung  der 
Salzsäure  näher,  als  der  Milclisäure  steht;  „seine 
Wirkung  auf  Rohrzucker  schien  das  Resultat  eines 
Gemisches  von  Salzsäure  und  Milclisäure  zu  sein.“ 

Auch  nach  dem  (etwas  modificirten)  Verfahren 
von  Reoeh  (The  acidity  of  gastric  juico:  Journal 
of  Auat.  and  Physiol.  1874.  p.  274),  die  An-  oder 
Abwesenheit  von  Salzsäure  im  Magensafte  durch  die 
Wirkung  des  letzteren  auf  ein  Gemisch  einer  Rbodan- 
verbindung  mit  Eisenoxydsalzen  organischer  Säuren 
zu  constatiren , fand  S z. , dass  „der  Magensaft  des 
Menschen  Milchsäure  und  Salzsäure  enthält.  Es 
giebt  Fälle,  die  vielleicht  dem  dyspeptischen  Zu- 
stande entsprechen,  wo  der  Magensaft  nur  Milch- 
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säio-e  i md  keine  Salzsäure  enthält.  Die  Gegen- 
wart von  Salzsäure  schUesst  die  Anwesenheit  von 
Milchsäure  nicht  aus;  es  giebl  dagegen  Fälle,  wo 
Salzsäure  die  alleinige  freie  Säure  des  Magen- 
saftes bildet.“ 

Aus  einer  reichhaltigen,  auch  die  deutsche  Lite- 
ratur eingehend  berücksichtigenden  Monographie 
„über  den  Magensaft  des  Menschen  und  der 
Filiere“,  welche  R 1 c h e t (30)  jüngst  geliefert  hat 
und  in  welcher  er  seine  eigenen  neueren  [zum  Theil 
oben  erwähnten]  Untersuchungen  über  dieses  Sekret 
mittheilt,  sei  hier  nur  ein  Punkt  hervorgehobon. 

Nach  R.  kommt  die  Salzsäure  im  Magensäfte 
nicht  völlig  frei  vor  |wasC.  Schmidt  schon  früher 
angegeben  hat],  sondern  als  Verbindung  rnit  Leu- 
cin. Man  kann  diese  Verbindung  auch  synthetisch 
darstcllen , wenn  man  eine  Salzsäurelösung  mit 
einem  Magenschleimhautinfus  erwärmt.  (Die  Magen- 
schleimhaut ist  leucinhaltig.  R.  fand  in  8 Kälber- 
Labmagcn  ungefähr  5 Grmm.  Leucin.) 

Die  Arbeiten  von  Korowin  (31),  Häm- 
in arsten  (32)  und  Wegscheider  (33)  Uber  die 
Verdauungscorgänge  bei  Neugebomen  und  Säug- 
lingen sind  bereits  an  anderer  Stelle  erwähnt  wor- 
den. | Siche  Jahrbb.  CLXVII.  p.  53,  CLXV1I.  p.  83 
u.  CLXVIII.  p.  284.J 

Denselben  Gegenstand  betrifft  eine  Arbeit  von 
Wolffhügel  (34). 

Dieser  fand  im  Magen  todter,  dem  (todten) 
Mutterthicre  noch  warm  entnommener  fast  ausge- 
tragener Kaninchen  (von  durchschnittlich  9 Ctmtr. 
Länge)  weder  Pepsin-,  noch  Säurebildung.  Die 
Lahdrü8cn  zeigten  sich  zwar  entwickelt,  doch  traten 
die  Bclegzcllcn  den  Hauptzellen  gegenüber  nicht 
hervor.  Bei  neugeborenen  Kaninchen  (und  Hunden) 
war  ebenfalls  in  den  ersten  Tagen  Pepsin  (durch 
Verdauungsversuche  mittels  gekochten  Fibrins)  noch 
nicht  nachweisbar,  wohl  aber  zeigte  sich  jetzt  saure 
Reaktion. 

| W.’s  Angaben  stimmen  also  ziemlich  mit  den- 
jenigen von  Hammarsten  überein,  welcher  mit 
Rücksicht  auf  das  Fehlen  des  Pepsins  dem  Magen  in 
der  ersten  Lebenszeit  nur  die  Bedeutung  eines  Be- 
hälters für  die  geronnene  Milch  zuschreibt,  deren 
Verdauung  im  Darme,  mittels  der  Pankreasfer- 
mente, stattiinde;  siehe  indessen  oben  Schmidt 

(19)0 

Hinsichtlich  der  mikroskopischen  Verhältnisse 
ist  es  für  W.  ausser  Frage,  „dass  die  Belegzellen 
im  Magen  des  neugeborenen  Hundes  die  Membrana 
propria  nur  wenig  oder  gar  nicht  hervorwölben,  so 
lange  die  Pepsinproduktion  noch  eine  minimale“, 
doch  hält  er  diese  Erscheinung  noch  für  keinen  ge- 
nügenden Beweis,  dass  die  Belegzellen  der  Ort  der 
Pepsinbildung  seien. 

Verschiedene  Angaben  von  Wolffhügel  fin- 
den Bestätigung  durch  eine  Arbeit  von  van  Pu- 
teren(35),  welcher  Kaninchenembryonen,  die  frisch 
dem  Mutterthier  entnommcu  wurden,  u.  neugeborene 


Kaninchen  hinsichtlich  der  Säureverhitariw 
Magens  untersuchte. 

Der  Magen  „wurde  am  Pylorus  and  u 
Kardia  abgebunden,  herausgeschnitten,  mit  Fd! 
papier  abgewischt  und  so  lange  mit  destür 
Wasser  extrahirt,  bis  eine  Probe  des  Extrakte 
Lackmus  nicht  mehr  rcagirte.  Dann  winde 
Säure  titrirt.“  Wenn  schon  ein  Theil  der  letzt! 
dmch  etwa  verschluckte  Amnionflüssigkeit  il  dt 
die  alkalischen  Säfte  der  Magenwände  Nentnlia 
erfuhr,  so  war  doch  diesem  Umstande  keine  p 
Bedeutung  bciznlegcn , da  er  sich  bei  alles ! 
suchen  ziemlich  gleichmässig  wiederholen  di 
In  der  Tliat  Hess  sich  trotzdem  das  A uftreta  i 
ein  allmäliges  Anwachsen  des  Säuregehaltes  in 
letzten  Woche  des  Uterinlebens  mit  Sicherte* 
kennen.  Bei  Embryonen  von  ca.  6 Ctmtr.  Ln 
also  etwa  um  den  Beginn  des  letzten  Drittel 
gesammten  Entwicklungszeit,  war  keine  spo 
Säure  wahrzunehmen.  Dagegen  zeigte  sieb  teil 
bryonen,  die  ca.  7.5  Ctmtr.  lang  waren,  qpj 
7 — 8 Tage  vor  der  Geburt,  bereits  ein  Säintph 
der  auf  Salzsäure  berechnet  etwa  0.0018  Cdi 
derselben  entspricht.  Und  mit  zunehmender  fit) 
der  Embryonen  wuchs  nun  der  Säuregehalt— [ 
hierzu  auch  die  Befunde  von  Moriggia  JA 
CLXX1.  p.  113)  bei  Rindsetnbryonen  and, 
Zweifel  (ibid.  p.  114)  bei  menschlichen  l 
bryonen.  ] 

Der  Magen  von  neugeborenen  Thieren,  h 
durch  Unterbinden  der  Brustwarzen  den  Hl 
thicres  die  Möglichkeit,  Milch  zu  erhalten,  best« 
war,  zeigte  3 — 4 8td.  post  partum  eine  wM 
schwankende  Acidität , welche  0.0034  bis  0.0 
Cctmtr.  Salzsäure  entsprach.  Bei  neugeborenen! 
ren , welche  Muttermilch  bekommen  hatten,  « 
2 Sul.  nach  Einnahme  der  Milch,  jedenfalls  cf» 
des  Hinzukommens  von  Milchsäure , die  AddiS 
0.0094—0.0109  Cctmtr.  Salzsäure  gefunden. 
Magen  von  ausgetragenen,  aber  todtgeboraa 
mnehen  fand  v.  P.,  wie  Wolffhügel  — und 
Zweifel  den  von  todtgeborenen  Kindern  - 
trat  oder  alkalisch.  Bei  lebendgeborenen  TO 
die  keine  Nahrung  erhielten,  nahm  die  Sion 
mälig  ab  und  war  mitunter  schon  30  Std.  md 
Geburt  vollständig  geschwunden. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  Säure  im  Mapa 
Embryonen  Milch-  oder  Salzsäure  sei,  bedient* 
v.  P.  des  Verfahrens  von  Rabuteau  [liebe I 
(25)].  Es  ergab  sieh  danach  die  Anwesenheit 
Salzsäure,  das  Fehlen  von  Milchsäure. 

Ueber  eine  Arbeit  von  Kossel  (36),  da* 
halten  der  Peptone  bei  der  Behandlung  nui  Su 
oxyd  betreffend,  hat  Ref.  bereite  an  anderer  8 
berichtet  [siehe  Jahrbb.  CLXX1I.  p.  231J.  & 
gab  sich  ans  der  Arbeit  unter  Anderem,  dass  i 
die  Pep8inverdauimg  das  Eiweissmolektll  k» 
Stoff-  und  stickstoffärmer  wird,  dass  also  eine 
dratation  oder  Oxydation  desselben  einioti 
scheint. 
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Die  innere  Aehnlirfike.it  zwischen  Pepton  und 
tnu,  sowie  das  Wesen  de*  Verdawmgspro- 
« soweit  thunlich  experimentell  klarzulegen 
®'li  Adamkiewicz  (37)  in  dem  ersten 
de  einer  grösseren  Untersuchung  zur  Aufgabe 
ue&. 

Kr  rersteht  unter  Pepton  „denjenigen  Theil 
r rmiinten  Eiweisslösung,  weicher  frei  von  Syn- 
i wt  um!  aus  einer  neutralen  Lösung  duirch 
fang  der  Reaktion  nicht  mehr  gefüllt  wird.“ 
streitet,  dass  Pepton  durch  die  gewöhnlichen 
lisciien  Pillungsmittel  des  Albumin  nicht  nieder- 
iUeen  werde,  wenn  die  Lösung  genügend  con- 
rr  imd  absolut  neutral  sei.  Saure  Lösung  stört 
Füllbarkeit  des  Pepton  und  hebt  selbst  die  durch 
hol  bewirkte  auf. 

Twkrae»  Pejtton  besitzt  nach  Vf.  Im  Mittel  1.167% 
t die  hauptsächlich  aus  Phosphor  besteht , ansscr- 
Sriiwefel  nnd  eine  sehr  geringe  Menge  Chlor  ent- 
. Der  Aschengehalt  des  Fibrin  dagegen  ist  fast  dop- 
«utoss,  da  er  nach  Lehmann  2.172%  beträgt. 
inlbumm  fand  A.  durchschnittlich  5.48%,  im  Se- 
ilssm  dorchschnlttUch  9.6%  Asche  (Salze). 

SaüchtUch  der  sogen,  organischen  Elemmlarbesland- 
i in  EiweisMa  nnd  des  Peptons  hat  Maly  ange- 
ate  Fibrin  52.61%  C n.  6.98%  H,  ViMnpqilim 
#*,  C und  6.96%  II  enthalte ; an  N hatten  I)  n m a s 
Cikonrs im  Fibrin  16.6-16.78%,  Maly  17.84% 
»du  während  Pepton  nach  Thiry  16.84%,  nach 
J 11 IV,  N enthält.  A.  selbst  fand  im  Jüeratbwmn 
I»,  lc  Scmmatbumin  16.7%,  im  Pepton  16.89 % N. 

Ass  Jen  vorstehenden  und  den  obigen  Zahlen 
jpt  JL,  „dass  im  Eiweiss  durch  die  Magen- 
iaeag  der  Complex  der  Elemente  nicht  ge- 
lt, lipgen  der  Gehalt  der  Salze  verringert 


fudeauen  ist  es,  nach  A.,  nicht  statthaft,  daB 
nur  für  ein  salzarmes  Eiweiss  zu  erklären ; 
i Eiweiss , welchem  durch  Diffusion  die  Salze 
igto  worden  sind,  und  welches  dadurch  unfähig 
kden  ist,  in  der  Wärme  zu  gerinnen,  [ ausser 
i gleichzeitig  Kohlensäure  eingeleitet  wird; 
! oben  Schmidt  (19)  ] wird  nach  dem  Zusatz 
Normen  Salze  wieder  coagulirbar,  während 
Salze , Alkohol  u.  s.  w.  gelallte  Pepton 
i da  Gegenwart  dieser  Fällungsmittcl  sieh  in 
ffinse  wieder  auflöst. 

Mi  A.  verdient  Überhaupt  das  Pepton  den 
81  ases  „leicht  schmelzbaren“  Körpers,  da  es, 
l!  gefunden,  frisch  mit  Alkohol  gefällt  und  in 
Ituchtem  Zustande  langsam  auf  SO — 90°  C. 

tu  einer  klaren  gelbliclien  Masse  zerftiesst. 
t hierzu  die  Angaben  von  Herth  (38).  j Beim 
Men  wird  die  Masse  wieder  trübe,  starr  und 
kliilt  aber  ihre  Eigenschaft,  je  nach  der  Tem- 
h sich  zu  verflüssigen  oder  fest  zu  worden,  so 
hei,  als  ihr  (z.  B.  durch  Einschliessen  in  ein 
■kr.  ein  gewisser  Feuchtigkeitsgrad  erfüllten 
» A.  findet  in  dieser  Eigenschaft  der  Schmelz- 
11  die  Andeutung  eines  verwandtschaftlichen 
knisaes  zwischen  Pepton  und  thierischem 


Durch  die  Schmelzbarkeit  unterscheidet  sich  also 
das  Pepton  sehr  wesentlich  von  unverändertem  Ei- 
weiss. 

Da  aber  auch  ausgcfälltes  und  noch  feuchtes 
(Eier-)  Albumin  in  ernenn  Kölbchen  auf  dem  Schwefel- 
säurebad längere  Zeit  erliitzt,  zum  Zerschmelzen 
oder  Zerfliessen  gebracht  wird,  and  da  diess  ge- 
schieht , ohne  dass  irgend  welche  Oase  oder  andere 
Produkte  des  Zerfalls  auftreten , so  liat  mau  auch 
keinen  Orund,  das  Pepton  wegen  seiner  „Schmelz- 
barkeit“ als  eine  in  ihrem  molekularen  Baue  vom 
Eiweiss  wesentlich  verschiedene  Substanz  anzuselien, 
vielmehr  ist  das  Pepton  „ein  nndiffercnzirtes  Ei- 
weiss, das  aus  seiner  Muttersub stanz  olme  chemische 
Zersetzung  und  nur  durch  den  Untergang  ihres 
festem  Molekulargefüges  entstanden  ist.“ 

Mit  Lehmann  vergleicht  A.  das  Verhältniss 
des  Eiweisses  zum  Pepton  demjenigen  der  Stärke 
zum  Dextrin,  insofern  das  Dextrin  nichts  sei  als  eine 
leicht  lösliche  und  wenig  cohärente  Modifikation  der 
Stärke. 

Den  besten  chemischen  Beweis  für  die  chemische 
Qleichwerthigkeit  von  Eiweiss  nnd  Pepton  findet  A. 
in  den  quantitativen  Verhältnissen , in  welchen  sich 
der  Schwefel  in  beiden  Körpern  findet.  Ans  dem 
Eiwcissmoleklll  geht  der  gesammte  Schwefel  in  das 
Peptonmolekill  über,  wie  die  Elcmentaranalyse  er- 
giebt  und  wie  der  Umstand  beweist,  dass  keine  Spur 
von  Schwefelwasserstoff  anftritt,  wenn  man  Eiweiss 
durch  künstliche  Verdauung  in  Pepton  verwandelt. 
Erst  bei  der  Zersetzung  des  Pepton  wird  Schwefel 
frei. 

Nach  Allem  sind  es  also  nur  zwei  wesentliche 
Momente,  die  das  Pepton  von  dem  Eiweiss  der  Nah- 
rung unterscheiden:  „die  Salzarmnth“  und  „ der 
Mangel  der  innen i molekularen  Struktur “ [!?|. 
Die  Verdauung  hat  daher  eine  doppelte  Aufgabe: 
1)  das  genossene  Eiweiss  von  einem  Theile  seiner 
Salze  zu  befreien  und  es  fllr  die  Fermentation  vor- 
zubereiten — diese  wird  durch  die  im  Magensaft 
vorhandene  Salzsäure  bewirkt;  2)  das  Eiweiss  dem 
Processe  der  Schmelzung  zu  unterwerfen  — hierzu 
dient  das  Ferment  des  Magensaftes. 

Die  zweite  Hälfte  der  Arbeit  von  A.  bcscliäftigt 
sich  mit  dem  Nährwerth  des  Pepton,  worauf  an 
dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Herth  (38)  konnte  dos  Flttssigwcrden  des  frisch 
gefällten  Pepton  in  der  Wärme  ebenfalls  beobachten. 
So  sah  er  häufig  auf  der  Oberfläche  der  Masse  „die 
Bildung  von  Häuten,  die  im  Stande  sind,  nicht  zu 
grosse  Mengen  der  eingeschossenen  dicken  Flüssig- 
keit festzuhalten , beim  Erwärmen  jedoch  springen, 
die  flüssige  Masse  hervorquellen  lassen  nnd  sich  selbst 
darin  wieder  auflösen  können“. 

Dass  Pepton  durch  die  FäUungsmittel  des  Ei- 
weisses ebenfalls  niedergeschlagen  werde,  wie 
Adamkiewicz  angiebt,  leugnet  H.;  die  Beobach- 
tung des  Erstgenannten  dürfe  durauf  beruhen , dass 
sein  Pepton  noch  mit  Eiweiss  verunreinigt  ge- 
wesen sei. 
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An  Asche  fand  H.  im  Pepton  l4/0.  Die  Ele- 
mentaranalyse  ergab  durchschnittlich  52.68*/t  C, 
7.04°/0  II  und  16.72#/0  N,  also  dieselben  Pro- 
centverhältniase  wie  beim  Eiweiss. 

Dass  Adamkiewiczim Fibrinpepton  weniger 
Salz  gefunden  habe  als  Lehmann  ira  Fibrin  , er- 
klärt H.  für  nebensächlich.  Der  Salzgehalt  des 
Pepton  und  des  Eiweisses  liänge  nnr  von  der  Dar- 
stellung ab.  Dass  keines  von  Beiden  bisher  völlig 
frei  von  anorganischer  Substanz  erhalten  worden  sei, 
beweise  blos  die  bisherige  Unmöglichkeit  der  ab- 
soluten Reindarstellung. 

IT.  hält  auf  Grund  fraktionirter  Fällungen  das 
Pepton  nicht , wie  Einige  thun , für  ein  Gemenge, 
sondern  für  einen  einheitlichen  Körper , dessen  Ver- 
schiedenheit vom  Eiweiss  sich  hauptsächlich  „in  der 
unzerstörbaren  Löslichkeit  in  Wasser  und  in  der  Un- 
wirksamkeit der  prägnantesten  Fällungsmittel  fllr 
Eiweiss  manifcstirt“. 

Da  sich  also  das  Peptou  durch  gewisse  wichtige 
Eigenschaften  (Leichtlöslichkeit,  leichte  Filtrirbar- 
keit,  grössere  DiffusionsiÄliigkeit  u.  s.  w.)  vom  Ei- 
weiss unterscheidet , andererseits  aber  doch  mit  ihm 
dieselbe  procentische  Zusammensetzung  hat,  so  fasst 
H.  „die  Peptonisirung  des  Eiweisses  als  die  ein- 
fache Lösung  einer  Polymerisation “ auf,  wobei 
nicht  eine  Disgregation  der  Molekülgruppen  bis  zur 
Trennung  in  die  klcinstmöglichen  Grundmolekttle, 
sondern  wahrscheinlich  nur  „eine  Verringerung  in 
der  Grösse  der  kleinsten , sich  eben  noch  als  Ganzes 
selbstständig  bewegenden  Massentheilchen  stattfiu- 
det“  PU. 

Gegen  die  auch  von  Ilerth  vertretene  Ansicht, 
dass  das  Pepton  durch  die  Fällungsmittel  des  Ei- 
weisses  nicht  zur  Ausscheidung  gelange,  führt 
Adamkiewicz  (39)  in  einer  2.  Abhandlung  be- 
sonders noch  an,  dass  die  in  coucentrirten  Lösungen 
seines  Pepton  durch  Essigsäuro  und  Kochsalz  oder 
durcii  Salpetersäure  hervorgerufenen  voluminösen 
Niederschläge  sich  beim  Erwärmen  mit  grosser 
Iseichtigke.it  zu  einer  absolut  klaren  Flüssigkeit 
lösen  und  klar  gelöst  bleiben,  auch  wenn  man  sie 
kocht.  Erst  beim  Erkalten  der  gekochten  Lösun- 
gen scheidet  sich  das  gesammte  Pepton  wieder  ans. 

Diese  Reaktion  ist  ganz  allein  dem  Pepton 
eigetithümlich ; Eiweiss  zeigt  sie  nicht 

Um  auch  durch  einen  Controlversuch  zu  be- 
weisen, dass  sein  Pepton  nicht,  wie  Herth  be- 
hauptet, mit  Eiweiss  verunreinigt  ist,  setzte  A.  einer 
conccntrirtcn  Peptonlösung  Spuren  von  Eiweiss  zu. 
Erwärmte  er  jetzt  die  durch  Essigsäure  und  Koch- 
salz oder  durch  Salpetersäure  erzeugten  Nieder- 
schläge, so  schieden  sich  beim  Kochen  Eiweissflöck- 
chen  in  grossen  Massen  aus  und  durchsetzten  schwim- 
mend die  ganze  Peptonlösnng , während  die  durch 
die  genannten  Fällungsmittcl  in  nicht  mit  Eiweiss 
absichtlich  versetzter  Pcptonlösung  entstellenden  Nie- 
derschläge, gemäss  dem  Obigen,  in  der  Wärme  ab- 
solut klar  löslich  sind. 


Die  den  seinigen  direkt  widersprechenden 
gaben  Herth ’s  bezüglich  der  Fällbarkeit  der 
tone  erklärt  sich  A.  durch  die  Annahme,  dass  H 
nicht  Peptone,  sondern,  in  Folge  zu  lange  fi 
setzter  Verdauung,  Zersetzungsprodukte  der  Pe 
vor  sich  gehabt  habe,  und  wiederholt  schlt 
seine  Ueberzeugung , dass  für  das  Pepton  j 
charakteristisch  ist  als  seine  Löslichkeit  u 
Wärme,  währendes  in  Bezug  auf  alle  übrige»! 
schäften  sich  vom  EiweiBS  nicht  unterscheidet" 

Die  Verdauung  verschiedener  einzelner  8» 
zen  (Inulin,  Cellulose,  Glutin,  Nuclein,  Im 
wurde  untersucht  von  Komanos, MacGilli 
Tatarinoff  und  Bökay. 

Die  Arbeit  von  K o m a n o s (40)  über  die  Ver 
des  Inulin  ist  schon  von  Blau  [e.  Jzhrbb.  CI 
p.  77]  erwähnt  worden;  über  die  Arbeit  ra 
Q i 1 1 a v ry  (41) , die  künstliche  Verdauung  ros  C 
betreffend,  bat  Th  eile  Bericht  erstattet  [i.  J 
CLXXI.  p.  220]. 

Ueber  die  Verdauung  des  Glutin  »teilte  1 
rinoff  (42)  Untersuchungen  an.  Er  vw 
zu  denselben  die  reinste  im  Handel  vorfam 
Gelatine. 

Wird  Glutin  im  Brutofen  mit  gut  wirkend™ 
safte  digerirt,  so  verliert  es  nicht  nur  [wie  bekuz 
Fähigkeit  zu  gelatiniren , sondern  es  entsteht  * 
fundirbarer,  in  kaltem  Wasser  leicht  löslicher 
— Leimpepton.  [Vgl.  hierzu  Uffelmann  (1 
v.  Gornp-Besanez  und  Will  (110).] 

Dieser  Körper  zeigt  saure  Reaktion , zerlegt 
saure  Salze  und  geht  mit  alkalischen  Erden  Ver 
gen  ein,  die  alkalisch  reagiren.  InBezugauf  «ne 
andere  Reagentien  unterscheidet  sich  Leimpepto 
wesentlich  von  Glutin. 

Hinsichtlich  der  Bedeutung  des  Glutin  »I 
rungsstoff  sagtT.,  dass  Leim  „nicht  deshalbE 
körper  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersptnt 
er  statt  des  sogen,  cirkulirenden  Eiweiss«, 
Existenz  noch  nicht  bewiesen  ist,  zersetzt 
dem  weil  aus  dem  Glntin  Produkte  im  Orp 
gebildet  werden,  welche  im  Stande  sind,  w 
dukte  der  Erweisskörper  zu  ersetzen".  [V| 
E t z i n g e r , über  die  Verdaulichkeit  der  le» 
den  Gewebe ; s.  Jahrbb.  CLXV.  p.  6.  | 

Die  Verdaulichkeit  des  Nuclein  und  de 
(hin  untersuchte  Bökay  (43)  im  Laboraton 
Hoppe-Seyler. 

Da  Magensaft , beziehentlich  Pepsin , wi 
M i e s c h e r fand  , keine  oder  Behr  geringe  V 
anf  Nuclein  ausübt,  so  prüfte  B.  hauptsäeh 
Verhalten  desselben  gegenüber  demeiweässve 
den  Fermente  des  Pankreas.  Alle  Versuch 
ergaben  ein  negatives  Resulat ; das  Nuclti* 
durch  das  Ferment  nicht  angegriffen. 

Auch  bei  der  natürlichen  Verdauung  cd 
keine  Zersetzung  im  Darmkanale,  wie  «ki 
wenn  Hunde  mit  nnclehdialtigen  Nahrung 
(Eidotter,  Roggenbrod,  Weizenkleie)  f 
wurden. 

Dagegen  wurde  Lecithin  „durch  de 
ferment  des  Pankreas  in  Glyeerinphospht 
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i wirf  feite  Säuren  gespalten.  Diese  Zer- 
sprodukte  werden  wenigstens  theiiweise  durch 
irmkanal  resorbirt , denn  nach  lecithinreicher 
ig  (Eidotter)  steigt  die  Pliosphorsäureausschei- 
lUrin,  wahrend  in  den  Fäkalstoffen  nieht  die 
ta  Sparen  des  Lecithin  oder  der  Glycerm- 
orsäure  zn  finden  sind“, 
r dem  Uebergange  zn  den  Untersuchungen, 
len  letzten  Jahren  von  Verschiedenen  auf  dem 
der  vergleichenden  Verdauungslehre  ange- 
urden  sind,  seien  einige  die  Pathologie  der 
rerdauung  betreffende  Arbeiten  angeftlhrL 
ren  (44)  fand  im  Magen  hungernder  Thiere 
twss  Magensaft;  die  abpräparirte  Magen- 
haut verdaute  kräftig. 

Frage,  ob  sich  heim  Fiebernden  Pepsin 
Mt  L.  für  eine  zn  bejahende , und  zwar  mit 
ht  auf  die  Erfahrung,  dass  ein  Typhuskranker 
bis  1 Liter  Milch  vertrage.  Dieselbe  müsse 
und  resorbirt  werden,  sonst  würde  sie,  wie 
festen  Nahrungsmitteln  der  Fall  ist , Uebel- 
ä Erbrechen  erregen.  Vf.  prüfte  anch  bei 
rossen  Anzahl  von  fiebernden  Thieren  die 
mgskraft  der  Magenschleimhaut  und  fand, 
e letztere  gut  verdauend  auf  Eiweiss  wirkte, 
a ein  Fiebernder  keine  feste  Speise  verträgt, 
iL  eine  Felge  des  Umstandes,  dass  feste 
gsmittel  eine  anhaltende  Sekretion  von  Magen- 
i eise  Knetung  Seitens  der  Muskulatur  des 
i «fordern.  Beim  Fieber  nun  kommt  einer- 
'taijrtr  Magensaft  zur  Absonderung , weil  in 
la  Xtgenkatarrhs  die  eiosmotischen  Verhält- 
fer  CapillargefÄsse  der  Schleimhaut  geändert 
adererBeits  ist  die  Innervation  der  Muskel- 
s«e  gestörte.  Diese  sind  entweder  über- 
heizt oder  gelähmt,  befinden  sich  also  in 
en,  wie  in  dem  andern  Falle  ln  einem  Zu- 
»elcher  durch  Einwirkung  fester  Nahrung« - 
och  gesteigert  wird. 

minderte  Sekretion  und  gestörte  Innervation 
cglaris  gehen  übrigens  immer  neben  einander 
ibss  man  nicht  von  einer  Dyspepsie  ledig- 
Folge  von  Magensaftmangel  oder  andererseits 
* Dyspepsie  in  Folge  gestörter  Muskelinner- 
bw  Beeinträchtigung  der  Magenaaftsekretion 
heu  berechtigt  ist. 

•eher  Magenkatarrh  verlangsamt  die  Ver- 
wie  Versuche  an  Hunden  zeigten, 
npeutiscb  erzielt  man  bei  Magenkatarrh 
tätliche  Zufuhr  von  Pepsin  keinen  Erfolg, 
« Substanz  weder  auf  die  Muskelfasern, 
f die  Capillargefässe  verändernd  einwirkt, 
ck  die  Angaben  von  Finkler  (18)  und  von 
>by  (20)  über  die  Verwendung  von  (käuf- 
PeP*M  , 

>be  (4b)  hat  die  Ueberzeuguug,  dass  in  den 
FUleu  von  Dyspepsie  ein  Säuremangel  die 
1 der  Verdauungsstörung  ist. 

J*hrht).  Bi  m.  Oft.  *.  .... 


Den  experimedtellen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  suchte  er  dadurch  zu  geben , dass  er 
einen  Gesunden  und  3 Dyspeptische  dieselbe  Menge 
Granpenauppe  gemessen  Hess,  nach  10  Min.  die 
Masse  wieder  aus  dem  Magen  anspumpte  und  den 
Säuregrad  der  Flüssigkeit  bestimmte. 

Bei  2 der  Dyspeptiscben  (A.  und  B.)  brauchte 
er  nur  etwa  halb  so  viel  Aetznatronlösung  zur  Neutra- 
lisation wie  bei  dem  Gesunden.  Bei  dem  dritten 
Dyspeptiker,  einem  Potator  mit  chronischem  Magen- 
katarrh,  reagirte  die  Flüssigkeit  ganz  neutral. 

Zur  Bestimmung  der  Verdaunngskraft  der  ver- 
schiedenen Magenflüssigkeiten  wurden  gleich  grosse, 
sehr  dünne  Scheibchen  von  gekochtem  Hühnereiweiss 
verwendet.  Der  Magensaft  des  Gesunden  löste  die 
Scheibchen , bei  36°  C. , in  6 Std.  vollständig  anf ; 
der  des  einen  Dyspeptischen  (A.)  hatte  nach  14  Std. 
noch  gar  keine  Wirkung  auf  dieselben  ausgeübt,  ver- 
daute sie  aber  in  den  folgenden  10  Std.  bis  auf 
Spuren ; der  deB  Dyspeptischen  B.  endlich  war  noch 
nach  3 Tage  ohne  Einwirkung  auf  das  Eiweiss  ge- 
blieben. 

Durch  Salzeäurezusatz  wurde  die  Verdauung 
in  allen  Fällen , aber  in  verschiedenem  Grade , be- 
schleunigt. Im  Magensafte  des  Gesunden  lösten 
sich  nach  Zusatz  von  1 Tropfen  Salzsäure  die  Ei- 
weissscheibchen schon  nach  2 Stunden.  Wurden 
zn  13  Cctmtr.  des  Magensaftes  vom  Gesunden  14 
Tropfen  Salzsäure  gesetzt,  so  waren  die  Eiweiss- 
scheibchen bereits  nach  37  Min.  vollständig  aufge- 
löst, während  bei  derselben  Versucbsanordnnng 
Magensaft  des  Dyspeptikers  A.  die  Scheibchen  erat 
nach  75  Minuten  zu  ziemlich  vollständiger  Lösung 
brachte.  Zusatz  von  1 Tropfen  Salzsäure  zn  60 
Cctmtr.  Magensaft  des  Dyspeptischen  B.  blieb  wir- 
kungslos. Wurden  indessen  8 Std.  später  2 weitere 
Tropfen  Salzsäure  zugesetzt,  so  erfolgte  die  Auf- 
lösung nach  24  Stunden. 

[Ob  bei  dieser  Lösung  nur  Salzsäure wirkuug 
und  Syntoninbiidung  oder  eine  wirkliche  Steigerung 
der  Energie  des  Verdauungsprocesscs  und  Pepton- 
bildung vorlag,  scheint  nicht  untersucht  worden 
zu  sein.] 

Ein  klinischer  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der 
Ordination  von  Salzsäure  konnte  an  dem  Dyspeptiker 
A.  geliefert  werden,  bei  welchem  Magendilatation  be- 
stand. Der  Magen  wurde  alltäglich  Abends  auage- 
pnmpt,  wobei  regelmässig  unverdaute,  6 — 7 Std. 
vorher  genossene  Fleischstückchen  zum  Vorschein 
kamen.  Wurden  nun  bei  derselben  Nahrung  2 Std. 
nach  dem  Essen  8 Tropfen  Salzsäure  in  einem  Glas 
Wasser  verabreicht,  so  war  die  Zahl  der  Abends 
noch  vorhandenen  Fleischstückchen  geringer  und 
wurden  auch  4 und  6 Std.  nach  der  Mahlzeit  wie- 
derum je  8 Tropfen  gegeben,  so  war  die  ausgepumpte 
Flüssigkeit  klar  und  frei  von  Fleischstückchen. 

Mit  Rücksicht  hierauf  empfiehlt  L.  „in  allen 
Fällen  von  Dyspepsie,  deren  Analyse  nieht  ohne 
Weiteres  klar  ist,  6 — 8 Std.  nach  der  Mahlzeit 
17 
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von  der  Magenpumpe  Gebrauch  zu  machen.  Zei- 
gen sich  in  der  dem  Magen  entnommenen  Flüssig- 
keit unverdaute  Speisetheile,  specteü  Fleischreste, 
so  ist  es  indidrt,  die  Salzsäure  wenigstens  ver- 
suchsweise anzuwenden.“ 

Vorsicht  hierbei  ist  übrigens  in  allen  denjenigen 
Füllen  anzuratben , bei  welchen  eine  partielle  Zer- 
störung der  Magen  wand  durch  den  Verdannngs- 
process  selbst  — und  damit  in  nm  so  stärkerem 
Grade  durch  eine  Steigerung  desselben  — einge- 
leitet wird  , speciell  also  bei  Ulcus  und  Carcinoma 
ventriculi. 

In  einer  Arbeit  über  alkalischen  (nicht  dnreh 
kohlens.  Ammoniak,  sondern  dnreh  Ueberschnss  von 
fixem  Alkali  bedingten)  Ham  und  sein  Vorkommen 
bei  Magenkrankheiten  erwähnt  Stein  (46)  die 
Beobachtungen  von  Rayer,  G.  0.  Rees,  Bence 
Jones,  Roberts,  Maly  [siehe  oben  (22)  und 
(28)],  Beneke  und  Quincke  über  die  Beziehun- 
gen zwischen  Magensaftsekretion  und  Acidität  des 
Harns  nnd  berichtet  Über  das  Auftreten  alkalischen 
Urins  bei  einem  Falle  von  Dilatatio  ventriculi , der 
in  der  Poliklinik  des  Prof.  Ebstein  in  Güttingen 
zur  Behandlung  kam. 

Pat.  erbrach  seit  längerer  Zelt  fast  täglich  ausser- 
ordentlich reichliche,  trübe,  weissgraue  Massen  von  Start 
saurer  Reaktion.  Er  gab  an , dass  er  ohne  Beschwerde 
urinlreu  könne , dass  aber  die  tägliche  Harnmenge  sich 
bedeutend  verringert  habe , seitdem  er  so  stark  brechen 
müsse.  Der  Harn  war  in  hohem  Grade  alkalisch , gelb- 
roth;  seine  Menge  betrug  ln24Std.  lOOOCubtkeentimeter. 
Beim  Entleeren  war  er  klar,  setzte  aber  sehr  bald  ein 
weissliches , flockiges  Sediment  ab , welches  neben  amor- 
phen Massen , einzelnen  Epithelien  und  Tripelphosphat 
(phosphors.  Ammoniak-Magnesia)  Krystallc  von  phosphor- 
saurem  Magnesium  enthielt. 

Unter  angemessener  Behandlung  wurde  das  Erbre- 
chen allmälig  geringer ; der  Urin  war  noch  alkalisch,  aber 
nickt  mehr  so  stark  wie  vorher.  Sobald  jedoch  ein  Diät- 
fehler begangen  worden  war,  stellte  sich  sofort  wieder 
massenhaftes  Erbrechen  ein  und  der  Urin  wurde  wieder 
stark  alkalisch. 

Mehrere  Wochen  später , za  einer  Zeit , in  welcher, 
wie  es  scheint , nur  noch  selten  Erbrechen  eintrat , war 
der  Ham  wieder  stark  sauer. 

Uffelmann  (47)  betont  die  Möglichkeit , das 
Erbrechen ' der  Säuglinge  bei  akut  fleberbaftcu 
Krankheiten  zu  verwertheu , um  die  dnreh  letztere 
eintretenden  Störungen  der  Digestion  fcstzustellcn, 
und  theilt  mit , dass  er  bei  fast  sämmtlichen  akuten 
Krankheiten  im  Erbrochenen  Pepton  nachzuweisen 
vermochte.  Nur  im  höchst  akuten  Beginne  der  ge- 
nannten Krankheiten , bei  sehr  hohem  anhaltenden 
Fieber  und  im  Endstadium  tödtlicb  verlaufender  Fälle 
fehlen  die  Peptone  oder  sind  nur  in  geringer  Menge 
vorhanden.  — Der  Säuregehalt  des  Erbrochenen  ist 
meist  vermindert,  selten  vermehrt. 

Uffelmann  (48)  theilt  auch  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  mit , die  er  an  einem  gastrolo- 
rntrien  fiebernden  Kinde  anstellte. 

Ein  6jähr.  Knabe  verBChlnckte , in  der  Meinung  Bier 
vor  sich  zu  haben,  ein  ziemlich  erhebliches  Quantum 
Schwefelsäure  nnd  zog  sich  dadurch  eine  Verengerung  des 
Oesophagus  zu , die  endlich  in  völligen  Verschluss  des- 


selben überging,  so  dass  Prof.  Trendelonbztgu 
trotz  Verabreichung  von  Pankreasklgsliren  aduäbf  i 
abgemagerten  Pat.  (etwa  ein  Jahr  nach  derVerbma 
die  Gastrotomie  ansftthrte.  „Auf  die  Opcrztfoa  t 
keine  schwere  Reaktion  ; peritomtische  Eracht« 
blieben  völlig  aus , nur  begann  von  jetzt  au  ritte  ft 
Erregung,  welche  nahezu  ein  Vierteljahr  angehiittai 
Hierbei  überstieg  die  Temperatur  niemals  39.»  j 
vor  der  ersten  Mahlzeit  war  der  Knabe  völlig  oder  al 
völlig  fleberfrei.  Im  Laufe  des  Vorm,  stieg  die  Tz 
ratnr  meist  ziemlich  rasch  au,  erreichte  iz  dal 
Nachm,  zwischen  3*/,  und  6 Uhr  den  höchstes  Pinkt 
durchschnittl.  hei  38.3  und  38.4°  lag)  nnd  fleldazz 
langsam  ab , nnt  im  Laufe  der  Nacht  die  Norm  o 
reicheu. 

Bei  entern  gieichalterigen  gesunden  Kuabea , ft 
denselben  Standen  wie  der  gastrotomirte  seine  IhUs 
erhielt , zeigte  die  Temperatur  eine  ganz  ähnlich  Ci 
nur  dass  sie  sieh  nicht  so  hoch  erhob.  Derselbe  « 
im  Mittel  von  8tägiger  Beobachtung  — früh  " , 
reichlich  3G.9“;  daun  stieg  die  Temperatur, 
Mittags  12  U.  auf  37.4°,  blieb  während  der  nid 
Stunden  mit  unbedeutenden  Schwankungen  im  GM 
und  erreichte  den  höchsten  Punkt  (reichlich  37.P)H 
zwischen  6 nnd  6 U. , worauf  dann  verhäitoi»o.äd 
scher  Abfall  eintrat. 

Die  Ernährung  des  gastrotomirten  KnabasM 
ein  Vierteljahr  lang  in  der  Weise,  dass  derselbtSai 
sen  im  Munde  wie  znm  Schlucken  vorbereitete  ni 
dann  in  ein  reines  Glas  entleerte.  Hiermit  «Ha 
Massen  mittels  einer  Spritze  durch  den  beatändig  M 
halb  der  Fistel  liegenden  Gummischlauch  in  des  I 
gebracht.  Nach  einem  Vierteljahre,  während  «4 
Zelt  Pat.  immer  Fieberbewegnngen  voa  obige»  I 
gehabt  hatte , wurde  das  Fütterungsverfahre«  ■ 
Trend eleuburg  in  der  Weise  abgeändert,  fM 
Knabe  die  zerkauten  und  eingespeichelten  Speisen  I 
in  einen  mit  einem  Mundstück  versehenen  Gmnmi*M 
spuckte , der  mit  seinem  anderen  Ende  in  den  da 
schlauch  der  Fistel  führte. 


Am  anderen  Tage  liess  das  Fieber  nach.  ,.& 
zuerst  einige  völlig  afebrile  Tage , dann  solche  ndj 
geringfügigem  Fieber , wiederum  afebrile . «i 
schwach  febrile,  bis  endlich  (nach  3 Wochen)  6t 
ratnr  dauernd  eine  normale  blieb.“  [Nach 
Wochen  traten  indessen  vorübergehend  wieder 
wegungon  ein , wie  eine  nachträgliche 
theilt.] 

Da  mit  Einführung  der  neuen  Fflttei 
auch  cinc-beträchtliche  Verminderung  der 01^ 
und  Zersetzungsprodukte  eintrat,  die  nach  dal 
sten  Mahlzeiten  im  Mageninhalte  in  nicht  und 
lieiien  Mengen  nachweisbar  waren  (wie  Essig-, 
ter-  nnd  Propionsäure;  auch  Leucin  und  Tn« 
so  bezweifelt  U.  nicht  im  Geringsten , dass 
ber  die  Folge  der  früheren  Art  der  Fflttenng 
wesen  ist,  bei  welcher  namentlich  durch  d® 
stand , dass  die  benutzte  Spritze  in  völlig  rf 
Zustande  zu  erhalten  sehr  schwierig  war,  p* 
Veranlassung  zur  Bildnng  von  Zersetzungspn"!« 
vorhanden  gewesen  sein  mag. 

Eine  weitere  Stütze  dieser  Ansicht  über  fl 
sacbe  des  Fiebers  findet  U.  in  der  Art  des  AlJ| 
der  täglichen  Fieberbewegung , indem  dieselhi 
physiologischen  Tempera turschwankungen  fl 
sunden  Knaben  annähernd  parallel  gebt  Sie 
daher  nnr  als  eine  durch  die  im  Magen  M 
früheren  Art  der  Speisezufuhr  reichlicher  mf 
Wicklung  gekommenen  Zersetzungsprodnkfe  hl 
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mfci*  Steigerung  der  physiologischen  Schwan- 
en zu  betrachten  sein. 

Htaiehtlich  der  Acidität  des  Mageninhaltes  fand 
dass  das  Maximum  derselben  in  der  Kegel  l'/a 
steh  der  Mahlzeit  eintrat,  während  Kretschy 
oben  (20)]  ein  viel  langsameres  Ansteigen 
ite.  Es  dürften  sonach  in  dieser  Beziehung 
Ile  Verschiedenheiten  cxistiren.  Uebrigens 
»ieU.  beobachtete,  schon  bei  demselben  Indivi- 
die  Acidität,  selbst  bei  ganz  gleicher  Nahrung, 
einzelnen  Tagen  keineswegs  immer  dieselbe. 

Sn  Einfluss  des  Fiebers  auf  den  Säuregrad  war 
Bit  Bestimmtheit  nachzuweisen, 
ie  Peptonbildung  war  „allezeit  eine  recht 
!,—  Fe»te  Nahrung  wurde  während  der  3 
iMonate  nach  der  Operation,  also  so  lange,  wie 
r bestand,  entschieden  weniger  vollständig  vcr- 
als  späterhin. 

Bttäghch  des  Nähreffektes , welchen  die  einge- 
MeXsbrung  speciell  während  des  Fiebers  auf 
Geaimmtorganismus  des  Pat.  ausübte , sei  hier 
OTihnt,  dass  der  letztere,  trotz  des  12  Wochen 
jÄniden  Fiebers,  bei  reichlicher  Zufuhr  von 
$nito/en  um  nahezu  3000  Grmm.,  d.  h.  um 
■»*/,  an  Gewicht  zugenommen  hatte.  (Bei 
jna  der  Beobachtungen , 5 Wochen  nach  der 
bfiun,  wog  der  Knabe  nur  16500  Grmm.)  Mit 
Eefidtazunahmc  ging  ein  Schwinden  der  früher 
fetaden  Anämie  and  eine  ganz  bemerkenswerthe 
der  Muskelkraft  einher, 
will  hieraus  nicht  mehr  folgern , als  dass 
[k  jeder  fieberhaften  Krankheit  die  Zufuhr  von 
Erniibrungsmatcrial  einen  vermohr- 
von  Organeiweiss  zur  unabweislichen 
habe  (3  enator,  Huppert  und  Rieselt). 
Schlüsse  seiner  durchgehende  interessanten 
giebt  C.  eine  Darstellung  derjenigen  Verände- 
, welche  einzelne  Nahrungsmittel  im  Magen 
erlitten. 

geschabtes  Rindfleisch  wurde  zwar  ra- 
j ib  fein  geschnittener  Schinken , aber  nicht 
rasch  wie  gebratenes  Rindfleisch  verdaut, 
der  sehr  detaillirten  Angaben  über  die 
wahrnehmbaren  Veränderungen,  denen 
:elfasem  bei  der  Verdauung  unterliegen, 
lauf  die  Orig.-Abh.  verwiesen  werden.] 

Iba  Wsitse  hartgekochter  Eier  verdaute  der 
fe  » gut  wie  gar  nicht. 

nViele  der  in  den  Fäees  nach  dem  Genüsse 
*»baft  wieder  erscheinenden  Eistückchen  hatten 
jene  glatte  Oberfläche,  welche  gekochte  Eier 
Entfernung  der  äussern  Schale  darbieten,  und 
» kaum  etwas  weicher  als  im  Augenblicke  der 
ibnmg  in  den  Magen.1“ 

Nenn  Eiweissstückcheu  1 — 2 Std.  nach  dem 
**  wieder  au»  dem  Magen  genommen  wur- 
lfewen  sie  meist  noch  völlig  scharf  die  Con- 
™ erkennen,  die  sie , bei  der  Verarbeitung  im 
de  durcli  die  Zähne  erhalten  hatten. 


Das  Weine  weichgekochter  Eier  konnte  mit 
Bestimmtheit  noch  nach  2 Std.  im  Mageninhalte 
nachgewiesen  werden. 

Feinste  Gelatine  (6  Grmm.  auf  300  Grmm. 
Wasser),  eine  gute  Stunde  der  Verdaunng  ansge- 
setzt, verlor  die  Eigenschaft  Gallert  zu  bilden  und 
diffundirte  alsdann  leicht  durch  Pergamentpapier. 
[Vgl.  hierzu  auch  die  Angaben  von  T a t ar  i n o ff  (42) 
über  Glutin  verd auung.] 

Eine  Veränderung  des  Verhaltens  der  Gelatine 
gegenüber  dem  polarisirten  Lichte  schien  durch  die 
Verdauung  nicht  einzutreten. 

(Bei  Verdauongsversuohen  mit  Gelatine,  die  vor 
dor  entschiedenen  Besserung  des  Gesammtbefindens 
u.  des  Verdauungsvermögens  des  Pat.  vorgenommen 
wurden,  zeigte  sich  regelmässig  in  dem  Filtrate  der 
vordauten  Gelatine  Traubenzucker.  Bei  späteren 
Versuchen  erschien  dieser  in  geringerer  Menge ; end- 
lich war  sein  Auftreten,  welches  jedenfalls  kein  phy- 
siologisches gewesen,  gar  nicht  mehr  zu  beobachten.) 

Die  Versuche  mit  Milch  ergaben  eine  Bestä- 
tigung des  Bekannten. 

Gummi  arabicum  (18  Grmm.  auf  200  Grmm. 
Wasser),  in  den  nüchternen  Magen  gebracht,  erfuhr 
(ohne  Zuthun  des  Speichels,  den  der  Knabe  ja  nicht 
verschlucken  konnte)  eine  partielle  Umwandlung 
in  Zucker  (dessen  Auftreten  liier  nicht  als  ein  ab- 
normes aufzufassen  ist,  da  der  Versuch  bei  völlig  nor- 
malem Verhalten  der  Verdauung  ausgeftthrt  wurde). 
Der  Säuregrad  war  dabei  ein  sehr  beträchtlicher, 
welcher  Umstand,  wie  U.  hervorhebt,  bei  der  Dar- 
reichung von  Gummi,  zumal  in  Kinderkrankheiten, 
volle  Beachtung  verdient. 

Rohrzucker  erfuhr  — ohne  Speicheleinwirkung 
— im  Magen  eine  (wenigstens  theilweise)  Umwand- 
lung in  Traubenzucker,  durch  welche  Beobachtung 
frühere  Angaben  von  Hoppe-Seyler  Bestätigung 
finden. 

Eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Forschern 
beschäftigte  sich  mit  dem  Studium  der  Verdammgs- 
vorgänge  bei  den  verschiedenen  Thierklassen. 

An  dio  Arbeiten  von  W 1 1 c k e n s über  den  Bau  des 
Magens  der  pflanzenfressenden  Thiere ')  ( mit  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Speichels  vom  Schaf 
auf  Gerstenstroh)  und  von  P a 1 a d i n o über  die  Cokalver - 
dauung  der  Einhufer  (mit  der  befremdlichen  Angabe, 
dass  der  Saft  des  Blinddarmes  vom  Pferde  nnd  vom  Esel 
die  Stärke  des  Hafers  sehr  leicht  in  Zucker  umwandele 
und  die  Eiweisskörper  dieser  Getreideart  in  Lösung 
bringe . dass  dagegen  die  Stärke  und  das  Elweiss  der 
Gerste  gar  keine  Aenderung  durch  den  Cöknlsaft  erfah- 
ren) sei  hier  nnr  erinnert,  da  schon  von  Falke  (Jahrbb. 
CLXVH.  p.  274)  darüber  berichtet  worden  ist. 

Eine  spätere  Arbeit  von  Wi  Icke  ns  (49)  be- 
streitet, dass  die  Kieselsäure  gar  nicht  vom  Darm- 
kanale  absorbirt  werde  und  krifisirt  die  Ergebnisse 
einer  Untersuchung  von  E.  W i 1 d t (Ueber  die  Re- 
sorption und  Sekretion  der  Nahrungsbestandtheile 
im  Verdannngskanale  des  Schafes : Göttinger  Joniti.' 
f.  Landwirthsch.  1874.  Heft  1),  der  bei  der  Be- 

>)  Göttinger  Habilitationsschrift.  Berlin  1872. 
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rechnung  der  verdauten  Cellulosemenge  von  der 
Voraussetzung  der  Nicht-Assimilirbarkeit  der  Kiesel- 
säure ausgeht.  Näheres  hierüber  sehe  man  im  Ori- 
ginale. 

Bei  der  mikroskop.  Betrachtung  der  Brunner' - 
sehen  Drüsen  des  Hundes  und  des  Schweines  fand 
Grützner  (8),  dass  die  sie  eonstituirenden  Zellen 
denen  der  Pylornsdrüsen  gleich  sind,  und  mit  Leich- 
tigkeit konnte  er  sich  durch  Versnobe  mit  dem  Gly- 
cerinextrakt  überzeugen,  dass,  wie  die  Pylornsdrüsen 
Isiehe Klemensiewiez,  Jahrbb. CLXX1. p.  122], 
so  auch  die  Brunner  sehen  Drüsen  pepsinhaltig 
sind.  Hierfür  spricht  auch  das  verschiedene  Aus- 
sehen der  Drflsenzellen  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Verdauung.  — Ein  zuckerbildendes  Ferment 
enthalten  die  genannten  Drüsen  so  wenig  wie  die 
Pylornsdrüsen  [mit  deren  Sekret  Klemensie- 
wioz  erst  nach  einigen  Stunden,  also  nicht  in 
Folge  eines  (immer  schnell  wirkenden)  diastatischen 
Fermentes,  Zucker  erhielt  ]. 

[Bei  der  Schwierigkeit,  die  oberflächlichen  Schleim- 
hautpartien von  der  Substanz  der  Brunner’schen 
Drüsen  vollkommen  zu  isoliren,  hält  es  Hoppe- 
Seyler  (Physiol.  Chemie.  Berlin  1878.  p.  270) 
für  wttnschenswerth,  durch  weitere  Untersuchungen 
zu  entscheiden,  ob  das  von  Grützner  gefundene 
Pepsin  nicht  von  der  Darmoberfläche  in  die  Schleim- 
haut eingedrungen  war.] 

Jobert  (50)  untersuchte  den  Verdauungsappa- 
rat einiger  Vögel.  Er  constatirte  das  Fehlen  jeder 
Art  von  secemirenden  Drüsen  im  Kropfe  des  Peli- 
kan, des  rothen  Flamingo,  des  Huhnes.  In  der 
Muskelmagen  - Schleimhaut  des  Strausses  entdeckte 
er  Drüsen,  die,  gleich  den  Schweissdrüsen,  kork- 
zieherformig  gewundene  Ausführungsgänge  zeigen. 

Die  Magendrüsen  der  Vögel  sondern  ein  stark 
saures  Sekret  ab.  Wird  dasselbe  mit  Zinkoxyd  be- 
handelt, so  kommen  Krystalle  zur  Entstehung,  die 
vollkommen  denen  des  essigsawen  Zinkes  gleichen ; 
doch  will  J.  hieraus  noch  keinen  Schluss  auf  die 
Natur  der  Säure  machen. 

Eine  gelegentliche  Beobachtung  über  die  Ver- 
dauung bei  der  Taube  machte  Förster  (51). 

Eine  Taube,  weloher  zum  Zwecke  einer  Demonstra- 
tion das  Grosahirn  berausgenommen  wurde , hatte  einige 
Zeit  vor  der  Enthirnung  Weizen  gefressen  und  erbrach 
wenige  Minuten  nach  der  Operation  eine  ziemlich  erheb- 
liche Menge  von  Weizenköraern,  die  stark  beleuchtet  u. 
etwas  erweicht,  sonst  aber  nicht  verändert  erschienen. 
Zugleich  mit  den  Körnern  wurde  auch  ein  dünner,  gelb- 
lich gefärbter  8aft  entleert,  der  weder  auf  Lackmus-, 
noch  auf  Curcumapapier  reagirte.  Etwa  '/,  8td.  später 
erbrach  das  Thier  unter  etärkern  Würgbewegungen  aber- 
mals und  nunmehr  Getreidekörner , welche  wie  ange- 
fressen und  theiiweise  zerstückelt  aussahen  u.  mit  einem 
Safte  von  stark  saurer  Keaktion  befeuchtet  waren.  F. 
nimmt  an,  dass  die  zuerst  erbrochene  neutral  reagirende 
Masse  aus  dem  Kropfe , das  zuletzt  Erbrochene  aus  dem 
Magen  stammte.  Da  er  nun , nachdem  die  zuerst  erbro- 
chenen Körner  mit  destill.  Wasser  äbergossen  worden 
waren,  eine  (zucker-  u.  eiweisefreie)  Flüssigkeit  erhielt, 
welche  Stärkekleister  (nicht  jedoch  rohes,  geschlemmtes 
Stärkemehl)  in  Zucker  amwandelte,  so  bezweifelt  er 


nieht,  dass  in  der  der  Mundhöhle  und  dem  Kropf; 
Taube  entstammenden  Flüssigkeit  ein  dluteM«  ] 
ment  enthalten  ist,  .allein  der  Umstand,  dass  du  in’ 
eine  mit  den  Getroidekörnem  erhaltene  8ekm  k« 
Zucker  enthält,  nnd  namentlich,  dass  ungekocht« & 
mehl  durch  dasselbe  nicht  verändert  wird,  zei|t,  du 
in  der  Mundhöhle  und  in  dem  Kropfe  abgesondert«  ■ 
bei  der  körnerfressenden  Taube  nicht  zu  den  rigestä 
Verdauungssäften  gehören.“ 

Der  Kropf  ist  sonach , wie  bisher  auch  il 
mein  angenommen  worden  ist,  namentlich  aUfy 
reservoir  zu  betrachten,  in  welchem  die  verek 
Substanzen  befeuchtet,  durchweicht  and  so  Sir 
Verdauung  im  Drüsen-  nnd  im  Muskelmajrw 
bereitet  werden. 

Bei  den  Batrachiem  untersuchte  v.  ffi 
cicki  (52)  gewisse,  die  Verdauung  betreffen&t 
gängc. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtungen  vot  H 
denhain  nnd  von  Grützner,  dass  die X(i 
Schleimhaut  des  Hundes  in  den  verschied« 
schnitten  der  Verdauungsperiode  verschied* 
kroskopische  Bilder  darbietet  nnd  dass  spedd! 
dem  verschiedenen  Aussehen  der  Hauptell» 
Labdrüsen  ein  verschiedener  Pepsingehalt « 
geht,  prüfte  Vf.  die  entsprechenden  Verhllti 
namentlich  beim  Frosche. 

Er  konnte  ein  je  nach  den  verschiedenen! 
der  Verdanung  verschiedenes  Aussehen  der  D 
Schläuche  und  deren  Zelten  nicht  w&hmehmeL 
gegen  fand  er  in  der  Kardia  des  Magens,  -vi 
Oesophagus  eigeuthümliche  tubulöse  Drüsen  ad 
lindrischen,  mehr  oder  weniger  getrübten  Zeit* 
während  der  Verdauungsperiode  grösser  and 
za  sein  schienen.  Durch  Verdannngsvi 
den  betreffenden  Schleimhantpartien  ergab 
diese  Drüsen  Pepsin  bilden,  und  durch 
snehe  stellte  v.  8 w.  fest,  „dass  bei  den 
die  Pepsinbildung  vorzugsweise,  ja 
allein  in  dem  Oesophagus  von  Statten  geht,  t 
rend  der  die  Belegzellen  führende  Hase i 
Säure  bildet.“ 

Wesentlich  dieselben  Verhältnisse , wie  bstej 
frozehe  (Kana  temp.)  und  beim  grünen  W« 

(K.  escul.),  weiche  Batraehier  hauptsächlich 
stichung  gezogen  wurden,  fand  v.  Sw.  beim  I 
(Hyia  arborea),  bei  der  Wasserhröte  (Pelobate*  f 
bei  der  Erdb-öle  (Bufo  variablüs)  nnd  beim  Was 
mander  (Triton). 

Rabntean  n.  Papillon  (53)  untei» 
ausser  anderen  Körperflüssigkeiten  veredwi 
Fische  u.  s.  w.  auch  den  Magensaft  des  Radi 

Der  Magensaft  dieses  Thieres  bildet  eine  i 
stark  saure  Flüssigkeit.  Auf  dem  Wassert)*:! 
zur  Trockenheit  eingedampft  giebt  er  eisen  B 
stand,  der  mit  Wasser  aufgenommen , keim  J 
Reaktion  zeigt.  Condensirt  man  die  entweich« 
Dämpfe  mittels  einer  Destillirvorricbtnng,  so  « 
man  eine  farblose  Flüssigkeit,  die  mit  Silberalj 
einen  Niederschlag  von  Chlorsilber  giebt. 
sich  also  Chlorwasserstoff  säure  ans  dem  Mzff* 
des  Kochens  entwickelt. 
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Brmroueritofftrrure , so  deren  Vorhandensein  ge- 
il ««den  konnte,  wurde  nicht  gefunden.  Gleichwohl 
S*Mt  (als  Bromid)  vorhanden,  wovon  man  sich  über- 
pn  kann,  wenn  man  mehrere  Gramm  Magensaft  mit 
wrti»  Kalihydrat  eindampft,  dann  verascht,  der 
pengcn  Lösnng  der  Asche  Salpetersäure  zufügt,  welche 
iji[<  wn  salpetriger  Säure  enthält,  und  die  Lösung  mit 
mMlohlenstolT  schüttelt.  [Es  wird  dann , wie  be- 
st, in  Schwefelkohlenstoff  eino  blassgelbe , wenn 
Srom  vorhanden  wäre,  eine  rotbgelbe  Farbe  an- 

H 

Der  Pankreassa/t  des  Rochen»  ist  stets  sauer, 
alle  andern  Körperflüssigkeiten  dieses  Thieres. 
Liber  einige  Verschiedenheiten  in  den  Ver- 
WMjKorqängen  bei  höheren  und  bei  niederen 
gm  liegt  eine  Arbeit  vonlloppe-Soyler  (54) 

Bereits  früher  hatten  Fick  u.  Murisier  ge- 
ht, dass  im  Magen  von  Fröschen,  Hechten  und 
tllen  ein  Ferment  enthalten  ist,  welches,  mit 
Mure  extrahirt,  schon  bei  niedriger  Temperatur 
«Stoffe  kräftig  verdaut.  Auch  H.-S.  beobach- 
te — beim  Hechte  — Fibrinflocken  bei  15° 
gütr  als  bei  40°  verdaut  werden ; die  schnellste 
iirrng  erhielt  er  ungefähr  hei  20®. 

Ist  hiernach  die  Wirkung  des  Magenfermentes 
litchla  (und  wahrscheinlich  aller  kaltblütigen 
{kithiere)  verschieden  von  der  des  Pepsins  der 
Ubter,  so  erfolgt  bei  ihm  die  Verdauung  doch, 
W letiteren,  in  Gegenwart  von  Salzsäure  und 
|Bädmg  von  Pepton. 

Bau  Ftusskrebs  dagegen  fand  H.-S.  im  Magen 
- gelb  bis  braun  gefärbte,  schwach  sauer  reagi- 
ikRasgkeit,  die  zwu  eine  sehr  energische  (bei 
' Itopen ur  als  bei  40°  ablaufende)  Ferment- 
Big  nf  Fibrinflocken  zeigte,  aber  unwirksam 
Je,  iwtm  er  einige  Tropfen  einer  0.'2proc. 
tun  hinzufügte.  Es  steht  hiernach  das  Fer- 
nes Krebsmagensaftes  dem  eiweissverdauenden 
pte  des  Pankreas  der  Wirbcltbiere  nahe  oder 
■Bit  identisch.  — Der  Magensaft  des  Fluss- 
•«  enthält  ausserdem  Diastase  und  ein  Fette 
tot  tnd  Glycerin  spaltendes  Ferment.  Er  wird 
päat  von  den  sogen.  „Lebern“,  enorm 
Kn  Drüsen  mit  den  Eigenschaften  der  Bauch- 
tfcürüse.  Eine  eigentliche  Magenverdauung, 
P den  Wirbelthieren  eigen  ist,  fehlt  den 


nebln  (55)  fand,  dass  beim  Karpfen  (Cy- 
arpio)  und  bei  der  Schleie  (Cypr.  tinca)  der 
’ dem  Oesophagus  gelegene , als  Magen  be- 
*ne  Darmtheil  keine  Labdrüsen  enthält,  dass 
lycerinextrakt  der  Schleimhaut  dieses  Darm- 
gekochtes Amylum  in  Zucker  verwandelt  und 
hin  neutraler  (reep.  alkalischer)  Reaktion 
ff,  wobei  neben  andern  Verdauungsprodukten 
■n  aufhitt.  Statt  der  gewöhnlichen  Magenver- 
■?  Badet  sich  also  bei  den  genannten  Fischen 
dne  i’ankreasverdauung. 

Inch  Bomburger  (56)  untersuchte  die  Wir- 
I der  (wässerigen)  Extrakte  verscliiedener  Theile 


des  Darmes  mehrerer  Cgprinoiden  (Cyprinus  tinca '), 
Chondrostoma  nasus*),  Scardinius  erythrophthal- 
mus  J),  Abramis  brama*). 

Mit  den  Extrakten  aus  dem  kleinen,  oberhalb 
der  Einmündung  der  Gallenblase  gelegenen  Darm- 
theile  erhielt  er  keinerlei  Wirkung  auf  Fibrin,  ge- 
kochtes Amylum  und  Fett.  „Das  Extrakt  des  unter- 
halb  der  Gallenblase  gelegenen  Darmstückes,  sowie 
dessen  ausgedrückter  Inhalt  zeigten  intensive  Fibrin- 
verdauung, in  vielen  Fällen  Zuckerbildung.“  Das 
Extrakt  des  gewöhnlich  als  Leber  beschriebenen  Or- 
ganes, ebenso  die  Galle  zeigten  dieselben  Wirkungen, 
zerlegten  auch  Olivenöl  in  Fettsäuren  und  Glyce- 
rin. — Salzsäure  hob  die  Wirkung  der  Extrakte  auf 
Fibrin  auf. 

Sehr  umfängliche  Untersuchungen  über  die  Ver- 
dauung bei  Fischen  und  bei  wirbellosen  Thieren 
stellte  Krukenberg  (57)  an. 

Ausser  zahlreichen  Arten  von  Fischen  wurden  Ver- 
treter der /mallen  (Hydrophilusplceua,  schwarzer  Wasser- 
k&fer ; Periplaneta  sive  Blatta  orientalis , Küchenschabe 
n.  A.) , der  Crustaceen  (Astacus  duviatilis , Flusskrebs 
u.  A.) , der  Würmer  (Hirudo  offic. , Blutegel  u.  A.),  der 
Cephalopoden  (Sepia  offio. , Tintenfisch  u.  A.)  und  der 
Ctfteilerntoi  ( Actinla,  Seeaneraone)  berücksichtigt.  Bezüg- 
lich der  bei  den  einzelnen  Klassen  und  Familien  gefun- 
denen Verhältnisse  muss  auf  den  leicht  zugänglichen 
Originalartikel  verwiesen  werden. 

Ausschliesslich  mit  den  Verdauungsvorgängen 
bei  Insekten  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  P 1 a - 
tean  (58). 

Derselbe  untersachte  die  Verdauung  bei  fleisnh- 
fressenden  und  bei  pflanzenfressenden  Käfern , bei 
Libellen,  beim  Wasserskorpion,  bei  Heuschrecken, 
bei  Raupen  und  bei  Schmetterlingen. 

Bekanntlich  besteht  bei  den  Insekten  der  Ver- 
dauungskanal im  Allgemeinen  aus  dem  Schlunde, 
der  sich  bei  einigen  Familien  an  seinem  hinteren 
Ende  zum  Kropfe  erweitert , aus  dem  Mitteldarm 
und  aus  dem  Enddarm , an  welchem  sich  öfters  ein 
vorderer,  längerer  und  dünnerer  Theil  und  ein 
hinterer,  kürzerer  und  dickerer  Theil  unterschei- 
den lässt. 

Aus  der  Arbeit  von  P I.  sei  hier  erwähnt , dass 
der  bräunliche  oder  grünliche  Saft,  welchen  man  bei 
vielen  Insekten  austreten  sieht,  wenn  man  sie  an- 
fasst oder  wenn  man  sie  quält,  nicht  ein  Drtlsen- 
sekret  , sondern  der  Inhalt  des  Oesophagus  und  des 
vorderen  Theiles  des  Kropfes  ist.  Der  Saft  scheint 
als  Vertheidigungsmittel  zu  dienen,  denn  beim  Fres- 
sen tritt  er  nicht  aus,  vielmehr  bemerkt  man  bei 
diesem  Akte  zwischen  den  Kiefern  eine  sehr  geringe 
Menge  einer  neutralen  farblosen  Flüssigkeit,  welche 
dem  Speichel  höherer  Thiere  entspricht. 

Es  existiren  nämlich,  wie  bekannt,  am  Anfänge 
des  Verdauungskanales  einer  grossen  Zahl  von  In- 

’)  Schleie. 

*)  „Makrele“  der  Rheinländer;  nicht  zu  verwechseln 
mit  der  echten  Makrele,  Scomber  scombrus.  — Ref. 

')  Plötze,  Rothauge. 

*)  BIM,  Brassen,  Brachsen. 
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sektenarten  wirkliche  Speicheldrüsen , welche  ein 
neutrales  oder  alkalisches,  Stärke  in  Zocker  umwan- 
delndes Sekret  absondern. 

Bei  denjenigen  Arten,  welchen  die  Speichel- 
drüsen fehlen , werden  diese  fast  immer  durch  eine 
den  Oesophagus,  bez.  auch  den  sogen.  Kropf  aus- 
kleidende Epithelschicht  ersetzt , welche  ein  Sekret 
von  der  Wirkung  des  Speichels  absondert. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  (nämlich  bei 
den  fleischfressenden  Insekten , z.  B.  bei  dem  im 
Wasser  lebenden  Gelbrand  (Dytiscus  marginaliä), 
beim  Goldlaufkäfer  (Carabus  auratus) , sowie  an- 
dererseits bei  den  Geradflüglern)  erweitert  sich  [wie 
bekannt]  der  Anfangsthcil  des  Verdauungstraktes, 
der  Oesophagus , zu  einem  Kropfe , an  dessen  ver- 
engtem Ende  sich  ein  eigentümlicher  Klappen- 
apparat [der  sog.  Kaumagen  der  deutschen  Au- 
toren] vorfindet. 

Die  durch  die  Kauwerkzeuge  mehr  oder  weniger 
zerkleinerten  Nahrungsmittel  häufen  sich  in  dem 
sehr  erweiterungsfähigen  Kropfe  an,  werden  liier 
von  neutralen  oder  alkalischen  Säften  durchdrungen 
und  unterliegen  einem  Vcrdauungsprocessc , durch 
welchen  bei  den  fleischfressenden  Insekten  das  Ei- 
weiss  in  lösliche  peptonähniiehe  Körper  iibergeht, 
während  bei  den  pflanzliche  Substanzen  verzehren- 
den Insekten  Umwandlung  der  Stärke  in  Zucker 
erfolgt. 

Die  Kropfverdauung  geht  selir  langsam  von  Stat- 
ten ; während  derselben  ist  der  übrige  Darm  leer. 

Die  innere  Auskleidung  des  Kropfes  ist  mit  lon- 
gitudinalen oder  netzförmigen  vorspringenden  Falten 
und  mit  Chitinzähnen  besetzt,  in  Folge  wovon  die 
Weiterbewegung  der  verdauten  Massen  nur  in  einem 
Sinne  geschehen  kann.  Ist  die  Verdauung  im  Kropfe 
beendet,  so  treten  in  den  Wänden  desselben  peri- 
staltische Bewegungen  auf,  welche  den  Speisebrei 
allmälig  durch  den  sog.  Kaumagen  hindurch  treiben. 
Eine  weitere  Zerkleinerung  der  Massen  tritt  hierbei 
nicht  ein. 

Bei  denjenigen  Insekten , welche  weder  Kropf, 
noch  Kaumagen  haben , geht  die  Speise  unmittelbar 
in  den  Mitteldarm  über. 

Die  Geradflttgter  (also  z.  B.  die  Heuschrecken,  die 
Schaben , die  Maulwurfsgrille)  besitzen  am  Anfänge 
des  Mitteldarmes  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
drflsenähnliche  Ausstülpungen,  die  mit  einem  Epithel 
ausgckleidet  sind , welches  eine  schwach  alkalische 
Flüssigkeit  absondert.  Bei  anderen  Insektenfamilien 
wird  durch  zahlreiche  Blinddärmchcn , bei  noch  an- 
deren nur  durch  ein  seeernirendes  Epithel  des  Mittel- 
darms eine  ähnliche  Flüssigkeit  geliefert.  In  jedem 
Falle  ist  der  Mitteldarm  der  Ort , an  welchem  diese 
alkalischen  oder  neutralen , niemals  sauren  Sekrete 
zur  Wirkung  kommen.  Die  Funktion  des  Sekretes 
ist  bei  den  verschieSenen  Insektenarten  eine  ver- 
schiedene. Bei  den  fleischfressenden  Käferarten 
emulgirt  es  lebhaft  Fette ; bei  den  pflanzenfressenden 
Käfern  setzt  es  die  im  Oesophagus  begonnene  Um- 


wandlung der  Stärke  im  Zucker  fort;  hei  den 
pen  wirkt  es  Zucker  bildend  und  Fett  emulaon' 
Der  Mitteldarm  entleert  seinen  Inhalt  im  J 
meinen  langsam  und  ununterbrochen  in  den 
darm , dessen  vorderer  Theil , gewöhnlich  dta 
laug,  sehr  wahrscheinlich  der  Ort  einer  lebl 
Absorption  ist.  Die  Reaktion  des  Danninlul' 
hier  alkaliseh. 

Der  letzte  Theil  des  Enddarmes  ist  als  < 
licher  Mastdarm  zn  betrachten. 

Einige  Substanzen  passiren  den  Darmki* 
Insekten , ohne  von  den  Verdanungsflüssigkeiti 
gegriffen  zu  werden , so  das  Chitin  der  Intega 
verzehrter  Insekten , die  Cellalose , das  Chlore 
Chylusgefässe  besitzen  die  Insekten  nicht 
Verdauungsprodukte  treten  nach  den  Geseta 
Osmose  durch  die  verbältnissmässig  dünnen 
des  Darmkanales  direkt  ins  Blut  über. 

Hinsichtlich  der  als  Aduexa  des  Darmes  ii 
langer  Blinddärmchen  sich  findenden  sog. 
p i g h i 'scheu  Gefässe  bestätigt  P. , dass  sie  i 
Verdauung  in  keiner  Beziehung  stehen  and® 
Ausscheidung  von  Produkten  der  regressive» 
metamorphose  dienen.  Die  Flüssigkeit, 
absondern , enthält  reichlich  Harnsäure  und 
Salze;  ferner Chlornatrinm,  Phosphate,  kohl« 
oxals.  Calcium , Leucin , Farbstoffe.  Hamd 
Hippursäure  sind  nicht  sicher  nachgewiesen. 

Auch  J o u s s e t (59)  studirte  die  Verdi 
Vorgänge  bei  Insekten,  namentlich  bei  Blatti 
laKs,  der  gemeinen  Schabe  '). 

Nach  Vf.  liefern  bei  den  Insekten  n 
Schlund-  oder  Speicheldrüsen  ein  Sekret,  > 
Stärke  in  Zucker  umwandelt.  Seine  Wirk»» 
zieht  sich  im  Kropfe  und  an  derselben  Skt 
der  gebildete  Zucker  absorbirt.  Bei  Insek 
schwach  entwickelten  Speicheldrüsen  erfo 
völlige  Umwandlung  der  Stärke  und  die  Ab 
des  Zuckers  erst  im  Magen , der  in  solch® 
meist  vom  Oesophagus  nicht  unterschieden  is 
Erhöhte  Temperatur  begünstigt  die  Wirta 
Speicheldrüsensekretes. 

Die  Verdauung  der  Eiweisssubstanzen  et 
Magen  [Mitteldarm].  Die  denselben  umg 
Drüsen  - Blinddärmchen  secemiren  eine  g 
schwach  sauere  Flüssigkeit,  mit  welcher  siel 
Blatta  — sehr  leicht  künstliche  Verdani 
suche  anstcllen  lassen.  Das  Sekret  übt  ke1 
kung  anf  Stärke  aus , löst  aber  mit  grosser 
Eiweisskörper , bes.  Fibrin,  und  wandelt  sie 
tone  um.  Das  Sekret  der  Magenblinddärm 
sitzt  also  die  wesentlichen  Eigenschaften  des 


')  Ueber  die  Speicheldrüsen  dieses  Thiere 
C.  K n p f f c r In  K I e 1 sehr  interessante  Angabe 
seine  Abhandlang  „die  Speicheldrüsen  von  P< 
(Blatta)  orientalis  und  ihr  Nervenapparat'  ‘ : 
mikrosk. Anat.  IX.  p.  337;  ausführlicher  in  deu1 
zur  Anat.  u.  Physlol.  als  Festgabe  f.  C.  Lnd 
Heft,  p.  64—82.'  1875. 
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a Oberer  Thiere.  Es  emulsionirt  ausserdem 
1 fette. 

Die  gebildeten  Peptone  werden  an  Ort  und  Stelle 
des  Magenwänden  aufgesaugt ; ebenso  begeben 
i die  Fettktlgelchen  durch  die  Magenwände  hin- 
gt hi  Bloh 

Du  Endstück  des  Darmes , in  welches  sich  die 
ilpighi ’echen  Harnkanälchen  entleeren,  hat 
In  für  die  Verdauung,  noch  für  die  Kesorption 
nd  welche  Bedeutung  und  dient  nur  der  Weiter- 
nienmg  der  unverdaulichen  Substanzen. 
f]iteaa(tO)  findet,  dass  die  Angaben  von  Jousset 
Jtt  BMtäÜgnngen  und  Wiederholungen  der  leinigea 
|»ogegen  Jousset  (61)  die  Verschiedenheit  der 
kite  constatirt,  insofern  er  den  Saft  der  Magenblind- 
Khen  unter  gefunden  und  eine  Einwirkung  desselben 
Brmwlo/r  constatirt  habe,  während  Pi atean  das 
W*  Sekret  als  neutral  oder  alkalisch  bezeichne  und 
m einer  Einwirkung  desselben  auf  Fette  und  Kohlc- 
i tt  ipreehe. 

Platean  (62)  hat  nachträglich  noch  speciell  die 
Btiis-e  bei  Blatta  untersncht.  Er  fand  hinsichtlich 
hdtigeu  Punkte  Folgendes:  „Der  Mitteldarm  erhält 
IDribenblinddärmchen  ein  gew5hnlir.li  alkalisches, 
«wer  Sekret,  welches  die  Sänre,  die  im  Darm  in- 
längerem Verweilen  desselben  im  Kropfe  etwa 
tkhing gekommen  ist,  neutraiisirt , Eiweisskör- 
Bdiche  und  asalmUirbare  peptonähnliche  Körper 
and  Fette  emulsionirt.“ 

bei  den  bekanntlich  eine  besondere  Klasse  bil- 
Tamendenfüsslem  oder  Myriapoden  beobachtete 
ii  (63)  meist  neutrale,  einige  Male  alkalische  Ver- 
ls'ur  bei  den  Jtdus  - Arten  findet  sich  ein 
Sekret.  Dasselbe  emulsionirt  Fette  und 
Siweisskörper. 

besitzen  nach  Plateau  (64)  die  Afterspinnen 
Um  [au  welchen  z.  B.  Phalangimn  npilio, 
Weberknecht,  gehört]  ein  Sekret,  welohes 
fette  emulsionirt,  lebhaft  Eiweisskörper  löst 
i*  Zucker  verwandelt.  Ueber  die  Reaktion 
enthält  der  in  den  Comptcs  rendus  vom  Vf. 
Auszug  keine  ausdrückliche  Angabe,  doch 
, dass  sie  ebonfails  alkalisch,  neutral  oder 
Khwaeh  sauer  war. 

dem  von  Plateau  und  Jousset  Mitge- 
wird  man  also  die  Verdauung  bei  den  Insek- 
den  ihnen  nahesteheuden  Thievklassen  als 
Hauptsache  Dach  pankreatische  (d.  h.  als 
dkalisclien , neutralen  oder  schwach  sauren 
i&afende)  bezeichnen  dürfen. 

die  Pankreasverdauung  der  höheren 
hi  in  den  letzten  Jahren  eine  nicht  unbe- 
Anzahl  von  Untersuchungen  angeBtellt 

I 

p Inhaltsangabe  der  wichtigen  Arbeit  von 
enhain  (65)  hat  bereits  Theile  gegeben 
Jahrbb.  CLXIX.  p.  230]. 

I Anschlüsse  an  die  Heidenhain’schen 
*hnngen  stellte  sich  Qrfltzner(8)in  einer 
oben  erwähnten  Arbeit  unter  Anderem  die 
i ob  Bich  der  Qehalt  an  diastatischem  und 
ment  im  Ablauf  einer  Verdauungsperiode  in 
*r  Weise  ändere,  wie  diess,  nach  Heiden- 
fflit  dem  Albnminatferment,  bez.  dessen  Vor- 
dem Zymogen,  der  Fall  ist. 


Hinsichtlich  des  diastatischm  Fermentes  suchte  Or. 
die  Frage  in  der  Weise  zu  beantworten,  dass  er  verschie- 
dene Stärkekleistcrportionen  mit  Pankreasdrüsenextrakt 
von  Hnnden  mischte , deren  jeder  eine  verschieden  lange 
Zeit  (6 — 43  Std.)  vor  dem  Tode  reichlich  Fleisch  genossen 
hatte.  Die  Gemische  wurden,  nach  dem  Gr  ünhagen'- 
schen  Princip,  auf  entsprechend  viele  Filter  gebracht,  nnd 
aus  der  Menge  des  Filtrates  (Stärkekleister  wird  durch 
Mund-  oder  Bauchspeichel  bekanntlich  dünnflüssig  and 
flltrirbar)  ward  auf  die  Menge  des  vorhandenen  Fermentes 
geschlossen. 

Es  ergab  sich,  dass  die  Drüse  etwa  6 Std.  nach 
reichlicher  Fütterung  am  ärmsten,  etwa  14  Std.  nach 
solcher  am  reichsten  an  diastatischem  Ferment  ist. 

An  Fettferment , dessen  quantitative  Bestim- 
mttug bei  seiner  leichten  Zerstörbarkeit  ziemliche 
Schwierigkeiten  bot , war  die  Drüse  ebenfalls  etwa 
6 Std.  nach  einer  reichlichen  Fütterung  am  ärmsten. 
Von  da  stieg  der  Qehalt  bis  in  die  40.  Stunde. 

[Das  Minimum  des  Gehaltes  au  Albnminatfer- 
ment fällt  nach  Heidenhain  in  die  6. — 10.  Std., 
das  Maximum  ungefähr  in  die  16.  — 30.  Std.  nach 
reichlicher  Nahrungsaufnahme.  | 

W.  von  Knieriem  (66)  wurde  durch  seine 
Beobachtung,  dass  die  Asparaginsäure  den  thieri- 
schen  Organismus  als  Harnstoff  verlässt  [siehe 
Jahrbb.  CLXXIV.  p.  126],  zu  der  Frage  geführt: 
„Bildet  die  Asparaginsäure  ebenso  wie  Leucin  und 
Glykokoli  im  Organismus  ein  Uebergangsglied  zwi- 
schen Eiweiss  und  Harnstoff,  d.  h.  ist  dieselbe  in  den 
Verdauungswegen  des  Organismus  überhaupt  vor- 
handen ?“ 

Zur  Beantwortung  der  Frage  wurde  eine  Portiou 
Weizenkleber  mit  der  fein  zerschnittenen  Pankreas- 
drüse eines  grossen  Hundes  nnd  mit  4 Litern  Wasser 
10  Std.  lang  in  einem  Brütofen  einer  Temperatur 
von  40 — 45°  C.  ausgesetzt. 

Die  Analyse  des  Gemisches  ergab , dass  in  der 
Tiiat  bei  der  künstlichen  Verdauung  von  Kleber 
mit  Pankreas  Asparaginsäure  entsteht,  durch  wel- 
chen Befund  die  Angabe  von  Radziejewski  und 
Salkowski  [siehe  Jahrbb.  CLXV.  p.  9],  dass  bei 
der  Pankreasverdauung  Asparagiusäure  auftrete, 
vollkommene  Bestätigung  erfährt. 

Kühne  (67)  schlägt  vor,  die  ungeformten 
(nicht  organisirten)  Fermente , deren  Wirkung  ohne 
Anwesenheit  von  Organismen  und  ausserhalb  der- 
selben erfolgen  kann,  als  Enzyme  zu  bezeichnen.  — 
Genauer  untersucht  wurde  besonders  das  eiweissver- 
dauende  Enzym  des  Pankreas,  welches  K.  frei  von 
Eiweissstoffcn  darstelite  und  Trypsin  nannte  '). 

Trypsin  verdaut  nur  in  alkalischer,  neutraler 
oder  sehr  schwach  sauer  reagirender  Lösung.  Durch 
nicht  zu  kleine  Mengen  von  Salicylsäure  wird  es  ge- 
fällt, ohne  dabei  seine  specifische  Wirksamkeit  zu 
verlieren.  Auch  Pepsin  blieb , entgegen  den  Beob- 
achtungen von  J.  von  Meyer,  bei  reichlichem 
Salicylsäurezusatz  wirksam.  Dagegen  erwies  sich 

<)  Das  bisher  sogen.  Pankreatin  enthält,  nach  K-, 
noch  in  reichlicher  Menge  einen  ganz  Indifferenten  El- 
weiszstoff:  Leukoid. 
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die  Salicylsänre  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  nnter 
Anssehlnss  aller  Bakterienfäulniss  enzymotische 
Wirkungen  zu  untersuchen  und  die  Enzyme  zu 
isoliren. 

Bezüglich  des  gegenseitigen  Verhaltens  zwischen 
PepBin  und  Trypsin  fand  K. , dass  (in  neutraler  Mi- 
schung) letzteres  vom  Pepsin , dieses  aber  nicht  von 
jenem  zerstört  wird  — „ein  neuer  Beleg  für  die 
Annahme  von  Brücke,  dass  das  Pepsin  kein  El- 
weisskörper  sei , während  das  Umgekehrte  ihr  das 
Trypsin  wahrscheinlich  wird,  n.  ferner  der  Schlüssel 
zu  einem  alten  Käthsel  in  der  Physiologie  der  Ver- 
dauung, dem  bisher  unverständlichen  gesteigerten 
Nahrungsbedürfnisse  bei  Thieren  mit  Oallenlistein. 
Flieset  keine  Galle  in  den  aus  dem  Magen  kommen- 
den sauren  Chymus,  so  bleibt  das  Pepsin  im  Duode- 
num abnormer  Weise  wirksam  u.  stört  die  pankreat. 
Verdauung,  welche  im  Galle  empfangenden  Darme 
auch  in  dem  Falle  noch  gesichert  bleibt,  dass  die 
alkalischen  dahin  sich  ergiessenden  8äfte  einstweilen 
zur  Neutralisation  des  vom  Magen  kommenden  sau- 
ren Stromes  nicht  hinreichen,  denn  in  der  sauren 
Lösung  wird  die  Pepsinwirkung  durch  die  Galle  auf- 
gehoben.“ [Vergl.  indess  hierzu  Engesser  (81).] 

Ueber  die  Eigenschaften  des  Tryptin  bringt 
eine  andere  Arbeit  von  Kühne  (68)  weitere  An- 
gaben. 

Trypsin  ist  in  Wasser  leicht  löslich  und  coagulirt 
wie  Eiweiss  nur  in  saurer  Lösung  vollkommen.  Bei 
einmaligem  Aufkochen  zerfällt  es  in  coaguliites  Ei- 
weiss und  in  Pepton.  Letzteres  ist  nicht  als  prä- 
existent  zu  betrachten,  wie  man  sich  mittels  vorher- 
gehenden Auswaschens  das  Trypsin  durch  Glycerin 
überzeugen  kann  (da  Pepton  sich  in  dieser  Substanz 
löst,  während  Trypsin  darin  unlöslich  ist).  — Trypsin 
löst  Fibrin  beim  Erwärmen  fast  momentan.  Für 
eine  völlige  Unveränderlichkeit  des  Enzym  bei  seiner 
Aktion  möchte  K.  nicht  cinstehen.  In  der  Ver- 
danungslösung  findet  sich  neben  Pepton,  Leucin  und 
Tyrosin  namentlich  noch  ein  peptonähnlicher  Körper, 
welcher  durch  Trypsin  keine  weitere  Umwandlung 
erfährt.  In  diesen  Körper,  den  K.  Antipepton 
nennt , wird  ziemlich  genau  die  Hälfte  des  in  Ver- 
dauung gegebenen  Fibrins  verwandelt.  — Auf  Stärke 
und  Dextrin  wirkt  Trypsin  nicht , dagegen  verwan- 
delt es  vorher  mit  Säuren  behandeltes  Collagen  in 
Leimpepton.  Hämoglobin  wird  durch  Trypsin  ver- 
daut unter  Ilämatinbildung. 

Das  Sekret  des  Pankreas  ist  nach  Kühne  (69) 
nie  frei  von  geformten  Bestandtheilen.  Man  findet 
darin  stets  farblose  Blutkörperchen  der  kleinern  Art, 
mit  träger,  aber  deutlicher  amöboider  Bewegung 
und  auBcrdem  sogen.  Speichelkörperchen.  Der  Pan- 
kreassaft zeigt  wahre  Gerinnung.  „Das  nach  seinen 
Ausscheidungsverhältnissen  und  hinsichtlich  seiner 
Löslichkeit  in  Na  CI  dem  Myosin  verwandte  Ge- 
rinnsel frei  von  Verdauungsenzymen  zu  erhalten,  ge- 
lang nicht.“  — Das  vom  lebenden  Organismus  ab- 
gesonderte Sekret  des  Pankreas  enthält  das  Trypsin 


in  freiem  Zustande,  nicht,  wie  im  Ertrak 
Drüse,  an  Ijtukoid  (s.  oben)  gebunden. 

In  weiterer  Vervollständigung  seiner  Mittl 
gen  giebt  Kühne  (70)  an,  dass  bei  der  Verd 
der  Albumine  durch  Trypsin  2 Stadien  a 
scheiden  sind:  „im  ersten  wird  das  Ai  ha 
Peptone  umgewandelt,  im  zweiten  eine HäU 
Peptone  ( Hemipepton)  weiter  zersetzt,  »ihn 
andere  als  Antipepton  [s.  oben]  übrig  bleibt 
Verdauung  der  Albumine  in  Pepsin  und  Sit 
von  dem  ersten  Stadium  der  Trypsinverdaoin 
verschieden , und  wenn  es  auch  noch  nicht  f 
aus  den  Pepsin-Peptonen  zwei  Körper  m i 
so  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  äeGt 
von  Antipepton  und  einem  Hemipepton  sind. 

Die  Angaben  von  Lubavin  und  von  Mi 
feld,  dass  durch  Pepsinverdaunng  Eiweis 
namentlich  Casein , einerseits  in  Peptone,» 
scits  in  Leucin  und  Tyrosin  zersetzt  wilida 
ruhen  nach  K.  auf  Irrthum.  „Casein  mit  * 
tem  Pepsin  vollständig  verdaut,  giebt  kda 
von  Leucin  oder  Tyrosin.“ 

Betreffs  einiger  anderer,  von  K.  mm  Tt(ä  l 
nannter  Substanzen , die  bei  der  Verdanong  dni 
körpor  auftreten  — Antialbumid  (Schützest! 
Hemiprotein) , Antialhumat  (Meissner  s Psn| 
Antialbumose,  Hemiatbumose  (M  e i b s n e r's  A-Pg 
maus  aut  die  Originalabhandlnng  verwiesen  wer* 

Dasselbe  gilt  hinsichtlich  der  von  Kühne 
(71)  an  lebenden  Kaninchen  vorgenommene« . 1 
eignete  Vorrichtungen  ermöglichten  direkten  ■ 
pisehen  Beobachtungen  des  Pankreas  (welches  bl 
gen  Thiere  dünn  und  durchsichtig  ist).  Dieselb» 
ein  vorwiegend  histologisches  Interesse  und  a* 
sich  auf  den  Ban  der  Drüse  und  ihrer  Zeltes,  i 
Änderungen  während  der  Erregung  und  Absondir 
Vertheilang  der  Blutgefässe , die  Bluts  träume  a 
Veränderungen  im  ruhenden  und  thätigea  Zua 
Drüse,  und  endlich  auf  die  anatomischen  Verhiis 
zugehörigen  Nerven  und  Ganglien. 

Kiue  Arbeit  von  Ewald  and  Kühne (Ü), 
sich  mit  der  Verdauung  als  histologischer  AM 
schäftigt,  hat  schon  früher  bciläaüg  Erwäbmm«  | 
[s.  Jahrbb.  CLXXV.  p.  4], 

Id  der  Abhandlung  über  Enzyme  und  F 
wendet  sich  Kühne  (73)  unter  Anderem  $ 
Versuch,  alle  zu  den  Gihrungen  gerechnet 
gänge  auf  die  Wirkung  einer  Klasse  cb 
Körper,  der  unge formten  Fermente,  znrflcla 
Namentlich  bestreitet  er  die  Richtigkeit  der 
von  Hoppe-Seyler,  dass  die  Bakterien 
Oberfläche  mit  Ferment  versehen  seien  und  i 
chemische  Wirkung  genannter  Organismen 
wisse  Substanzen  nur  diesem  ihnen  anhaftem 
mente  zuzuschreäben  sei. 

Die  Versuche  von  Weis«  (74)  bestäti 
nächst  die  Angabe  von  Heidenhain,  c 
wisse  Salzlösungen  (NaCl , N«j  CO»  u,  s. 
Pankreatiaeinwirkung  auf  das  Fibrin  beschfi 
Am  wenigsten  thut  diese,  nach  Weist, 
Salpeter.  < - 

Bezüglich  des  Zymogen,  des  Fermem- 
kommt  W.  zu  folgenden  Schlüssen:  1) 
existenz  des  Zymogen  von  Heidenhain  i 
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i ist  höchst  wahrscheinlich ; 2)  die  Abspaltung 
Pankreatin  ans  demselben  kann  ausser  unter 
ton  Heiden h ai n angegebenen  Verhältnissen 
Podolinski  (75)]  auch  unter  andern  bis  jetzt 
i Biker  bekannten  erfolgen“. 

Du  48  Std.  nach  dem  Tode  gewonnene  Gly- 
Mlrakt  des  Pankreas  von  Menschen , welche 
jnkheiten  (Peritonitis,  Lungenphthisis,  Typhus, 
Aeritis,  Brechdurchfall , Gehirnerweichung)  zu 
de  gegangen  waren,  zeigte  sich  tryptisch  un- 
«un,  während  das  aus  dem  Pankreas  von  kran- 
Bamien  eben  so  lange  Zeit  nach  dem  Tode  be- 
te Eitrakt  öfters  verdauende  Wirkung  erkennen 

in  Hinblicke  auf  die  Angabe  von  Nencki 
aten  (79)],  dass  Leim,  im  Gegensätze  zum  Ei- 
i,  bei  der  Pankreasverdauung  kein  Indol  oder 
Sporen  desselben  liefere,  gab  W.  einem  Hunde, 
IT.  ohne  jede  Nahrung  gelassen  worden  war, 
auf  einander  folgenden  Tagen  je  160  Grmm. 
fine,  dann  an  den  3 darauf  folgenden  Tagen 
Grmm.  gut  ausgepresstes  Fibrin. 

zeigte  sich , der  Erwartung  gemäss , dass 
nad  der  Leimemährnng  sehr  wenig  Indican  im 
i uftrat,  während  bei  der  nachfolgenden  Fibrin- 
m»?  sehr  beträchtliche  Mengen  davon  ausge- 
edtn  wurden '). 

Podolinski  (75)  suchte  die  nähern  Ursachen 
bddmg  des  Pankreatin  ata  dessen  im  Ge- 
bier lebenden  Bauchspeicheldrüse  enthaltener 
«tu/t,  dem  Zymogen,  zu  bestimmen,  in  An- 
Bpfung  in  die  Beobachtung  von  Heidenhain, 
« du  Zymogen  postmortal  in  Pankreatin  Uber- 
9 1;  beim  Liegen  der  Drflse  an  der  Luft ; 2)  bei 
tdteiag  des  Glycerineitrakts  der  frischen  Drtlse 
■Warner;  3)  bei  Behandlung  der  Drüsensnbstanz 
In. 

Ke  Versuche  ergaben , dass  es  der  Sauerstoff 
di  r rer  Bildung  von  Pankreatin  aus  dem  Zymogen 
Mkfflung  giebt.  Behandelt  man  nämlich  Zy- 
» i»  Glycerinlösung  mit  Sauerstoff,  oder  mit 
■Wo/ 'superoxyd , oder  mit  Platinmohr,  so 
iu  untoirksame  Zymogen  in  wirksames  Fer- 
f metcandelt. 

Bemach  ist  es  leicht  verständlich,  dass  Bich 
l Liegen  der  Drflse  an  der  Luft  Pankreatin  ent- 

')  Im  normalen  Harne  des  Menschen  and  vieler 
► besondere  reichlich  im  Pferde-  und  Rinderharn, 
lieh  bekanntlich  eine  Substanz , die  durch  starke 
wilünren  bei  Gegenwart  eines  oxydirenden  Körpers 
U mwandlung  in  Indigo  erfährt.  Diene , mdigotnldmdc 
■*m‘  wird  von  Einigen  für  Identisch  mit  der  Mutter- 
des  Indigo,  dem  Indican,  gehalten,  weil  aus 
m intern  Körper  ebenfalls  durch  starke  Mineral- 
ls Indigo  entsteht.  Nach  Andern  ist  die  völlige 
kllit  beider  Stoffe  sehr  fraglich . — Die  . indtgobildende 
««heiut,  wie  schon  Jaffe  angab,  ihren  Ur- 

Koptsiohlich  in  dem  bei  der  Darmverdauung  ent- 
Iniol  (C,  H,  N)  za  haben , eine  Annahme  , die 
;e Beobachtung  von  Welss  eine  weitere  Stütze 
Re/. 

Jatobb.  Bd.  17*.  Hft.  *. 


wickelt.  Aber  auch  die  umwandelnde  Wirkung  des 
destillirten  Wassers  erklärt  sich  nun,  und  zwar  dnreh 
seinen  Gehalt  an  Sauerstoff.  Atagekochtes  destil- 
lirtes  Wasser  bewirkte  keine  Bildung  von  Pankreatin. 

Die  dritte  Frage,  wie  hinsichtlich  des  in  Rede 
stehenden  Vorganges  die  Wirkung  der  Säuren  zu  er- 
klären sei,  wurde  zunächst  noch  nicht  in  Angriff  ge- 
nommen. 

Der  Versuch,  Pankreatin  durch  Behandlung  mit 
Wasserstoff,  also  durch  Sauerstoffentziehung,  wieder 
in  Zymogen  zurückzufflhren , gelang  nicht.  Nach 
der  Durchleitang  von  Wasserstoff  lösten  die  Flüssig- 
keiten Fibrin  eben  so  gut  wie  vor  derselben.  Durch 
Phosphor  bflsste  eine  wässerige  Pankreatiolösung 
allerdings  an  Wirksamkeit  ein,  doch  musste  dahin 
gestellt  bleiben,  ob  hier  eine  Reduktionswirkung  oder 
etwa  der  hemmende  Einfluss  eines  möglicher  Weise 
zur  Entstehung  gekommenen  sauren  Phosphoroiyda 
vorlag.  Zinkslaub  ergab  noch  zweifelhaftere  Re- 
sultate. Dagegen  schwächte  Hefe  die  Lösungskraft 
bedeutend , und  dass  es  sich  hier  nicht  vielmehr  um 
einen  gänzlichen  Verbrauch,  als  um  eine  Reduktion 
des  Pankreatin  handelte , giug  daraus  hervor,  dass 
eine  durch  Hefe  geschwächte  Pankreatinlösung  durch 
reichliche  Behandlung  mit  Sauerstoff  regelmässig 
wieder  au  Wirksamkeit  zunahm. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  lösende  Wir- 
kung des  Pankreatin  auf  Fibrin  durch  die  Gegenwart 
von  Sauerstoffilberträgem  (speciell  Platinschwarz) 
in  hohem  Maassc  verstärkt  wird.  „Da  nun  das  un- 
wirksame Zymogen  durch  Platinschwarz  ebenfalls  in 
wirksames  Pankreatin  nmgeaetzt  wird,  liegt  es  nahe, 
auzunehmen , dass  der  Sauerstoffttberträger  dazu 
dient , dem  Pankreatin  den  0 , den  dieses  selbst  an 
die  zu  peptonisirenden  Albummate  liefert,  zu  er- 
setzen.“ 

Im  Gegensätze  zum  Pepsin  [s.  oben  Finkler 
(18)]  verträgt  das  eiweissverdauende  Ferment  des 
Pankreas,  wie  Salkowski  (76)  zeigt,  eine  Er- 
hitzung bis  auf  160°.  Erst  höiier  liegende  Tem- 
peraturen heben  seine  Wirksamkeit  auf.  [Vgl.  in- 
dessen Engesser  (81).] 

Aebnliches  gilt  fttr  das  invertirende  Ferment 
der  Hefe , das  sich  noch  aus  getrockneter  und  dann 
Uber  100°  erhitzter  liefe  bequem  darstellen  lässt. 

Ueber  das  Pankreassekret  pflanzenfressender 
Thiere  liegen  nenere  Beobachtungen  vor  von  Henry 
und  Wollheim  (77). 

Heidenhain,  unter  dessen  Leitung  H.  u.  W. 
arbeiteten,  findet  es  wahrscheinlich , dass  die  Ab- 
sonderung des  Pankreassekrets  beim  Kaninchen  im 
nüchternen  Zustande  nicht  still  steht,  wie  es  beim 
Hunde  der  Fall  ist.  Indessen  fliesst  das  Sekret  bei 
leerem  Darm  ungemein  viel  spärlicher  als  im  Ver- 
dauungszustande. „Hie  absolute  Grösse  der  Sekre- 
tionsgeschwiudigkeit  ist  (beim  Kaninchen)  nie  sehr 
erheblich.  In  gflnstigen  Fällen  Hessen  sich  bei 
grossen  Tbieren  0.6 — 0.7  Cctmtr.  im  Laufe  einer 
Stunde  erhalten.“ 


18 


138 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie  n.  Botanik. 


Bei  Hammeln  betrug  die  stündlich  abgesonderte 
Menge  durchschnittlich  etwa  1 — 1.5  Cubikcentimeter.  — 
Wie  Tiedeniann  und  0 me!  in  beim  Schafe , L enre  t 
und  l.aBsaigne  beim  Pferde,  Frerichs  beim  Esel  im 
Banchipeichei  nur  einen  geringen  Gehalt  an  festen  Be- 
standteilen beobachtet  hatten,  so  fanden  H.  u.  W.  beim 
Kaninchen  im  Mittel  nur  1.76 °/0,  beim  Hammel  2.49°/o 
feste  Theile  (während  der  Bauchspeichel  des  Hunde» 
8 — 10°/o,  also  4--6mal  mehr  davon  enthält). 

Während  der  Pankreassaft  des  Hundes  beim 
Kochen  gleich  HUhnereiweiss  zu  einer  festen  Masse 
gesteht,  wird  der  Saft  des  Kaninchens  dabei  mitunter 
nur  opaiescent ; in  andern  Fällen  bildet  er  reichliche 
Flocken.  Auch  der  Bauchspeichel  des  Hammels 
zeigt  heim  Kochen  keine  Gerinnung,  sondern  nur 
milchige  Trübung.  — Sowohl  der  Bauchspeichel  des 
Kaninchens  wie  der  des  Hammels  wirkte  lebhaft 
verdauend  auf  Stärke,  Fibrin  und  Fette,  doch  ist  die 
Menge  des  fibrinverdauenden  Fermentes  im  Kanin- 
ehensekrete  erheblichen  Schwankungen  unterworfen. 
— Der  Abflussdruck  des  Pankreassekrets  betrug 
ungefähr  16 — 17  Mmtr.  Quecksilber,  gleicht  also 
ziemlich  dem  der  Galle.  Bei  Hemmung  des  Abflusses 
des  Pankreassaftes  tritt  Resorption  des  letztem  ein. 
„Et  ist  deshalb  kaum  ;u  bezweifeln , dass  bei 
jedem  Dünndarmkatarrh,  der  zur  Gelbsucht  führt, 
auch  Pankreassekret  in  den  Gängen  der  Drüse 
zur  Resorption  gelangt." 

Um  in  Erfahrung  zu  bringen,  welchen  Einfluss 
eine  solche  Bauchspeichelstauung  auf  das  Befinden 
der  Thiere  hat,  wurde  zwei  Kaninchen  der  Duct. 
Wirsungianus  unterbunden. 

Die  kleine  Operation  ward  gnt  ertragen  und  die 
Wunde  heilte  schnell  zn.  Die  Thiere  frassen  normale 
Futtermengen  und  entleerten  Fäccs  von  normalem  Aus- 
sehen. Das  Einzige,  was  an  einem  der  beiden  Kaninchen 
aufflel , war  eine  trotz  guter  Fütterung  ziemlich  schnell 
vorsehreitende  Abmagerung.  Ob  die  letztere  auf  mangel- 
hafter Verdauung  der  Albnminate  und  Amylaceen  beruhte, 
musste  dahin  gestellt  bleiben.  — Acht  Tage  nach  der 
Unterbindung  wurden  die  Gänge  der  Drüse  , namentlich 
der  Bauptgang,  sehr  stark  erweitert  und  mit  Flüssigkeit 
erfüllt  gefunden,  was  für  die  Fortdauer  der  Sekretion 
zeugt.  «Die  Drüsenbläsclien  waren  geschrumpft,  die 
Zellen  in  ihnen  verkleinert  und  der  charakteristischen 
körnigen  Iunenzone  beraubt,  welche  das  Material  für  die 
Fennentbildung  liefert.  “ 

Kann  man  hiernach  an  der  normalen  Beschaffen- 
heit des  8 T.  nach  der  Unterbindung  Vorgefundenen 
Sekrets  zweifeln , so  wird  doch  jedenfalls  bald  nach 
Vornahme  der  Operation  ein  Sekret  vorhanden  ge- 
wesen und  zur  Resorption  gekommen  sein , welches 
normalen  Fermentgehalt  hatte.  Es  fragt  sich  also, 
wie  das  so  energisch  auf  die  Albuminate  wirkende 
Pankreatin  unschädlich  gemacht  wird.  Hei  den  - 
liain  vermuthet,  dass  diess  durch  Rflckverwandlung 
des  Albuminatferments  in  Zymogen  geschieht,  indem 
die  lebenden  Gewebe  eine  Reduktion  des  Pankreatin 
bewirken , welches  nach  Podolinski’s  Beobach- 
tungen [s.  oben]  aus  dem  Zymogen  durch  Sauerstoff- 
aufnahme hervorgeht. 

Die  Untersuchungen  von  H.  u.  W. , bez.  von 
Heidcnbain,  wurden  im  Laboratorium  des  Letztem 
von  8.  Paw!ow(78)  mehrfach  wiedorholt. 

Dieser  glebt  namentlich  über  die  in  Folge  der  Unter- 


bindung eintretenden  mikroskopischen  Veriadnugti 
Pankreas  noch  eingehendere  Mittheilunges. 

Nencki  (79)  fand,  dass  bei  längerer  Dige 
von  Eitcetss  mit  der  Bauchspeicheldrüse  unter 
treten  von  niedrigen  Fäulnissorganismen  tV ibri 
und  Bakterien)  ausser  andern  Körpern  (Pepg 
Tyrosin,  Leucin,  Fettsäuren  u.  s.  w.)  Indol  en 

Er  liess  das  Verdauungsgemisch,  aus  Fitsn 
Pankreas  bestehend,  nicht,  wie  Kühne,  3— 
sondern  3 — 5 T.  lang  ohne  Unterbrechung  ia] 
ofen.  Die  Menge  des  Indol  betrug  dann  ehrt  4 
vom  Gewichte  des  angewandten  Eiweisses. 

Leim  geht,  wie  N.  bereits  früher  bcknal 
geben,  nach  etwa  24stünd.  Digestion  mit  Put 
bei  40 — 45“  C.  unter  Gasentwicklung  in  Lein«* 
Leucin  und  Glykokoll  über.  Indol  bildet  ad  I 
nicht. 

Wenn  die  Digestion  des  Eiweiss-Pasbn» 
misches  längere  Zeit  (14  Tage)  fortgeaetnvid 
erfahren  die  anfänglichen  Fäulnissprodute  « 
Umwandlungen  und  verschwinden,  während io 
Menge  des  fettaauren  und  des  kohlensamaii 
niaks  vermehrt.  Der  Schwefel  des  Ei««« 
zum  Theil  in  Schwefelwasserstoff,  zins  TV 
Schwefelsäure  über.  Das  anfänglich  enMi 
Leucin  wird  später  (durch  die  auftretreia 
teilen)  zu  valeriansaurem  Ammoniak,  noch  spi 
Buttersäure  oxydirt.  Das  Glykokoll  scheint  I 
weiteren  Zersetzung  eine  grosse  Menge  N 
zu  liefern  (in  Folge  eines  Reduktionsproceiiä . 
rotin  ist  (wie  bereits  Kühne  angiebtj  schon 
24stündiger  Digestion  von  Eiweiss  mit  Pub« 
dem  Gemisch  nicht  mehr  vorlumden.  And 
Glutaminsäure  und  die  Asparaginsäure  *lii 
durch  den  Lebensprocess  der  nach  dieser  Zdj 
tretenden  Bakterien. 

Wird  Fibrin  mit  ungeformtem  Pankreon* 
digerirt,  unter  vollkommenem  Ausschlüsse  n# 
Organismen,  so  tritt  Indol  nicht  auf.  Leu»» 
also,  wie  schon  Hufner  und  Kühne  vages,' 
specifisches  Produkt  der  Pankreasverdairaog,  -«* 
ein  Fäulnissprodnkt. 

Eine  der  Arbeit  von  N.  beigegebene  Tafel  i 
die  bei  der  pankreatischen  Fäulnis«  auftreM 
Organismen , deren  causaler  Zusammenhang  ul 
chemischen  Zersetzung  der  Proteinkörper  i* 
Fäulnis s ausser  Zweifel  steht,  deren  Antheii  a 
normalen  Verdauung  aber  seinem  Umfang 
noch  nicht  genügend  festgestellt  ist. 

Während  Nencki  seine  Versuche  bei  IM 
tritt  anstellte,  prüfte  Jeanneret  (80), xd  r 
lassnng  und  im  Laboratorium  des  Erstgei»ai*i 
durch  die  geformten  Pankreasfermente  ancb 
Ausschluss  der  atmosphärischen  Luft  die  oha 
wähnten  Fäulnissprocesse  ablaufen.  Diese  0 
lag  um  so  näher,  als  Pastenr  gezeigt  hatte, i 
die  Hefe  auch  bei  Ausschluss  der  Luft  ** 
könne.  J.  kam  hauptsächlich  zu  folgenden  fij 
nissen:  Die  Zersetzung  N-haltiger  Substuu* 
der  Kohlehydrate  durch  die  Bakterien  des  Pu* 
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lies  so  wohl  bei  Luftausschluss , wie  an  der 
ft  möglich,  doch  schreitet  der  Process  in  ersterem 
|e  putz  bedeutend  langsamer  vorwärts.  Eine 
nuniige  Zersetzung  nimmt  ungefähr  6 mal  so 
Zeit  in  Anspruch  bei  Ausschluss  der  Luft,  als 
fcoem  Zutritt  derselben.  Die  gebildeten  ein- 
ki  chemischen  Verbindungen  sind  in  beiden 
tu  die  gleichen.  Auch  in  quantitativer  Be- 
ne ist  der  Unterschied  gering.  — Die  Pan * 
tiaitmen  sind  Anaerobien,  d.  h.  sie  können 
unter  Umständen  ohne  Luft  entwickeln  u.  weiter 
fest. 

b einer  Abhandlung,  deren  erste  Abtheilung 
(Darlegung  der  physiologischen  Aufgabe  des 
keas  umfasst“,  deren  zweite  es  versucht,  „eine 
ptävn  für  die  therapeutische  V erwendung  des 
hta»  von  Schlachtthieren  aufzustellen“  u.  deren 
e Abtlieiluug  „sich  mit  der  Methode  der  thera- 
isthrn  Verwendung  des  Pankreas  befasst“ 
tEngesser  (81)  auch  eine  Reihe  von  Ver- 
« mit,  welche  er  im  Freiburger  physiol.  In- 
I unter  Leitung  von  Funke  u.  von  Latschen- 
ger instellte. 

. beobachtete  zunächst,  dass  er,  wenn  er  nach 
enhiin's  Vorschrift  die  frische  Drüse  (4  bis 
. bog)  mit  Essigsäure  bei  40°  C.  digerirte, 
ltsigkeit  erhielt,  die,  uach  der  Neutralisation, 
tut  verdaute,  dass  aber,  sobald  die  Tempe- 
lxi Herstellung  des  lnfuses  50°  überschritt, 
MSete  auf  Fibrin  keine  Wirkung  äusserte. 
total  Salko  wski  (76).] 

BtnpUchlich  kam  es  E.  darauf  an,  zu  er- 
a,  oh  das  Ferment  des  Pankreas  durch  das 
I urstört  und  wirkungslos  werde , welche 
Kühne  (der  mit  Trypsin,  also  dem  isolirten 
treufermente  experimentirte)  nach  seinen  Er- 
Bgrn  hatte  bejahen  müssen  [siehe  oben  (67)]. 

diese  letzteren  war  aber  nicht  entschieden, 
bpM  auch  das  Drüsenparenchym  nachtheilig 
R,  welches  nach  Heidenhain  [siehe  (65)] 
fertiges  Ferment  enthält,  sondern  blos  einen 
jt  du  Zymogen,  aus  welchem  durch  Säure  das 
•ml  »bgespalten  werden  kann. 

*ar  Beantwortung  der  Frage  digerirte  E.  die  (wie 
»ömoctie  zeigten,  immer  pepsinreiche)  Schleim- 
en Schweina-  oder  Kindsmagen  mit  zerriebenem 
tvu  unter  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  4 Std. 
*i  10—48°  C.  Das  Gemisch  wurde  auf  das  Filtrum 
tbt,  das  Filtrat  neutralisirt,  dann  die  Wirkung  des- 
i suf  Fibrin , auf  Amylumkleister  und  auf  Olivenöl 
bereitete  Butter  geprüft. 

•i»  Versuche  ergaben,  „da8S  das  Pankreas 
i die  Magenverdauung  seine  Verdanungsfähig- 
hcht  einbüsst,  dass  ferner  durch  die  Pepsin- 
ftomg  in  keiner  Weise  die  Pankreasverdauung 
tgswnt  oder  sonst  irgend  beeinträchtigt  wird.“ 

•er  wässerige  Auszug  des  Pankreas  erwies  sich 
■selben  Weise  verdauungskräftig,  wie  die  Drü- 
totanz  und  widerstand  ebenfalls  der  Magcnver- 
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Wurde  hingegen  die  Drtlse  mit  einer  lproc. 
Säure  3 — 4 Std.  lang  digerirt,  so  erwies  sich  das 
später  gewonnene  Filtrat  „zwar  allein  geprüft  in 
hohem  Grade  verdauungskräftig,  wurde  es  aber 

3 Std.  der  Magenverdauung  ausgesetzt,  so  war  die 
Wirksamkeit  desselben  vollständig  erloschen.  Der 
Säitreaussug  des  Pankreas  ist  also  gegen  die  Pep- 
sinwirkung  nicht  widerstandsfähig.  Die  Erklärung 
hierfür  kann  wohl  nirgends  anders  gesucht  werden, 
als  darin,  dass  durch  die  Einwirkung  der  Säure  auf 
die  Drüse  das  Ferment  derselben  abgespalten  wurde 
(Heidenhain)  und  das  nun  isolirte  Ferment  [ent- 
sprechend den  Beobachtungen  von  Kühne]  durch 
die  Mageuverdauung  zerstört  wird.“ 

Einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Pankreas- 
verdauung äussert  nach  E.  auch  der  Alkohol.  „Di- 
gestion der  Drüse  mit  lOproc.  Alkohol,  oder  Zusatz 
desselben  zu  den  Verdauungsversuchen,  verlangsamte 
die  Verdauung  erheblich,  und  bei  Verwendung  von 
20proc.  Alkohol  wurde  dieselbe  vollständig  aufge- 
hoben.“ 

Als  Beweis  dafür,  dass  das  Pankreas  nicht  nur 
im  künstlichen  Yerdauungsapparat,  sondern  auch 
unter  den  natürlichen  Verhältnissen  des  mensch- 
lichen Magens  verdauende  Wirkung  ausübt,  führt 
E.  an,  dass  eine  Kranke,  die  seit  mehreren  Jahren 
an  Dyspepgie  litt  und  durch  Pepsinpnlver  keine 
wesentliche  Hülfe  gefunden  hatte,  auf  Verabreichung 
von  geschabtem  Pankreas  (nach  jeder  der  3 Haupt- 
mahlzeiten 1 Kaffeelöffel  voll  in  Oblate  eingepackt) 
wieder  Appetit  bekam  und  im  Laufe  von  4 Monaten 
um  9 Pfd.  an  Körpergewicht  znnahm.  Besonders 
wichtig  erscheint,  dass  sich  jetzt,  wenn  der  Magen 

4 Std.  nach  der  Hauptmahlzeit  ausgepumpt  wurde, 
nur  eine  leicht  milchige  Flüssigkeit  zeigte , während 
früher  durch  das  Auspumpen  grosse  Mengen  saurer 
Flüssigkeit  (ohne  Sarcine)  und  reichliche  onverdante 
Speisereste,  besondere  Fleisch,  zu  Tage  kamen. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Pankreas 
ist  daher,  nach  E.,  „in  allen  Fällen  von  atonischer 
Dyspepsie  angezeigt,  d.  h.  in  allen  Fällen,  in  wel- 
chen durch  mangelhafte  Sekretion  oder  Beschaffen- 
heit der  Verdauungssäfte  die  Verdauung  beeinträch- 
tigt ist  und  in  Folge  dessen  die  allgemeine  Ernährung 
Noth  leidet“ 

Bei  Verabreichung  von  Pankreas  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  dasselbe,  wie  erwähnt,  keine  Tem- 
peratur verträgt,  die  45°  C.  nennenswerth  über- 
steigt, und  dass  die  Speisen,  denen  das  Pankreas 
zugesetzt  werden  soll,  so  beschaffen  sein  müssen, 
dass  sie  den  vielen  Pat  unangenehmen  Geschmack 
nach  rohem  Fletsch  verdecken.  E.  führt  in  letzterer 
Beziehung,  in  Anlehnung  an  das  „diätetische  Koch- 
buch“ von  Wiel  [ siehe  Jahrbb.  CLUI.  p.  345  und 
CLXI.  p.  109]  verschiedene  Suppen  and  Saucen  an, 
die  diesen  Zweck  besonders  gut  erfüllen. 

Das  Schriftchen  von  Engesser  sei  hierdurch 
der  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  bestens  empfoh- 
len, namentlich  da  sich,  wie  Vf.  in  der  Vorrede  an- 
giebt,  die  theoretischen  Ucberlegungen,  an  denen 
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wenigstens  der  zweite  Theil  seiner  Abhandlung  sehr 
reich  ist,  ausser  in  dem  oben  erwähnten  Falle  noch 
vielfach  in  praxi  als  richtig  bewährt  haben. 

Auch  Oirard  (82)  berichtet  Ober  mehrere 
Fälle  von  Dyspepsie,  bei  welchen  die  Anwendung 
von  Defresne 'sehen  Pankreaspillen  [siehe Jahrbb. 
CLVIi.  p.  5]  oder  von  Pankreas  in  Substanz  vor- 
zügliche Dienste  leistete.  Gleichzeitig  theilt  er  mit, 
dass  Defresne  jetzt  auch  einen  Pankreas- Leber- 
thran  (Huile  de  foie  de  morue  panerdatique)  her- 
stellt. Derselbe  bildet  eine  rahmige  Masse. 

Afanassiew  und  Pawlow  (83)  suchten  zu 
entscheiden , „durch  welchen  Nervenapparat  da» 
Pankrea»  regiert  werde." 

Die  Lösung  dieser  Frage  konnte  gefunden  wer- 
den aus  dem  Verhalten  der  Menge  und  des  Concen- 
trationsgrades  des  Pankreassaftes  bei  Verabreichung 
von  Futter , bei  Atropininjektion  und  bei  Neroen- 
reizung. 

Die  Beobachtungen  wurden  an  Hunden  ange- 
stellt , denen  constante  Pankreaslistein  angelegt 
waren.  Die  Fütterung  mit  Fleisch  vermehrte  die 
Menge  des  Sekrets,  während  gleichzeitig  die  Con- 
centration  desselben  in  einigen  Fällen  zu-,  in  an- 
deren abnahm.  — Durch  Injektion  von  0.005  bis 
0.01  Grmm.  einer  lproc.  Atropinlösung  wurde  die 
Absonderung  stets  gehemmt,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  völlig  »istirt. 

Nachdem  A.  u.  P.  das  Vorhandensein  sekreto- 
rischer Nerven  durch  diese  Befunde  als  vollkommen 
erwiesen  ansahen,  untersuchten  sie  (bei  curarisirten 
Hunden)  den  Einfluss  mechanischer  Reizung  der 
blossgelegten  Nu.  vagi  (durch  feste  Schnürung  der- 
selben mittels  Fäden).  Die  Menge  des  Sekrets  ver- 
minderte sich  hierdurch.  Es  zeigte  sich  weiter  aber 
auch,  dass  sich  die  Sekretion  verminderte,  wenn  (am 
unvergifteten  Thiere)  die  Weichtheile  der  Zehen 
stark  mit  der  Pincette  geknippen  oder  mit  starkem 
Induktionssitrom  gereizt  wurden,  und  wenn  man  (am 
curarisirten  Thiere),  in  der  Absicht,  Nervenstämme 
blosszulegen,  die  Hautnerven  mit  dem  Messer  reizte. 

A.  u.  P.  sehen  hiernach  als  festgestellt  an,  dass 
überhaupt  sensible  Reize  (welche  bei  den  Speichel- 
drüsen die  Absonderung  einleiten  und  fördern)  die 
pankreatische  Absonderung  hemmen. 

Die  Beobachtungen  von  Herzen  (84)  über  das 
funktionelle  Zusammengehen  von  Pankreas  u.  Milz 
haben  schon  durch  Theile  [Jahrbb.  CLXXVn. 
p.  7]  nach  einem  franz.  Originalberichte')  Erwäh- 
nung gefunden.  Es  folgen  daher  hier  mm  die  Sätze, 
in  welche  II.  in  der  oben'  citirten  deutschen  Orig.- 
Abhandlung  seine  Lehre  zusammenfasst ; „Die  Bauch- 
speicheldrüse erzeugt  auf  Kosten  der  im  Blute  vor- 
handenen peptogenen  Substanzen  einen  Stoff,  wel- 
cher fähig  ist,  sich  in  Pankreatin  zu  verwandeln. 
Diese  Verwandlung  erfolgt  durch  die  Einwirkung 
eines  in  der  Milz  erzeugten  Ferments.  Das  Milz- 


’)  Der  italienische  Orig. -Artikel  findet  sich  ln  „L’Im- 
parziale“  Jahrg,  1877. 


ferment  wird  nicht  fortwährend,  sondern  mn 
gebildet,  wenn  die  Milz  in  funktionelle  Schi 
geräth.  Erfolgt  diese  Schwellung  nicht  (seid 
die  Milz  exstirpirt  oder  irgendwie  an  lei 
schwellen  verhindert  ist),  so  bleibt  die  Bild 
Pankreatin  in  der  Bauchspeicheldrüse  ans.  1] 
Falle  wird  das  im  Pankreas  angesammeltc  Z 
nicht  verzehrt ; es  bleibt  im  Blute  ein  Ueh 
von  peptogenen  Substanzen,  welche  den  Dfi 
Magenschleimhaut  einen  Ueberschnss  von 
liefern.“ 

Die  Angaben  von  Herzen  haben  wenig 
Aufnahme  gefunden. 

Lnmm  (86)  bestreitet  zunächst , dass 
Herzen  sagt '),  der  Einzige  sei , der  die  Ven 
8 o h i f f , auf  welche  sich  Herzen  hauptsäohlfl 
wiederholt  und  fehlerhaft  gefunden  habe, 
hätten  auch  Fick,  Drewke,  Goldstein. 
I.emo  igne  u.  A.  die  Lehre  Sch  i ff 's  von  d 
genen  Substanzen  experimentell  nachgeprüft  n 
dabei,  gleich  Ihm,  zu  Resultaten  gekommen,  i 
von  Schiff  gerade  entgegengesetzt  waren.  I 

Gegen  die  von  Herzen  selbst  autgefiilil 
suche  sich  wendend  behauptet  L. , dass  ein  au 
Pankreas  bereitetes  Wasser-  oder  Glycerineitn 
es  nicht  künstlich  oder  spontan  sauer  gewordn 
nig  oder  gar  kein  gekochtes  Eiwelss,  in  krl 
grössere  Mengen  davon  verdaue,  möge  die  Ml 
treffenden  Thiere  gefehlt  haben  oder  nicht  und 
Tödtnng  de»  Thieres  auf  der  Höhe  der  Verdat 
6 — 7 Std.  nach  der  Fütterung  oder  wenn  immer 
L.  erklärt  schlüsslich  einfach,  dass  er  an  die  .TI 
von  Herzen  .nicht  glaube.“ 

[Auch  Hoppe-Seyler  (Physiol.  Chem 
1878.  p.  262)  sagt  mit  Rücksieht  auf  die  An 
Herzen:  .Die  Milz  schwillt  allerdings  wi 
Verdauung  erheblich  und  verkleinert  sich  du 
wieder ; wenn  aber  auch  bei  manchen  Thier« 
unmittelbar  dem  Pankreas  aniiegt  und  beide 
ihrer  Entwicklung  eine  Beziehung  zu  einandn 
kennen  lassen  (vgl. 8. L.  Schenk,  Anat.-pkji 
Buchungen.  Wien  1872.  p.  4 u.  flg.),  ist  doa 
Ziehung  ihrer  Funktionen  zu  einander  noch  nie! 
wiesen. “] 

Ueber  die  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  m 
Galle  von  Socoloff  (86)  hat  bereits  Gold 
richtet;  siehe  Jahrbb.  CLXX1.  p.  226. 

Leven  (87)  untersuchte  die  Gase  dt 
und  des  Dünndarms. 

Er  fand  in  Beiden  immer  dieselben  H 
darunter  niemals  brennbare’),  sondern  ■ 
Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Stickstoff,  iindl 
sehr  wechselnden  Mengen.  Stickstoff  ist  n 
banden,  die  beiden  andern  Gasarten  könne 
lieh  fehlen. 

Bei  einem  Hunde,  der  seit  48  Std.  uüchti 
lieferte  der  Dünndarm  17Cctmtr.  Gas,  welches  au 
lumprocenten  CO,,  12.4”/„  0 und  8 1 . 2%  N b« 
Nach  Fleischnahmng  fanden  sich  bei  einem  H 
Dünndarm  6 Cctmtr.  Gas,  welches  12%  CO,,  4* 
84%  N enthielt. 

')  In  der  deutschen  Orig.-Abhandlung  von  I 
findet  sich  L u s s a n a nicht  erwähnt.  Re/. 

*)  Ueber  Fälle  von  Magengasen  mit  gelb 
der  Flamme  siehe  Ewald:  Arch.  f.  Anat.,  PI 
wissensch.  Med.  1874.  p.  217—234.  (Jahrbb.  CLJ 
— Popoff:  Berl.  klin.  Wchnschr.  VH.  38— 4 
(Jahrbb.  CXLIX.  p.  168.) 
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Zwwhen  der  Art  der  Ernährung  einerseits  und 
Qnlitlt  nnd  Quantität  der  Magen-  und  Darm- 
indererseits  besteht  keine  Beziehung.  [Experi- 
rile  Belege  hierfür  werden  nicht  mitgetheilt.] 
la  einem  Falle  von  Dyspeps ie,  durch  Verab- 
von  Kohl  n.  Schweinefett  bei  einem  Hunde 
Kfich  hervorgernfen , enthielt  der  Dünndarm 
eSntr.  Gas,  dabei  gar  keine  COj , sondern  nur 
'(0  und  82#/o  N. 

b einer  spätern  Arbeit  erörtert  Leven  (88) 
stBeh  den  Ursprung  der  bei  Dyspepsie  mit 
dem  bitteeilen  to  reichlich  durch  den  Mund 
Entleerung  kommenden  Gase. 

Dieselben  sind  theils  verschluckte  Luft,  theils, 
Uagendie  gezeigt  hat,  Blutgase,  die  aus  den 
■gefasen  in  die  Darmhöhle  übertreten.  Es 
1 sieh,  ob  als  eine  dritte  Qnelle  der  Gase  eine 
stau g der  Nahrungsmittel  im  Magen  und  im 
jösrni  anzunehmen  ist. 

L stellt  diese  in  Abrede.  Das  Auftreten  der 
I beruhe  auf  einer  im  Anschluss  an  die  Dys- 
it  entstandenen  Reizbarkeit  des  Darms,  in  Folge 
p die  Nahrungsmittel,  wenn  sie  3 — 4 Std.  nach 
Mahlzeit  aus  dem  Magen  in  den  Darm  gelangen, 

Is  Bewegungen  desselben  hervor- 
Zurücktreten  der  verschluckten  Luft 
Darm  übergetretenen  Blutgase  zur 
lach  Maassgabe  als  die  Gase  ausge- 
finden  sie  Ersatz  durch  die,  welche 
d ans  dem  Blute  kommen  und  des- 
s Kranken  ununterbrochen  Gas  ent- 

der  Fortbewegung  des  Darmin- 
Guörin  (89),  dass  dieselbe  keines- 
\h  Contraktion  der  Ringmuskulatur, 
a tergo  zu  Stande  komme,  sondern, 
Inhalt  auch  durch  Adspiration  weiter 
rfert  werde,  in  Folge  des  Zusammenwirkens 
Ring-  und  Längsmuskulatur. 

Es  contrabirt  sich  nämlich  an  einer  Stelle  des 
m die  Ringmuskulatnr  und  treibt  den  Darmin - 
' mch  der  abwärts  angrenzenden  Darmpartie. 
•*  geht  durch  Verkürzung  ihrer  Längsfaaern  der 
bs  jleichsam  entgegen,  empfangt  deren  Inhalt 
Moniert  ihn  eine  Strecke  kraft  einer  Art  Adspi- 
■,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  mit  der 
«teoden  Erschlaffung  der  Längsfasern  eine  Ver- 
serung  des  Binnenraums  des  in  Betracht  körn- 
te Dirmstfleks  einhergeht 
ffierhe i verhüten  die  Valv.  eonniv.  Kerkr.,  deren 
Ränder  sich  bei  der  Contraktion  der  Ringmus- 
kr  berühren , dass  eine  rückläufige  Bewegung 
ßarminhalts  eintritt. 

G.  hebt  hervor,  dass  sieh  seine  Auffassung  nicht 
heoretische  Erwägungen , sondern  auf  Beobach- 
M nnd  Experimente  stützt  [über  die  er  Näheres 
lieht  mittheBtJ. 

ln  Bezug  auf  die  Resorption  des  Fettes  liegen 
• Arbeiten  von  Fortunatow,  Perewozni- 
^ Watuey  und  Zawilski  vor. 


Fortunatow  (90)  hält  den  glänzenden  Saum, 
welchen  die  Cylinderepithelzellen  des  Darmes  zeigen, 
nicht  wie  Thanhoffer  (Beiträge  zur  Fettresorption 
und  histol.  Struktur  der  Dünndarmzotten : Arch.  f. 
Physiol.  VIII.  p.  391  — 443.  1873)  für  den  Aus- 
druck einer  verdickten , stark  lichtbrechenden  Zell- 
membran, sondern  behauptet , dass  dieser  Saum  eine 
postmortale  Erscheinung  sei  und  dadurch  zu  Stande 
komme , dass  die  sterbende  Zelle  den  in  ihr  befind- 
lichen Schleim  ausstösst,  der  sich  dann  über  sie 
hinwölbt. 

Bewegungen,  welche  v.Thanhoffer  — beim 
Frosche  — an  dem  aus  protoplasmatischcn  flimmer- 
haarähnlichen Fortsätzen  bestehenden  Streifensaum 
beobachtet  hatte,  der,  ausser  dem  glänzenden  Saum, 
auf  den  Epithelzellen  des  Dünndarmes  wahrzunehmen 
ist,  konnte  F.  nur  in  seltenen  Fällen  und  nur  an 
einigen  Zellen  wahrnehmen.  Thanhoffer  hatte 
auch  gesehen , dass  die  protoplasmatischen  Fortsätze 
der  Epithelzellen  des  Froschdarmes  Fettkörnchen 
iu8  Innere  der  Zelle  beförderten.  F.  sah  ebenfalls 
solche  in  den  Zellen  selbst,  sowie  in  ihren  Fortsätzen. 
Da  aber  diese  Fettkörnchen  keine  regelmässige  An- 
ordnung in  den  Zellen  wahrnehmen  Hessen,  so  nimmt 
er  nicht,  wie  Heidenhain,  Eimer,  Thanhof- 
fer u.A.  bestimmte  Lymphcapillarkanälchen  in  den 
Zotten  an,  sondern  vermnthet,  mit  Fnnke,  Kötli- 
ker,  Brücke  u.  A.,  dass  die  Fette  und  andere 
re8orbirfc  Nährstoffe  durch  die  Zwischenräume  des 
Gewebes  der  Zotten  oder  — beim  Frosche  — der 
Falten  in  die  Lvmphgefasse  eindringen. 

Auch  beim  Nemauge , dessen  Darm  auf  der  ganzen 
Oberfläche  mit  Flimmerepithel  bedeckt  ist,  konnte  F. 
Bewegungen  der  protoplasmatisohen  Fortsätze  sehen.  In 
der  Schleimhaut  dieses  Thieres  fand  er  Zellen  eingelagert, 
die  alle  Eigenthümlichkeiten  der  sympathischen  Nerven- 
zellen besassen. 

Percwoznikoff  (91)  suchte  experimentell 
zu  entscheiden , ob  im  Darmepithel  und  in  den 
Zotten  eine  Synthese  von  Fett  aus  Seifen  und 
Glycerin  stattfinde. 

Er  fütterte  Hände  mit  Eiweiss,  Glycerin  und  ge- 
wöhnlicher , von  Fett  durch  mehrmalige  Reinigung 
in  kochendem  Aether  befreiter  Medicinalseife  oder 
injicirte  ein  Gemisch  von  Seife  und  Glycerin  un- 
mittelbar in  den  Dünndarm.  Wurden  die  Thiere 
nach  etwa  1*/,  Std.  getödtet,  so  sahen  die  Chylus- 
geftsse  wie  gewöhnlich  nach  FeWnahrung  ans.  Die 
im  Duct.  thorac.  sich  vorfindende  milchige  Flüssig- 
keit enthielt  Fetttropfen  in  grosser  Zahl.  Ebenso 
waren  in  dem  Gewebe  der  Zotten  und  in  den  Epitbel- 
zellen  grössere  und  kleiuere  Fetttröpfchen  walir- 
zunchmen. 

Seine  Befunde  bringen  P.  zu  der  Meinung,  „dass 
wie  im  Darmepithelium , so  auch  vielleicht  im  Ge- 
webe der  Zotten  sich  aus  Seife  und  Glycerin  Fette 
bilden.“ 

Mit  der  feineren  Anatomie  des  Verdauungs- 
kanalet  und  speciell  mit  den  hinsichtlich  der  Fett- 
resorption in  Betracht  kommenden  anatomischen 
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Verhältnissen  der  Schleimhant  beschäftigen  sich  die 
Arbeiten  von  Watney  (92  u.  93). 

Nach  ihm  besteht  die  eigentliche  Mucosa  der 
Darmschleimhaut  allenthalben  ans  einem  feinen 
Netzwerk,  Reticulum , und  ans  Gebilden,  die  in  den 
Maschen  desselben  enthalten  sind.  Diese  Gebilde 
sind  1)  die  Epithelialzellen;  2)  die  Endotbelzellen 
der  Membr.  propria,  der  Blutgefässe  und  derLymph- 
gefiUse ; 3)  grosse  polygonale  Paronehymzellen ; 
4)  Muskelfasern;  5)  Lymphkörperchen. 

Das  (schon  von  H i s gesehene)  bis  an  die  freie 
Oberfläche  der  Schleimhaut  reichende  Reticulum 
ist  die  Bahn,  auf  welcher  die  Fetttröpfchen  in  das 
Tjymphgefäss  der  Zotten  eindringen. 

Bezüglich  des  Näheren  Ist  auf  das  Referat  zu  ver- 
weisen, welches  Theile  über  eine  frühere,  das  Wesent- 
liche der  oben  angeführten  Abhandlungen  bereits  enthal- 
tende Arbeit  des  Vf.  gegeben  hat;  siehe  Jahrbb.  CI.XV. 
p.  15. 

Hier  sei  nur  noch  hervorgehoben , dass  W.  die  Lite- 
ratur der  Krage  von  der  Fettresorption  sehr  vollständig 
anführt  und  dasB  die  erst  citirte  Arbeit  (92)  mit  trefflichen 
Abbildungen  versehen  ist. 

Ueber  Dauer  und  Umfang  des  Fettstromes 
durch  den  Duct.  thorac.  nach  Fettgenuss  lieferte 
Zawilski  (93b)  eine  Untersuchung. 

Nach  seinen  Beobachtungen  verbleibt  die  genos- 
sene Nahrung  [wohl  nur  die  sehr  fettreiche?  Ref.] 
länger  im  Magen,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Nicht  etwa  nur  bis  zur  6.,  sondern  bis  zur  22.  Std. 
war  (bei  Elunden)  ein  nennenswerther  Antheil  des 
verfütterten  Fettes,  gemengt  mit  anderen  Speiseresten 
in  Magen  und  Dünndarm  vorhanden.  Bei  Unter- 
suchung des  Magen-  und  Danninhalts  verschieden 
lange  Zeit  nach  Verabreichung  von  150  Grmm.  Fett 
getödteter  Hunde  von  möglichst  gleicher  Grösse  und 
Rasse  ergab  sich  folgender  Befund.  Es  enthielt 
nach  der  Magen  der  Darm 

4 Std.  18  Min.  108.52  Grmm.  Fett  9.90  Grmm.  Fett; 


5 » 

47  „ 

98.91  . 

. 8.84  „ 

21  . 

44  , 

9.74  . 

, 8.24  . 

»t 

30  „ 

10  , 

0.04  . 

, 0.03  „ 

« 

, Beim  Anblick  dieser  Zahlen  fällt  ausser  der  Lang- 
samkeit , mit  welcher  die  Speisen  aus  dem  Magen  ver- 
schwinden, auch  das  VerkSJtniBs  auf,  ln  welchem  der 
Fettgehalt  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Darms 
zu  einander  steht.  Während  die  Unterschiede  der  zu  ver- 
schiedenen Zelten  im  Magen  gefundenen  Fettmengen  sehr 
gross,  sind  die  entsprechenden  des  Darmes  nur  unbedeu- 
tend. Hierdurch  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  sich 
nach  der  Menge  des  Im  Darme  enthaltenen  Fettes  sein 
Zufluss  aus  dem  Magen  regelte.  “ 

Bei  Aufsammlung  des  Chylus  von  lebenden 
Hunden  zeigte  sich,  dass  der  Fettstrom  schon  in  der 
2.  Std.  nach  reichlicher  Fettaufnahme  lebhaft  im 
Gange  ist,  dass  er  aber  erst  nach  der  5.  Std.  zu  seiner 
grössten  Stärke  gelangt ; „auf  dieser  erhält  er  sich 
wenn  auch  unter  Schwankungen  bis  zur  20.  Std.  und 
sinkt  von  da  ab  allmälig  herunter,  bis  er  in  der  30., 
wo  das  verfütterte  Fett  ans  dem  Darmkanal  ver- 
schwunden, erlischt.“ 

Der  Fettgelialt  des  Chylus  betrug  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  über  8 °/0,  ein  Mal  nahezu  15 •/». 


Unter  Berücksichtigung  der  von  ihm  gehaki 
Zahlen  nnd  Mittelwerthc  kommt  Z.  zu  der  W 
zeugung,  dass  die  durch  den  Duct.  thorac.  mi!« 
Fettmenge  geringer  ist  als  die  aus  dem  barmst 
verschwundene.  Man  wird  also  hinsichtlich  <ies[ 
tes  noch  einen  andern  Abzugsweg  als  die  Ln 
gefässe  anzunehmen  haben. 

Drosdoff  (94)  versuchte  den  Gebern« 
Pepton  und  von  Rohrzucker  aus  dem  Dum 
Blut  der  Vena  portae  zu  constatiren  und  die  /«$ 
Schwefelsäure  (Indigcarmin)  im  Pfortaderbhitt  i 
zuweisen,  nachdem  ihre  Na-Verbindung  in  daj 
eingeführt  war. 

Auf  Grund  seiner  Analysen  des  Pfortrisi 
von  Hunden , die  2 — 4 Std.  vor  der  Tödia* 
Fleisch,  Milch  und  Brod  gefüttert  worden  nn 
deren  Mageninhalt  Peptone  in  reichlicher  ü 
zeigte,  stellt  Dr.  folgende  Sätze  auf:  „1)1® i 
der  Vena  portae  ist  unverändertes  Pepton  via 
der  Verdauung  nachweisbar,  wenn  auch  M 
in  8puren.  2)  Sofort  nach  dem  Ablassen  tat 
Pfortader  enthält  das  Blut  derselben  mehrftfl 
als  wenn  es  vor  dem  Zufügen  von  AlkoU  a 
Zeit  gestanden  hat ; das  Pepton  scheint  il*  \ 
Blute  selbst  allmälig  chemisch  umgewuddt 
werden.“ 

Bezüglich  des  Rohrzuckers  hatte  sch« 
Hoppe-Sey  ler  gezeigt,  dass  derselbe  ah 
vom  Darme  aufgenommen  wird.  D r.  kommt 
im  Wesentlichen  bestätigen.  Er  fütterte  Ha#; 
grossen  Mengen  von  Rohrzucker  und 
1 — 2 Std.  später  Chymus  und  Pfortiderbhc  I 
selben  auf  Rohr-  nnd  auf  Traubenzucker,  vaij 
auch  die  Veränderungen,  welche  der  Hol 
weiterhin  beim  Stehen  der  beiden  Flüssig 
der  Lnft  erfuhr. 

Es  ergab  rieh  Folgendes:  „Der  grftw 
des  Rohrzuckers  wird  unverändert  vom  Bi« 
V.  portae  resorbirt , da  er  sieh  dort  in  bed( 
Menge  befindet.  Der  Rohrzucker  geht  io  i« 
zeichneten  Flüssigkeiten  wahrscheinlich  roten 
Einflüsse  von  Ferment  allmälig  in  Trzub« 
Fruchtzucker  über  und  auch  diese  versebrt 
bald,  offenbar  durch  Fermentwirkungec.  Kd 
«ich  aber  keine  Regel  bezüglich  der  ScbneE| 
der  Veränderungen  des  Rohrzuckers,  *>«) 
Trauben-  nnd  Fruchtzuckers  aufstellen.“ 

Auch  Indigcarmin  wird  vom  Blute  der  '■! 
tae  resorbirt. 

Mit  Herbeischaffung  experimentellen  V«ts 
zur  Beantwortung  der  Frage , wieviel  von  'in* 

sammten , jeweilig  in  den  V erdauungsvV-n 
enthaltenen  Zuckervorrathe  innerhalb  diew 
teren  selbst  in  andere  Verbindungen  übergib,  i 
viel  von  dem  noch  verbleibenden  Reste  d«rd 
Lymphgefässe  und  wieviel  unmittelbar  dwei 
Blutgefässe  abgeführt  wird , beschäftigte  sek ' 
Mering(96). 

Bei  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  im  Bia'e, 
Chylus  und  in  der  Lymphe  wurde  die  S a c bst 
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■neeksilbermethode ')  in  Anwendung  gebracht 
;h  namentlich  anch  da  empfehlen  soll,  wo  man 
stark  gefärbten  zuckerhaltigen  Flüssigkeiten 
n hat,  bei  denen  die  Fehling 'sehe  Lösung 
eharfe  Endreaktion  erkennen  lässt). 

■riglich  des  Zuckergehaltes  des  Blutes  oonsta- 
. M.  zunächst  von  Neuem , dass  im  normalen 
■des  Hundes  und  des  Menschen ) Zucker  vor- 
i ist  und  dass  in  dem  aus  der  Ader  gelassenen 
sich  der  Zucker  mindestens  nicht  so  schnell 
t,  wie  CL  Bernard  behauptete.  [Des  Letz- 
tngaben  über  diesen  Punkt  werden  auch  in 
Irteit  von  Böhm  und  Hoffmann  (siehe 
V CLXXVIU.  p.  113)  bestritten.  ) Weiter 
, M.,  dass  die  Blutkörperchen  viel  zuckerärmer 
ila  die  Blutflüssigkeit , sowie  dass  der  Zucker- 
des  Blutserums  innerhalb  ziemlich  grosser 

0 schwankt,  unabhängig  von  der  Nahrung  ist 
eh  vom  Hungern  nicht  wesentlich  beeinflusst 

Zwischen  arteriellem  (Carotis-)  Blute  und 
m i Jugularis-)  Blute  zeigten  sich  hinsichtlich 
ct ergehaltes  nur  unwesentliche  Differenzen. 

1 Hunden  angestellte  Fütterungsversnche  mit 
itleuler  bestätigten  im  Wesentlichen  die  An- 
nio  Prericbs  und  von  Brücke  [siehe 
tCLXXL  p.  115]. 

n Hagen  fanden  sich  stets,  selbst  noch  5 Std. 
le  Fütterung,  geringere  oder  grössere  Quanti- 
meränderte  Stärke,  sowie  häufig  Amid  ulin. 
tu,  iber  nicht  immer  liess  sich  im  Mageniu- 
Dulm  nachweiseu.  In  einem  Versuche  wur- 
3 Std.  nach  einer  reichlichen  StärkefUtterung 
ln  Magen  ungefiUir  0.4  Grmm.  Erythrodextrin 
*dlt“  Zucker  (d.  h.  eine  Substanz , welche 
lebe  Kupferlösung- reducirte  und  sich  mit  Kali- 
hräunte)  war  stets  nur  in  Spnren  vorhanden, 
1 2 wie  4 Std.  nach  der  StärkefUtterung. 
«dorr  war  in  den  vier  Fällen,  in  welchen 
f untersucht  wurde , nicht  auffindbar , daher 
der  Ansicht  von  Frerichs  beizu treten  ge- 
lt, dass  gewöhnlich  nach  StärkefUtterung  keine 
tat  vorhanden  sei.  [Das  Gegentheil  behanp- 
iuntlich  Brücke,  a.  a.  0.] 

^Dünndärme  liess  sich  mit  Ausnahme  weniger 
Zinder  immer  nachweisen,  nnd  zwar  in  weit 
na  Mengen  als  im  Magen.  Häufig  fand  sich 
q Dinodarminhalte  noch  unveränderte  Stärke. 
»o-  oder  Achroodextrin  war  niemals  vorhan- 
dagegen  konnten  wiederholt  geringe  Mengen 
hlchsäure  nachgewiesen  werden. 

«üglich  des  aus  dem  Verdaunngsapparate  ver- 
wenden Zuckers  nahm  man  nun  bisher  an, 

>18  Urmm.  reines  und  trockenes  JodquceksUber 
> mit  nülfe  von  35  Onnm.  Jodkalium  in  Wasser  ge- 
il« dieser  Lösung  fügt  man  80  Grmm.  Aetzkali  ln 
r zelöit  und  verdünnt  das  Ganze  auf  1000  Cctmtr. ; 
Uno.  Quecksilberlösung  = 0.73  Grmm.  Jodqueck- 
«t*prechen  0.15  Traubenzucker. " Siebe  auch  : 
•••,  Die  Chemie  und  Physiologie  der  Farbstoffe. 
Mute  und  Proteineabatanzen.  Leipzig  1877. 


dass  er  der  Hauptmasse  nach  von  den  Chylusge- 
flssen  anfgesaugt  werde  nnd  von  da  durch  den  Duct. 
thorac.  in  die  Blutbaho  gelange,  während  ein  kleiner 
Theil  direkt  in  die  Blutgefässe  der  Vena  portae 
eintrete. 

Eis  zeigte  sich  aber , dass  der  Chylns , welcher 
sich  (bei  Hunden)  aus  einer  in  den  Duct.  thorac. 
eingebundenen  Glaskanüle  in  den  nächsten  Stunden 
nach  Verabreichung  von  Stärke  und  Zucker  entleerte, 
relativ  nicht  mehr  Zucker  enthielt , als  andere  (aus 
den  Halsgefässen  gewonnene)  Lymphe  und  als  das 
Serum  des  Carotisblutes,  sowie  dass  die  absolute 
Menge  von  Zucker,  welche  der  ausgeflossene  Chylns 
enthielt,  nicht  entfernt  den  Mengen  entsprach,  weiche, 
wie  die  Untersuchung  des  Mageu-  und  Darminhalts 
ergab,  aus  dem  Verdauungsapparat  verschwanden 
waren.  Die  zum  Verschwinden  gekommene  Zocker- 
menge ist  also  nicht  durch  den  Duct.  thorac.  abge- 
führt worden.  — Da  nun  auch  bei  Fütterung  mit 
Fleisch  und  bei  Entziehung  jeder  Nahrung  der 
Zuckergehalt  des  Chylus  sich  immer  in  denselben 
Mittelzahleu  (von  etwa  0.1 — 0.2 °/0)  bewegte,  so 
liegt  kein  Grund  vor , auzuuehmen , das  der  Zucker, 
welcher  im  Chylns  eines  mit  Kohlehydraten  ge- 
fütterten Thieres  nachweisbar  ist,  direkt  aus  dem 
verabreichten  Futter  herstamme. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  im  Chylus  eines  mit 
Amylum  nnd  Zncker  gefütterten  Hundes  sich  Milch- 
säure in  geringer  Menge  nachweisen  liess , während 
sie  nach  Fütterung  mit  Fleisch  oder  Fibrin , sowie 
bei  hungernden  Thieren  nicht  aufgefunden  wurde. 

Wenn , nach  dem  Vorhergehenden , der  Zocker 
nicht  auf  den  Bahnen  der  Chyluagefäsae  entfernt 
wird , so  konnten  als  mögliche  Abfnhrwege  des  in 
Rede  stehenden  Stoffes  nur  noch  die  Pfortadergeftsse 
in  Betracht  kommen. 

v.  M.  constatirte  in  dieser  Richtung  zunächst, 
dass  bei  fastenden  Thieren  das  Serum  des  Pfortader- 
biutes  (welches  Letztere , wie  auch  das  Lebervenen- 
biut,  nach  einer  neuen  Methode  gewonnen  wurde) 
im  lebenden  Thiere  sehr  annähernd  die  gleiche  Menge 
Zucker  enthält,  wie  das  Serum  des  Carotisblutes,  und 
dass  auch  zwischen  dem  Zuckergehalt  des  arteriellen 
nnd  des  Lebervenen  - Blutes  des  fastenden  Thieres 
kein  Unterschied  besteht,  so  dass  man  behaupten 
darf,  „dass  beim  fastenden  Thiere  das  Blut,  wel- 
ches zur  Leber  geht  und  von  ihr  kommt,  vor  dem  in 
anderen  Stromgebieten  kreisenden  rücksichtiich  sei- 
nes Zuckergehaltes  nichts  voraus  hat.“ 

Hingegen  wurde  bei  vergleichender  Untersuchung 
des  Lebervenen-,  des  Pfortader-  und  des  Carotiden- 
blutes  von  Hunden , die  mit  Amylum  und  Zucker 
gefüttert  worden  waren , bezüglich  des  Pfortader- 
blutet gefunden , dass  dasselbe  neben  Zucker  eine 
Substanz  enthielt,  welche  entweder  Achroodextrin 
war  oder  in  naher  Beziehung  zu  der  Zuckerart  stand, 
weichet).  Nasse  aus  Stärke  durch  Behandlung  mit 
Speichel  oder  Pankreassaft  erhalten  hat  [siehe  oben 
unter  (11)],  denn  das  Pfortaderserum  zeigte  keine 
sich  mit  Jod  färbende  Substanz  [also  weder  Stärke 
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noch  Erythrodextrin],  auch  mehrte  sich  sein  Reduk- 
tionsvermögen  durch  Speichel  nicht,  wohl  aber  stei- 
gerte sich  dasselbe  um  26%  durch  zweistündiges 
Kochen  mit  zweiprocentiger  Schwefelsäure. 

Aus  diesen  Versuchen,  deren  Fortsetzung  V f.  in 
baldige  Aussicht  stellt,  geht  hervor,  dass  ein  qualita- 
tiver und  quantitativer  Nachweis  der  in  das  Pfort- 
aderblut übergehenden  Produkte  der  Amylumver- 
dauung  möglich  ist. 

Hinsichtlich  der  Leber  und  ihrer  Beziehung  zum 
Blutzucker  fand  v.  M.,  dass  nach  möglichst  vollstän- 
diger Ausschaltung  der  Leber  aus  dem  Kreisläufe 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  Kohlehydrate  verdauen- 
der Thiere  zuzunehmen  scheint  Weitere  Bestä- 
tigung dieser  Beobachtung  vorausgesetzt,  würde  der 
Schluss  statthaft  sein , „dass  der  von  der  Pfortader 
resorbirte  und  nach  Absperrung  der  Leber  auf  col- 
lateralen  Bahnen  dem  Herzen  zugeftlhrte  Zucker 
normaler  Weise  in  der  Leber  bleibt  oder  zerstört 
wird.“ 

In  der  dem  lebenden  Thiere  (Kaninchen)  ent- 
nommenen und  möglichst  rasch  in  siedendes  Wasser 
eingetragenen  Leber  fand  übrigens  v.M.  [wie  Böhm 
und  Hoffmann,  siehe  Jahrbb.  CLXXVI.  p.  118] 
nur  soviel  Zucker,  als  etwa  dem  Blutgehalte  des 
Organs  entsprechen  mochte. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Arbeit  fasst 
v.  U.  schlüsslich  in  folgende  Sätze  zusammen : 
1)  „Den  Chylusge/ässen  kommt  kein  wesentlicher 
Antheil  an  der  Zuckerresorption  zu.  2)  Die 
Lymphe  enthält  unabhängig  von  der  Nahrung 
constant  Zucker,  und  zwar  annähernd  ebensoviel 
wie  das  Blutserum.  3)  Das  Blut  besitzt  stets, 
selbst  nach  so  langem  Hungern,  dass  die  Leber 
glykogenfrei  ist,  einen  gewissen  in  allen  untersuch- 
ten Gefässbezirken  gleichen  Zuckergehalt.  4 ) Nur 
das  Pfortaderblut  hat  höchst  wahrscheinlich  wäh- 
rend der  Verdauung  von  Kohlehydraten  ein  Plus 
an  Zucker , das  ihm  wahrscheinlich  in  der  Leber 
entzogen  wird." 

Wie  von  Meriug  bemüht  war , die  Abzugs- 
bahnen des  Zuckers  aus  dem  Verdauungstrakte  ken- 
nen zu  lernen , so  erforschte  Schmidt-Mülheim 
(96) , auf  welchem  Wege  die  verdauten  Eiweiss- 
körper ins  Blut  gelangen , und  zwar  suchte  er  hier- 
über in  der  Weise  Klarheit  zu  gewinnen,  dass  er  — - 
bei  Hunden  — den  Ductus  thorac.  unterband  und 
damit  den  Cbylus  von  der  Blutbahn  absperrte. 

Bald  nach  Vornahme  der  Operation  schwollen 
die  grossen  Lymphstämme,  besonders  der  Dnct.  tho- 
rac. und  das  Receptaculum  chyli  zu  ausserordentlich 
dicken  Strängen  an.  Mittelstarke  Gefässe  erfuhren 
weniger  pralle  Anftlllung.  Auch  wnrden  nur  die 
Klappen  grösserer  Stämme  bisweilen  insufficient, 
niemals  diejenigen  mittelstarker  Gefässe,  und  nie 
kounte  eine  rückläufige  Strömung  des  Chylus  gegen 
die  Lymphgefässwurzeln  hin  nachgewiesen  werden. 
Eine  Zerreissnng  der  Gefässe  fand  nie  statt.  Die 
Stauung  führte  aber  natürlich  zu  hochgradiger  Infil- 


tration des  perivaseuiaren  Gewebes , in  weicht 
Chylusgefäasinhalt  transsudirte.  Auch  in  der  B 
und  in  der  Brusthöhle  Bammelte  sich  ein  mehr 
weniger  grosses  Quantum  Chylus  an.  Die  1 
terialdrüsen  und  das  Pankreas  waren  zuweile 
infiltrirtem  Bindegewebe  völlig  verdeckt  imd 
Einschneiden  in  die  Drüsen  ergoss  sich  übe 
Schnittfläche  eine  milchige  Flüssigkeit,  dt 
zeigte  die  Schleimhaut  des  Verdauimptapjs 
stets  normale  Beschaffenheit. 

Da  trotz  der  geschilderten  Folgezustiid 
Gesundheit  der  operirten  Thiere  eine  gute  blie 
prüfte  Schm.-M.,  wie  sich  unter  solchen  Vi 
nissen  die  tägliche  Harnstoffausscheidung  da 
snehsthiere  verhalte.  Es  zeigte  sich,  dass  eis 
Hunger,  andererseits  Verabreichung  von  FuÜ 
entsprechenden  Schwankungen  der  im  Barn 
schiedenen  Stickstoffmenge  herbeiführte,  modd 
Lymphbahnen  offen  oder  der  Duct.  tborac. 
bnnden  sein. 

Um  nun  ziffermässig  in  Erfahrung  zu  h 
ob  ein  Thier,  dessen  Chylusstrom  ach  Abi 
in  das  Blut  ergiessen  konnte , im  Stande  m 
verzehrten  Eiweissstoffe  vollkommen  zu  to 
sie  durch  Aufsaugung  aus  der  Darmhötile  i 
fernen  und  durch  den  Ham  ein  der  resorbir 
weiBsmenge  entsprechendes  Quantum  II«n» 
entleeren,  wurden  einem  Hunde,  beidemdnid 
tägiges  Fasten  eine  annähernde  Constanz  der 
entleerten  Hamstoffmenge  erzielt  war,  die 
gefässe  an  den  Einmündungen  in  die  Veuec 
bunden  und  das  Thier  nach  vollendeter  0) 
mit  einer  Nahrung  von  bekanntem  Stickstoff 
Kikreissgehalte  gefüttert. 

„Nach  einer  zur  Verdauung  des  Futters  ßr|l 
erachteten  Zeit  wurde  der  Inhalt  des  Magens . W 
l)ünu-  und  Dickdarms  sn  rasch  und  so  sotgfsltij 1 
lieh  aufgesaminelt  uud  später  der  in  ihm  enthalte 
Stoff  ausgemittelt , so  dass  inan  nach  dem  Abi« 
letztem  von  demjenigen  der  Nahrung  die  Menge  d 
birten  Eiweisses  erhielt.  Da  anch  der  nach  d( 
rang  mit  dem  Harn  auageschiedene  Stickstoff  I 
wurde , so  Hess  sich  jetit  erfahren , nm  wie 
dieser  durch  das  aufgenummene  Eiweiss  vermehr 

Zur  Fütterung  diente  getrocknetes  Fibrin  vo 
käufliches  Casein  und  bestes  mageres  Rindfleiscl 
reiner  Fibrin-  und  Caseinnahrung  enthielt  de 
24  Std.  nach  der  Aufnahme  des  Futters  meist 
unbeträchtliche  Rückstände  ; bei  Fleisch  ft  tterui 
indessen  nm  diese  Zeit  im  Magen  und  Im  Dtnndi 
regelmässig  nur  geringe  Mengen  Schleim  am 
alles  Uebrige  war  verdaut  und  resorbirt. 

Von  den  einzelnen  Versuchsdaten  sei  hi« 
wähnt , dass  z.  B.  Hund  I 4 Std.  nach  der  v51 
Sperrung  des  Chylusstroms  260  Gram. , am  i 
Tage  426  Grmm.  mageres  Pferdefleisch  verzeh 
3.  T.  wnrde  das  Thier  getödtet.  Der  Dzrmir 
hielt  1.018  Grmm.  Stickstoff  -=  30  Grmm.  Fieis 
Hund  hatte  daher  646  Grmm.  Fleisch  verdaut  t 
blrt.  In  dem  während  derVersuchszoit  ge  lasst« 
fand  sich  die  dem  aufgesaugten  Fleischqua« 
sprechende  Menge  Stickstoff. 

Bei  4 andern  Hunden  war  der  Befund  ein  i 
immer  entsprach  die  Stickstoffmenge  im  Ham 
nossenen , bei.  dem  aus  dem  Darme  verschwur 
weiss. 
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Es  wird  somit  durch  diese  Versuche  bewiesen, 
I uch  völliger  Absperrung  des  Chylns  von 
Bhtbahn  die  Verdauung  und  die  Aufsaugung 
Bweisskörper , sowie  deren  Umwandlung  in 
Ute?  in  demselben  Umfange  wie  bei  offenen 
Im  wegen  stattfindet“ 

leer  dem  Titel  der  im  vorigen  Berichte  erwähnten 
(Klon  Marekwald  [s.  Jahrbb.  CLXXI.  p.  ISS] 
ä Falek  (97)  eine  Verwahrung  gegen  die  von 
am  ««gesprochene  Ansicht , dass  seine  (F.’s)  Be- 
thmgra  über  die  rückläufige  l)nrchgängigkeit  der 
SolkUppe  an  todten  Hunden  vorgenommen  11.  daher 
beseitend  seien.  Er  habe  die  Uanptuntersnchnngen 
ödes,  resp.  curarisirten  Thieren  angesteltt  und  bei 
B die  Durchgängigkeit  constatirt. 

Eeber  diese  für  die  Ernährung  mittels  Klystircn 
p Frage  vergl. : Falek,  Ein  Beitrag  zur  Physlol. 
hwn  (Ztschr.  f.  Biol.  VUI.  p.  388—443.  187S  n. 

1 171— S42.  1873)  — Fr.  Mos  ler,  lieber  dt® 
i der  Einführung  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit 
iDsnnkanai  bei  Behandlung  interner  Krankheiten 
kün.  Wchnschr.  X.  45.  1878;  Deutsches  Arch.  f. 
Med.  XV.  3 n.  4.  p.  933.  1875 ; s.  Jahrbb.  CLXX. 
*)—  Faick,  Historischer  Beitrag  zu  d.  Versuchen 
1 Einführung  grösserer  Wassermengen  in  d.  Darm- 
Id.  Menschen  u.  d.  Thiere  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
iJTL  p.  108 — 107.  1876)  — D am  mann,  Ver- 
t über  Einführung  grösserer  Waasermengen  in  den 
toal  d.  llausthiere  (Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed. 
«jl  Pathologie  I.  1.  p.  40-  49.  1875;  s.  Jahrbb. 
•VH.  p.  *77)  — Oner,  Die  mechanische  Bchand- 
4.  Magen-  u.  Darnukrankheiten  (Wiener  Klinik  1875, 
I;  Referat  darüber : Wien,  med.  Wchnschr.  1876. 
Itt) «.  A.] 

Beachtlich  des  ResorptionsverrnOgens  den 
ünt  and  von  Wichtigkeit  die  Beobachtungen  von 
Kktct,  v.  Mercanton,  Düring,  Kauff- 
»amdForster. 

Flechter  (98)  bat  als  Assistent  an  der  med. 
k ran  Prof.  Immermaan  Gelegenheit  ge- 
, neun  Kranke  vereclueden  lange  Zeit  hindurch 
'teuehpankreasklystiren  (nach  Leube)  zu  er- 

* wurden  von  der  (bekanntlich  aus  */,  feinge- 
ffl  and  zeniebenem  Rindfleisch  und  '/*  ebenso 
tdeltem  Pankreas,  sowie  etwas  lauem  Wasser 
ende»)  Injektionsmasse  in  den  verschiedenen 

* täglich  je  150 — 300  Grmm.  mittels  der 
»Wien  Druckspritze  per  anum  beigebracht. 
Uystire  wurden  meist  sehr  gut  vertragen  und 
Mo»l  bis  zu  24,  ja  3GStd.  vom  Darme  zurück - 
to.  Nur  wenn,  wie  es  einige  Male  geschalt, 
•40  Cctmtr.  einer  concentrirten  Kochsalzlösung 

wurden,  erfolgte  baldige  Ausstossung  der 
■K.  [Dass  Na  Ci  stark  reizend  auf  den  Dick- 
vitkt,  ist  bereits  von  Czerny  u.Latschen- 
fer  und  von  Marckwaid  angegeben  worden 
Mb.  CLXXI.  p.  125  u.  127).] 

I«  einem  Falle  von  Ulcus  venlriculi  wurde  16  T. 
flltiglich  ein  Kiystir  gegeben.  Nach  dieser 
i während  welcher  Patientin  per  os  nur  etwas 
w erhielt  (allerdings  auch  4 Pfd.  an  Körper- 
et verlor)  wurde  wieder  Milch,  bald  darauf 

* Kost  ohne  jede  Beschwerde  vertragen.  — 
Jstohb.  Bd.  179.  Hft.  *. 


Ebenso  war  in  den  übrigen  Fällen  der  Erfolg  ein 
guter1).  (In  einem  wegen  des  raschen  tödtlichen 
Verlaufs  nicht  in  Betracht  zu  ziehenden  Falle  von 
Tetanus,  bei  welchem  wegen  des  bestehenden  Tris- 
mus einige  Stunden  vor  dem  Tode  ein  ernährendes 
Kiystir  gegeben  worden  war,  fand  man  bei  der 
Sektion  die  injicirte  Masse  im  Colon  adsetndens, 
C.  transvertum  und  Coecum  vertheüt.) 

v.  Mercanton  (Die  Behandlung  der  Magenwunden. 
Ktrasaburger  Inaug.-Diss.  Lausanne  1875 ; s.  Jahrbb. 
CLXXV.  p.  166)  ernährte  einen  Pat.,  dem  durch  einen 
Messerstich  der  Magen  eröffnet  worden  war,  12  Tage  lang 
mit  Klysöron.  Nach  dieser  Zeit  wurde  die  Nahrung 
wieder  durch  den  Mund  zugeführt. 

Düring  (99)  erhielt  eine  bereits  sehr  herabgekom- 
mene Frau,  welche  in  Folge  desDruckB,  den  wahrschein- 
lich ein  Aneurysma  der  Banohaorta  auf  den  Magen  aus- 
übte, alles  Genossene,  selbst  Wasser , wieder  erbrach, 
über  3 Wochen  lang  mit  FleischpankreasklyBtlren , und 
zwar  licss  er  früh  und  Abends  je  33  Grmm.  des  Injek- 
tionsgemisches beibringen.  DieMassen  blieben 8—10 Std. 
im  Darme ; dann  erfolgte  Defäkation,  meist  spontan,  mit- 
unter hervorgernfen  durch  ein  Reinlgimgsklystir. 

Die  Zeichen  einer  langsam  vorschreitendea  Auf- 
besserung der  Ernährung  waren  unverkennbar. 

(Nach  einiger  Zeit  wnrde  zunächst  wieder  etwas 
Milch,  dann  auch  andere  Speise  vom  Magen  vertragen.) 

Kauffmann  (100)  hat,  als  er  Assistent  von  Uiegel 
in  Köln  war , die  Fleischpankreaskiystire  in  9 Fällen  an- 
gewandt [von  denen  zwei  ausführlicher  mitgetbeilt  wer- 
den], und  zwar  „durchweg  mit  dem  glänzendsten  Erfolge“. 

Ein  Mann  mit  einer  carcinomatbsen  Oesophagus- 
slriktur  wnrde  9 Mon.  lang  mit  Fleischpankreasklystiren 
ernährt.  Pat.  erhielt  tiglioh  300  Grmm.  Rindfleisch,  ge- 
mischt mit  100  Grmm.  Bauchspeicheldrüse  und  etwa» 
Wasser,  in  2 Portionen  injlcirt.  „Er  befand  sich  dabei 
vollständig  wohl,  war  nicht  bettlägerig,  befand  sich  Tabak 
rauchend  täglich  im  Garten.  Per  os  nahm  er  in  den  letz- 
ten Monaten  nur  noch  roborirende  Flüssigkeiten  (Tokayer 
und  Bordeaux)  zn  sich.  Er  entleerte  jedesmal  einen 
wohlgeformten,  consistenten,  dunklen,  fäkuleut  ausschen- 
den  und  riechenden  Stuhl , in  dem  makroskopisch  unver- 
daute Spcisethcile  nicht  nachweisbar  waren.“  — Pat., 
der  sich  lange  auf  seinem  Körpergewicht  hielt  und  nicht 
das  Bild  der  carcinomatösen  Kachexie  bot , ging  Bchlüss- 
lich  an  wiederholter  heftiger  Hämatemesis  zu  Grunde. 

Der  zweite  ausführlicher  mitgetheilte  Fall  betrifft 
einen  62jähr.  Invaliden,  der  ebenfalls  eine  carcinomatöse 
OesophagusBtriktnr  hatte. 

Das  Körpergewicht  dieses  Pat.  nahm  während  der 
Ernährung  mittels  Fleischpankreasklystiren  in  den  ersten 
4 Wochen  um  fast  2.6  Kgrmm.  zu , d.  h.  es  stieg  von 
36.65  Kilogr.  auf  39  Kgrmm. , sank  aber  im  Laufe  der 
nächsten  8 Mon.  stetig  (bis  auf  30.7  Kgrmm.);  4 Wochen 
später  trat  der  Tod  ein. 

')  Mit  Rücksicht  auf  seine  Erfolge  empfiehlt  Fi  ech- 
ter, die  Fleischpankreaskiystire  in  allen  Fällen  anzu- 
wenden, wo  die  normale  Art  der  Speisezufuhr  unmöglich 
oder  mit  grossen  Unzuträglichkeiten  verbanden  ist,  oder 
wo  es  wünschenswert!]  erscheint,  dem  Magen  vollkommene 
Ruhe  zu  Theil  werden  zn  lassen ; so  bei  .Verschwärung 
des  Magens , der  Speiseröhre  und  des  Schlundes  durch 
Aetzmittel;  Magcnblntnngen  (Ulcus,  Carcinoin) ; Opera- 
tionen im  Munde,  Pharynx,  Kehlkopf  oder  Oesophagus ; 
Geschwüre  am  Kehlkopfeingang  und  Lähmung  der  Pba- 
rynxmuskein , wodurch  die  Degiutition  erschwert  wird ; 
chronischer  Magenkatarrh  mit  Dyspepsie  oder  mit  lange 
dauerndem  Ikterus  •,  Trismus  und  Tetanus ; endlich  Nah- 
rungsverweigerung bei  Irren“. 
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[Da  die  Strikter  noch  den  Durchgang  von  Leube- 
Kosenthal 'scher  FleUchsolntion , von  Milch  und  von 
Hühnersnppe  gestattete,  und  da  das  Körpergewicht,  nach- 
dem es  sich  vorübergehend  gehoben  , beständig  sank , so 
dürfte  diesem  2.  Falle,  in  welchem  gerade,  nach  K., 
.die  Flelschpankreasklystire  einen  glänzenden  Triumph 
feierten1,  keine  allzugrosse  Beweiskraft  für  die  Trefflich- 
keit der  Methode  zuauerkennen  sein. 

Dass  Trendeienburg  in  einem  Falle  completer 
Desophagusstriktur  mit  Fleischpankreasklystiren  keine 
genügende  Ernährung  erzielen  konnte , ist  oben  erwähnt 
worden;  siehe  U ffelmann  (48).] 

Förster  (101)  untersuchte,  nachdem  sich  ge- 
zeigt hat , dass  die  Milch  im  Verdauungskanale  des 
Erwachsenen  verhältnissmässig  schlecht  ausgenutzt 
wird , wie  es  sich  in  dieser  Beziehung  beim  Säug- 
linge verhalte. 

Das  zu  den  Untersuchungen  verwendete  Kind 
genoss  während  der  lltägigen  Versuchszeit  durch- 
schnittlich pro  die  1217  Cctmtr.  eines  Gemisches 
von  4 Th.  Kuhmilch  und  1 Th.  dünnen  Reiswassers. 
Die  Trockensubstanz  dieser  täglichen  Nahrungs- 
menge betrug  136.8  Grmm.  und  kam  bis  auf 
6.95 °/0  zum  Verschwinden , wie  sich  bei  der  Ana- 
lyse des  sorgfältig  gesammelten  Kothes  ergab.  Beim 
Erwachsenen  hatte  dagegen  die  Trockenmenge  im 
Kothc  11%  der  in  der  Milch  verzehrten  betragen. 
— Der  Milchkoth  des  Säuglings  enthielt  ca.  30  bis 
40%  Fette  und  fette  Säuren  und  im  Mittel  fast  34% 
Asche,  von  welcher  fast  ein  Drittel,  nämlich  nahezu 
11%  des  trockenen  Kotlies,  aus  Calcium  besteht. 
Ein  grosser  Theil  des  entleerten  Kothes  wird  hier- 
nach aus  Seifen,  namentlich  Erdseifen,  bestehen. 

Ueberdievon  Zweifel  (102)  ausgeführten  Analysen 
des  Meccmdm  und  über  die  von  Wegscheider  (33) 
angestellten  Untersuchungen  des  Kothes  gesunder  Säuglinge 
ist  schon  früher  berichtet  worden;  s.  Jahrbb.  CLXVH. 
p.  52  und  CLXVUI.  p.  284. 

Brieger  (103)  untersuchte,  im  Laboratorium  von 
N e n c k i , die  flüchtigen  Bestandtheile  normaler  mensch- 
licher Fäces. 

Er  fand  Essigsäure,  normale  und  Isobutlersäure, 
Phenol,  Indol  [a.  oben  Weiss  (74)  und  Nencki  (79)] 
und  eine  neue , dem  Indol  verwandte  Substanz , die  er 
Skatol  nennt  (vou  ro  axüo,  (len.  axaiof,  der  Koth). 

Das  Skatol  bildet  schneewciBsc  Kryatalle , die  einen 
äusserst  unangenehmen,  specifisch  fäkalen  Geruch  be- 
sitzen , ln  heissem  Wasser  und  in  Aether  löslich  sind  und 
bei  93  95“  C.  schmelzen. 

ln  Hxmdefäces fand  Br.  sowohl  nach  ausschliesslicher 
Fleisch-,  als  nach  Brodnahrung  kein  Skatol,  sondern 
Indol  und  daneben  ein  gelbes  Oel  von  elgenthüinlicli 
widrigem  (jernch. 

ln  Typhusstühlen  wurde  kein  Skatol  gefunden. 

Verdauungserscheinungen  bei  Pflanzen. 

Bereite  1874  fand  v.  Gorup-Besanez  (104), 
„das»  in  den  Wickensamen  ein  durch  Glycerin  ex- 
trahirbares  Ferment  enthalten  ist,  welches  sehr 
energisch  Stärke  in  Traubenzucker,  und  Eiweiss- 
körper  (Fibrin)  in  Peptone  umwandelt .“ 

Später  wie«  Derselbe  (105)  derartig  wirkende 
Fermente  auch  in  den  Samen  von  Cannabis  sativa, 
von  Linum  usitatissimum  und  in  der  gekeimten 
Gerste  nach,  und  zwar  im  Luftmalze  eben  so  wohl, 
wie  im  sogen,  gelben  Darrmalze. 


(Im  Anschluss  hieran  gaben  ach  Gri 
inayer  (106)  die  bisher  als  eigentliche  fr 
kürper  verrechneten  stickstoffhaltigen  Bestaun 
der  Würzen  und  des  Bieres  als  Peptone  und  / 
peplone  zu  erkennen. 

G r.  kommt  zu  der  Annahme,  .dass  die  fr 
der  Würzen  (und,  wie  es  scheint,  des  Bietfi 
2 Individuen  bestehen : 1)  aus  Malzpepton,  dl 
vom  gewöhnlichen  Pepton  durch  die  Fällbar!» 
Natriuinsulphat  und  Essigsäure,  durch  “pN 
aktivitüt  und  durch  Indifferenz  gegen  die  Bim 
tion  unterscheidet,  und  2)  aus  Malzparapepts 
sich  vom  gewöhnlichen  Parapepton  durch  ij 
keit  mit  Alkohol  und  durch  optische  Imiktirit 
terscheidet.  “) 

Die  Entdeckung  peptonbildender  Ferme 
Pflanzenreiche  sollte  eine  unerwartete  Bedeut» 
durch  gewinuen,  dass  durch  sie  die  naclutebe 
wähnten  Beobachtungen  von  Hook  er,  Dl 
u.  s.  w.  Uber  Verdaunngsvorgänge  bei  Pflaax 
Verständnisse  näher  gebracht  wurden. 

Nachdem  Ch.  Darwin  schon  seit  1861 
Aufmerksamkeit  den  insektenfangenden  Phot 
gewendet  und  durch  zahlreiche,  mit  Drosera 
difolia  angestellte  Experimente  die  verdaue« 
kung  gewisser  Pflanzensekrete  eoustatirt  hat! 
öffentiiehte  J.  D.  Hooker  (107)*)  noch  * 
Erscheinen  von  Darwin ’s  diessbezilgliclier 
rer  Schrift,  eine  Abhandlang , in  welcher  sic 
die  Beobachtungen  Früherer  über  die  liier  d 
gigen  Erscheinungen  gesammelt,  theils  eigew 
Buchungen  bekannt  gegeben  finden. 

H.  untersuchte  namentlich  das  Verhalte« 
krete  verschiedener  Arten  von  Sarraeem 
DarUngtonia  und  von  Nepenthes,  und  kumr 
bei  diesen  Pflanzen  das  Vorhandensein  wir 
Verdauungsvorgänge  sicher  stellen. 

Ch.  Darwin  (108)  erforschte,  wie  e 
besonders  das  Verhalten  der  Drosera  rotun 
des  gemeinen  Sonnenthaues,  an  welcher  Pft 
eine  Fülle  interessanter  Beobachtangen  macl 
denen  hier  der  Hauptsache  nach  nnr  einige 
Verdauung  und  Resorption  bezüglichen  Ers 
finden  sollen. 

Die  2 — 6 Blätter  dieser  bei  uns  ziemlic 
gen  Pflanze  sind  bekanntlich  auf  ihrer  oben 
und  am  Rande  mit  gestielten  Drüsen  besetzt, 
ein  ausserordentlich  klebriges  Sekret  absoud 
dass  Insekten  gewisser  Grösse,  wenn  sie 
den  Blattscheiben  niederlassen  oder  irgend»- 
gerathen,  sich  nicht  wieder  zu  entfernen  ve 
Nach  einiger  Zeit,  und  zwar  manchmal  sei» 
wenigen  Sekunden,  beginnen  dann  die  Drtt 
oder  „Tentakeln“,  deren  jedes  Blatt  dnrehse 
gegen  200  besitzt,  sich  höchst  aUmäiig  m 
Tliiere  hinzubiegen,  während  gleichzeitig  dii 

')  Sohn  und  Amtsnachfolger  von  W.  J.  U 
dem  Gründer  und  Direktor  des  berühmten  hoi 
Gartens  in  Kew.  K c f. 


igle 
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der  Drüsen  eine  reichlichere  und  das  vorher 
alt  oder  leicht  saure  Sekret  stark  sauer  wird, 
ti  schliessen  sich  die  Tentakeln  über  dem 
t förmlich  zusammen.  Nachdem  die  löslichen, 
Kntüch  die  durch  das  Drüsensekret  in  Lösung 
eisen  Stoffe  des  Thierleibes  resorbirt  sind,  was 
st  »ach  vielen  Tagen  der  Pall  ist,  strecken  sich 
«takeln  wieder  ans.  Wöhrend  dieses  Vor- 
g sondern  die  Drüsen  weniger  reichlich  ab 
rerden  sogar  ganz  trocken.  Erst  wenn  sie 
r m secerniren  beginnen , kehrt  den  Tetakeln 
Üigkeit  zurück , sich  von  Neuem  einzubiegen, 
it  Drüsen,  welche  nicht  nur  die  Punktion  der 
dernng,  sondern  auch  die  der  Absorption  ha- 
find  ausserordentlich  empfindlich  gegen  ver- 
tue Reizmittel,  nämlich  gegen  wiederholte  leise 
(mg,  gegen  Druck  selbst  der  kleinsten  Kör- 
#,  gegen  gewisse  chemische  Substanzen,  gegen 
md  gegen  galvanische  Ströme, 
i Bezug  auf  den  Reiz,  welchen  die  mechanische 
rang  ausflbt,  sei  nnr  die  interessante  Thatsache 
■t , dass  die  Drüsen  gegen  gröbere  Insalte, 
ggtn  das  Gewicht  u.  die  wiederholten  Schläge 
tpntropfcn,  unempfindlich  sind. 

Urth  ruhigen  Druck  üben  »eibet  verschwindend 
Körperchen  eine  Wirkung  an»,  vorausgesetzt,  dass 
Ith  di»  Sekret,  welches  die  Drüse  mngiebt,  hin- 
und  die  letztere  selbst  berühren.  Ein  klein- 
dünnen  menschlichen  Haares,  */,ooo  Zoll 
r.)  lang  u.  nnr  '/wio  Gran  (0.000822  Mgnnm.) 
twM  hin.  nm  die  Bewegung  der  Tentakeln  her- 

kedf»  Blätter  eine  knrae  Zeit  lang  in  Wasser  von 
KitiJ'C.)  gebracht,  so  biegen  sich  die  Tentakeln 
hag  da.  Gleichzeitig  werden  sic  für  chemische 
awt  unpflndücher.  Eine  Temperatur  des  Wassers 
*-IS5*F.  (48.8 — 61.6° C.)  reizt  die  Tentakeln 
Ä*r  Bewegung.  Bei  einer  Temp.  von  150°  F. 
C.)  wird  das  Blatt  getödtet. 
rtgiieh  der  Einwirkung  chemischer  Snbstan- 
die  Versuche,  dass  die  Blätter  mit  fast 
t Sicherheit  stickstofffreie  Flüssigkeiten 
I«  von  Zucker,  von  Stärke  oder  von  Gummi, 
®.  Aufguss  und  Abkochung  von  Thee  it.  s.  w.) 
fek&ffhaltigen  (Milch,  Harn,  Hühnereiweiss, 
löfi.  Hausenblaaenlösung,  n.  s.  w.)  unterschei- 
den! durch  die  erstgenannten  Flüssigkeiten 
gar  nicht  afficirt  werden,  während  stick- 
ige Liquida  meist  ein  vollständiges  Einbie- 
r Tentakeln  bewirken.  Es  wurde  ferner  be- 
ll, dass  die  Tentakeln  Uber  gewissen  organi- 
lärpem  (Insekten,  Fleisch  u.  s.  w.)  viel  länger 
I Tagen)  zusammengeschlagen  bleiben , als 
'organischen  Substanzen  (Glas,  Kohle,  Holz), 
fegte  sich  D.  die  Frage  vor,  ob  die  Drosera 
kt  die  Fähigkeit  habe,  unlösliche  organische 
in  Lösung  zu  bringen,  d.  h.  ob  sie  ein  V er- 
pr ermögen  betritze. 

zeigte  eich,  dass  diese  in  der  That  der 
tt. 

'■  eigentlichen  Verdauung« versuche  am  Dro- 
he selbst,  über  welche  weiter  unten  berichtet 


wird,  wurden  ergänzt  durch  eine  Reihe  anderer  Un- 
tersuchungen. 

Wie  erwähnt , sondern  die  am  Ende  der  Tenta- 
keln sitzenden  Drüsen  ein  Sekret  ab,  welches  neutral 
oder  ganz  schwach  sauer  ist  und  erst  bei  Reizung 
und  während  der  daran  sich  anschliessenden  Einbie- 
gung sauer  oder  stärker  sauer  wird.  Noch  nm  Vie- 
les saurer  wird  es,  nachdem  die  Tentakeln  eine  Zeit 
lang  dicht  über  einen  Gegenstand  zusammengeschla- 
gen gewesen  sind. 

Um  nun  zu  erfahren , welche  Säure  in  dem  Se- 
kret vorhanden  sei,  wurden  445  Drosera-Blätter  mit 
desöll.  Wasser  gewaschen,  nachdem  sie  vorher  durch 
reine  Glasstückchen  24  Std.  lang  gereizt  worden 
waren.  Prof.  Frankland,  der  die  Analyse  der 
so  gewonnenen  Flüssigkeit  ansfllhrte,  fand,  dass  sie 
keine  Spur  von  8alzsäure,  Schwefelsäure,  Weinstein- 
sänre,  Oxal-  oder  Ameisensäure  enthielt,  glanbt  viel- 
mehr, soweit  sich  aus  der  sehr  geringen  Menge  des 
gewonnenen  Silbersalzes  das  Molekulargewicht  be- 
stimmen Hess,  dass  Propionsäure  oder  ein  Gemisch 
von  Essig-  und  Bnttersäure  in  der  Flüssigkeit  vor- 
handen war.  Frankland  sowohl,  als  auch  sein 
Assistent  beobachteten,  dass  die  Flüssigkeit  „als  sie 
mit  Schwefelsäure  angesäuert  wurde,  einen  kräftigen 
Geruch  ähnlich  dem  des  Pepsins  von  sich  gab.“ 

F rankland  prüfte  auch,  mit  welcher  Intensi- 
tät (thierisehes)  Pepsin  auf  Fibrin  wirke,  wenn  statt 
Salzsäure  zur  Ansäuernng  Propionsäure,  Bntter-  oder 
Baldriansäure  genommen  werde.  Als  Resultat  der 
Versuche  ergab  sich,  dass,  wenn  die  verdauende 
Kraft  der  Salzsäure  gleich  100  gesetzt  wird,  die  der 
Propionsäure  im  Mittel  15.8,  die  der  Buttersäure  im 
Mittel  32.0  und  die  der  Baldriansäure  ,im  Mittel 
21.4  ist. 

Ein  weiteres  Experiment  von  Frankland 
sollte  festatellen,  ob  die  verdauende  Wirksamkeit  der 
Salzsäure  und  der  Buttersäure  (welche  letztere  des- 
wegen gewählt  wurde,  weil  sie,  wie  ersichtlich,  die 
wirksamste  der  in  Prüfung  gezogenen  Fettsäuren) 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  geringer  sei  als  bei 
Körpertemperatur.  Es  zeigte  sich , dass  Salzsäure 
mit  Pepsin  bei  16 — 18°  C.  weniger  als  die  Hälfte 
(44.9%)  derjenigen  Fibrinmenge  verdaut,  welche 
bei  Körpertemperatur  bewältigt  wird,  und  dass  die 
Verdanungskraft  der  Buttersäure  mit  Pepsin  bei 
derselben  niedern  Temperatur  sich  in  gleichem  Ver- 
hältnisse vermindert. 

In  der  Reihe  der  Substanzen,  mit  welchen  D. 
selbst  das  Verdauungsvermögen  der  Drosera  prüfte, 
war  die  erste  gekochtes  Hühnereiweiss. 

Wird  ein  Würfel  dieser  Substanz  (von  '/»— 7«o  Zoll 
— 1.27 — 0.635  Mmtr.  Kantenlänge)  anf  die  Scheibe  eine« 
Blattes  gesetzt,  so  zeigen  sich  binnen  24  Std.  die  Ten- 
takeln stark  eingebogen;  nach  46 — 50  Std.  ist  der  Würfel 
verflüssigt  und  das  meiste  resorbirt,  am  3.  Tage  fangen 
die  Blätter  an  Bich  wieder  auszubreiten  n.  am  4.  ist  meist 
die  ganze  Flüssigkeit  resorbirt. 

Wenn  das  Drosera-Sekret  durch  ein  Alkali  (auf 
dem  Blatte)  neutral  oder  alkalisch  gemacht  wird,  so 
verliert  es  (gleich  dem  Magensafte)  seine  Wirksam- 
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keit  auf  Eiweisswürfel,  gewinnt  dieselbe  aber  durch 
Ansäuerung  wieder. 

.Selbst  wenn  ich  keine  andern  Versnobe  als  diese 
angeBtellt  hätte,  sagt  D.,  würden  Bie  fast  hingereicht 
haben  zn  beweisen,  dass  die  Drüsen  der  Drosera  ein  dem 
Pepsin  analoges  Ferment  absondern , welches  bei  An- 
wesenheit einer  Säure  dem  Sekrete  seine  Eigenschaft, 
EiweiBssnbstanzen  zu  lösen,  verleiht.“ 

SpOlt  man  das  Sekret  ab,  welches  sich  auf  den 
Blattsoheiben  findet,  wenn  die  Drüsen  durch  chemisch 
vollkommen  indifferente  Körper,  z.  B.  Glassplitter, 
gereizt  wurden,  so  zeigt  die  Flüssigkeit  keine  ver- 
dauende Wirkung,  obgleich  sie  sauer  ist,  wenn  nicht 
vor  der  Gewinnung  derselben  etwas  Speichel  oder 
eine  Spur  anderer  gelöster  thierischer  Substanz  auf 
die  Blattscheiben  gebracht  worden  war. 

Diese  Beobachtung  erinnert  an  die  Behauptung 
von  Schiff,  dass  nur  nach  Einführung  sogen, 
„peptogener“  Stoffe  in  den  Organismus  Pepsin  von 
der  MagenBchleimlmut  abgesondert  werde. 

Auch  Würfel  gerösteten  Fleisches,  jeder  von  un- 
gefähr */» o Zoll  (1.27  Mmtr.)  Kantenlänge,  wurden 
auf  Blätter  gebracht.  Nach  24  Std.  waren  die  Ten- 
takeln dicht  eingebogen. 

.Nach  48  Std. , sagt  D. , öffnete  Ich  vorsichtig  ein 
Matt  und  das  Fleisch  bestand  jetzt  ans  einer  kleinen  cen- 
tralen Kugel,  die  theilweise  verdaut  und  von  einer  dicken 
Hülle  von  durchsichtiger  klebriger  Flüssigkeit  umgeben 
war.  Das  Ganze  wurde , ohne  sehr  gestört  zu  werden, 
weggenommen  und  unter  das  Mikroskop  gebracht.  In 
dem  centralen  Theile  waren  die  Querstreifen  der  Muskel- 
fasern gauz  deutlich  ; und  es  war  interessant  zn  beobach- 
ten, wie  sie  gradweise  verschwanden,  wenn  die  Faser  ln 
die  umgebende  Flüssigkeit  gezogen  wurde.  Sie  ver- 
schwanden, indem  die  Streifen  durch  quere  Linien  ersetzt 
wurden,  die  aus  ungemein  kleinen  dunkeln  Punkten  ge- 
bildet erschienen,  was  gegen  das  Ende  des  Proccsses  nur 
bei  sehr  starker  Vergrößerung  erkannt  werden  konnte ; 
und  zuletzt  verschwanden  auch  diese  Punkte.“  Sehr 
ähnlich  sind  nach  Sohiff  (Leqonsphysiol.de  la  Digestion 
U.  p.  X46)  die  Erscheinungen  bei  der  Verdauung  des 
Fleisches  durch  Magensaft. 

.Nach  einem  Zeiträume  von  72  Std..  von  der  Zeit  an 
gerechnet,  wo  die  6 Würfel  auf  die  Blätter  gelegt  wurden, 
öffnete  ich  (ü.)  die  übrigen  vier.  Anf  zweien  war  Nichts 
zu  bemerken,  als  kleine  Mengen  durchsiohtiger  klebriger 
Flüssigkeit;  aber  bei  starker  Vergrösserung  geprüft 
zeigte  diese  Flüssigkeit  Fettkugeln  , Partikelehen  fibrös- 
elastischen Gewebes  und  einige  wenige  Parallelogramme 
von  Mnskelsnhstanz , aber  nicht  eine  Spur  von  Quer- 
streifnng.  Anf  den  andern  beiden  Blättern  waren  in  Mitte 
von  viel  durchsichtiger  Flüssigkeit  kleine  Kugeln  von  nur 
theilweise  verdautem  Fleische  vorhanden.  “ 

Auch  Fibrin , in  dünnen  Flöckchen,  wurde  ver- 
flüssigt und  absorbirt.  Der  Zusatz  einiger  Tropfen 
Salzsäure  (1  HCl  auf  437  Wasser)  schien  den  Pro- 
cess  zu  beschleunigen.  Fibrin  wirkte  übrigens  we- 
niger reizend  auf  die  Blätter  ein,  als  Eiereiweiss 
oder  Fleisch. 

Suntonin  wirkte  schnell  und  energisch. 

Zellgewebe  erregte  die  Blätter  nur  auf  kurze 
Zeit.  „Der  nach  völliger  Wiederausbrcitnng  auf 
den  Blättern  verbleibende  Rückstand  wurde  bei 
starker  Vergrösserung  untersuoht  und  sehr  verändert 
gefunden,  aber  in  Folge  der  Gegenwart  einer  Quan- 
tität elastischen  Gewebes,  welches  niemals  eine  Ein- 


wirkung erführt,  konnte  dass  Zellgewebe  kna 
verflüssigt  bezeichnet  werden.“ 

Knorpel  wurde  gut  verdaut  Würfel  4 
auf  die  Blattscheiben  gebracht,  waren  Rieh  1« 
in  kleine  Kugeln  umgewandelt  und  bis  is  die  1 
erweicht. 

Auch  Faterknorpel  wurde,  wenn  aebotii 
längerem  Grade,  von  dem  Sekrete  verändere 
Control  versuchen  mit  Magensaft  zeigte  sich, 
das  Drosera-Sekret  fast  dieselbe  Einwirh« 
Faserknorpel  ausübt , wie  die  thierische  Verdis 
flüssigkeit 

Knochen  wurde  durch  das  Sekret  mit 
Unter  Umständen  zeigte  sich  auch  die  fünftel* 
läge  des  Knochens  verflüssigt.  Dass  die  Tot 
über  kleinen  Knochenstückchen  sehr  lange  1 
10  Tage)  geschlossen  blieben,  schien  die  Wd 
des  Kalkphosphatt  zu  sein,  welches  sich,  uchi 
es  in  Substanz  auf  die  Blätter  gebracht  ruft 
ausserordentlich  reizend  erwies,  so  dass  die 9 
zum  Theil  dadurch  zu  Grunde  gingen. 


Zahnschmelz  und  Dentin  wurden  cbeiill» 
dem  Sekrete  angegriffen. 

Gelatine  rief  keine  lebhafte  Reaktion  i 
wurde  nur  in  geringem  Grade  gelöst  und  < 

Milch  wirkte  sehr  kräftig  auf  die 
Grössere  Tropfen  davon  verursachten  eine  < 
liehe  Absonderung,  dass  das  (sehr  sauff  i 
manchmal  von  den  Blättern  herab tröpfel!.. 
misch  zubereitetes  Casein  rief  dieselben  Es 
nungen  hervor.  Kleine  Tropfen  Milch,  n 
Blätter  gebracht,  waren  in  etwa  10  Min.  eoj 
„Es  erscheint  zweifelhaft,  ob  bei  der  Dra-rr 
Gerinnung  ganz  auf  Rechnung  der  Säure  r.  ■ 
ist,  da  das  Sekret  Lackmnspapier  gewähiMi 
eher  fitrbt,  als  bis  die  Tentakeln  gut  eegdh 
sind,  während  die  Gerinnung  in  10  Min.  beöa 

Die  Eiweisskörper  der  Milch  waren  nach  !l 
vollständig  resorbirt  und  nur  kleinste  Fettkfigi 
blieben  auf  den  Blattscheiben  zurück. 

Trockenes  n.  daher  festes  Casein  gelingt 
zur  Verflüssigung. 

Auch  mit  Käse  wurden  einige  Versah 
macht.  Der  Erfolg  war  kein  recht  deutlich 
schien,  da  das  eine  der  benutzten  Blätter  d 
die  Reizung  eine  zu  starke  gewesen  zu  sein. 

Legumin  scheint  leicht  verdaut  zn  werden 

Auch  lebende  Samen  (von  Raphanrs  - 
Rettig,  Lepidium  sativum , Kresse  u.  s.  w.)  o.  I 
Blätter  greift  das  Sekret  an  und  löst  Stibssi 
ilmen  anf. 

Bei  Versuchen  mit  frischem  Pollen  (von  4 
meinen  Erbse)  zeigte  sich,  dass  das  Sek« 
äussern  Hüllen  der  Körner  durchdringt  und  4 
halt  theilweise  verdaut.  (Aelmiich  dürfte  derl 
saft  derjenigen  Insekten  wirken,  die  sich  von  IT 
staub  nähren,  ohne  ihn  zu  kauen.) 

.Die  Drosera,  bemerkt  D.,  wird  i 
sicherlich  in  einer  gewissen  Ausdehnung  ' 
keit  Pollen  sn  verdauen , Nataen  sieben , 


im  Niia« 
ig  von 
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Atfner  tob  Weiden,  Gräsern,  Ruroexarten,  Nadel 
r,a  and  andern  windbefruchtetea  Pflaaaeu,  die  ge- 
■brh  In  ihrer  Nachbarschaft  Vorkommen , unvertneid- 
dnrcb  das  klebrige  Sekret,  welches  die  zahlreichen 
ks  nmgiebt,  aufgelangen  werden.“ 

Kitter  scheint  (wie  rohes  Fleisch,  oder  Kalk- 
upbt  oder  selbst  zn  grosse  Stückchen  gekochten 
ma«  allzu  reizend  auf  die  Blätter  zu  wirken, 
m «e  oft  su  Grunde  gingen,  ehe  mehr  als  ein 
herTheil  des  Klebers  verdaut  und  resorbirt  war. 
sfbwacber  Salzsäure  behandelter  Kleber  ist  kein 
jSftiger  und  anhaltender  Reiz  als  frischer  Kleber 
rhädigte  die  Drüsen  nur  unbedeutend. 

Crystaüin,  eine  aus  der  Krystalüinse  dar- 
Glotralingubstanz , und  Hämatin  wirkten 
ibar  auf  die  Blätter  ein  n.  wurden  partiell 
die  Drüsen  resorbirt. 

alle  vorstehend  erwähnten  Substanzen 
(iinerade  Einbiegung  der  Tentakeln  bewirkten 
entweder  vollständig  oder  wenigstens  theilweise 
« und  resorbirt  worden,  erfuhren  viele  andere 
tunen , darunter  anch  einige  stickstoffhaltige, 
< die  mindeste  Einwirkung  durch  das  Sekret  und 
n keine  länger  dauernde  Einbiegung  der  Ten- 
i hervor,  als  es  unorganische  und  unlösliche 
■ ihm. 

Wehe  nicht  erregend  wirkende  und  unverdauliche 
■Wie  Substanzen  waren:  Kpidermisgcbilde  (wie 
«hm  menschlich  er  Nägel , naarkügdehen , Feder- 
% elastisches  Faaergewebe , Muein , Pepsin , Harn- 


;&  Drüsen  des  centralen  Thetis  der 
Bbthelieibe  gebracht,  so  dass  sie  indi- 
nhafdie  äussern  Tentakeln  wirkte 

Veäp  Sekunden  direkt  der  Drüse  eines 
ns«™  Tentakels  applicirt 

h>  Blatt  eingetaucht  und  Zeit  gelassen, 
ta  Jede  Drüse  absorbire,  so  viel  sic 


Sperieilei 


er  auf  diese  Zahlen  eingehend,  sagt  D.  unter 
kmo:  .Ein  winziger,  VinooGran  (0.000423 Mgrmm.) 
phw.  Ammoniak  enthaltender  Tropfen,  wenige  Mi- 
lan eine  Drüse  gehalten , ist  schon  wirksam,  wie  die 
des  Tentakels  zeigt.  Wenn  ein  Blatt  in  80  Mi- 
i(l*Hlg  Cctmtr.)  einer  Lösung  von  1 Gewichtstheil 
ISaanten  Salzes  auf  21875000  Th.  Wasser  einge- 
1 wird,  so  genügt  die  durch  eine  Drüse  erfolgte  Auf- 
■*  m nur  '/»jsoooo  Gran  (0.00000828  Mgrmm.), 
ron  ein  Wenig  mehr  als  einem  ZwanzigmiUiontel 
l.  den  diese  Drüse  tragenden  Tentakel  zu  veran- 
■.  sich  nach  dem  Centrum  des  Blattes  binzubiegen. 
I*em  Versuche  konnte  in  Folge  des  Umstandes,  dass 
Sab  Kryjtallisaüonew&sser  enthält,  nur  weniger  als 
jätiasigmilliontel  Gran  der  wirksamen  Elemente  ab- 
irt  worden  sein.  ‘ 

Amaer  bei  Drosera  rotundlfolia  nntersnehte  D.  noch 
>’wi«nmgs-  und  Resorptionserscheinungen  bei  8 an- 
IhMeiaspecies , ferner  bei  Dionaea  muscipula  , bei 
Honda  vaiculota,  Drosopkyllwn  lusitanicum,  Rori- 
dtntata,  Byblis  gigantea,  bei  mehreren  Saxifraga-, 
«odo-  und  Vtricularia-Arten,  bei  Polypompholyx  u. 
jtnlitea  omata . 

Es  zeigte  »ich,  dass  die  meisten  dieser  Pflanzen 
•miauendes  Sekret  absondern  und  die  gelösten 
feabsorbiren,  sowie  dass  einige  Arten  ( Utrieu - 


stoff,  Chitin,  Chlorophyll,  Cellulose,  Schiessbaumwolle, 
Fett,  Oel  und  Stärke.  Aufgelöster  Zocker  und  Gummi, 
verdünnter  Alkohol  und  eiweissfreie  Piianzenaufgüsse  be- 
wirkten ebenfalls  keine  Einbiegung  der  Tentakeln. 

Da  das  Chitin,  welches  den  Hauptbestandteil  der 
Integumente  der  Insekten  bildet,  vom  Droserasekrete, 
wie  eben  erwähnt,  nicht  gelöst  wird  , so  kann  die  tie- 
rische Snbstanz  nur  durch  Exosmose  ans  dem  Insekten- 
leibe austreten  und  da  in  Folge  dessen  die  völlige  Aus- 
laugung des  letztem  verhältnlssmässtg  langsam  vor  sieh 
geht,  so  bleiben  die  Tentakeln  über  Insekten  lange  einge- 
bogen. 

Ein  besonderes,  umfangreiches  Capitel  widmet 
D.  der  Wirkung  der  Ammoniaksalze  auf  die  Blätter 
der  Drosera.  Zur  Verwendung  kam  kohlensaures, 
salpetersaures , phosphors.,  Schwefels.,  citronens., 
essigs.,  oxals.  und  Weinsteins.  Ammoniak,  sowie 
Ammoniumchlorid  (Salmiak).  Alle  diese  9 Salze 
bewirkten  Einbiegung  der  Tentakeln  nnd  oft  auch 
der  Scheibe  des  Blattes.  Das  citronens.  Salz  zeigte 
die  geringste,  das  phosphors,  Salz  die  bei  Weitem 
stärkste  Einwirkung.  Das  Weinsteins.  Salz  und  das 
Chlorid  erschienen  merkwürdig  wegen  der  kurzen 
Dauer  ihrer  Einwirkung.  Wie  ungemein  gering  bei 
den  verschiedenen  Arten  der  Applikation  die  Mengen 
waren,  welche  genügten,  um  Einbiegung  der  Ten- 
takeln hervorzurufen,  zeigt  die  folgenden  Tabelle, 
welche  D.  giebt  (A.  Art  der  Applikation  der  Lösung 
— B.  kohlens.  Ammoniak  — C.  Salpeters.  Ammo- 
niak — D.  phosphors.  Ammoniak). 


D. 

*/„«,  Gran  oder 
0.0168  Mgrmm. 

Viimoo  Gran  oder 
0.000423  Mgrmm. 

Vt  «760000  Gran  oder 
0.00000328  Mgrmm. 


laria , Polypompholyx  und  Genlisea)  zwar  nicht 
verdauen  können,  aber  die  Produkte  des  Zerfalls  von 
Thieren  anfsangen,  welche  sie  fangen. 

Hinsichtlich  des  Ursprungs  des  Verdannngsver- 
mögens  bei  Pflanzen  sagt  D. : 

„Die  Droseraceen  haben  diese  Fähigkeit  wahrschein- 
lich von  einem  gemeinsamen  Stammvater  ererbt,  welche 
Annahme  sich  aber  anf  Pingtueula  und  Nepenthes  nicht 
ansdehnen  lässt,  denn  diese  Pflanzen  sind  durchaus 
nicht  nahe  mit  den  Droseraoeen  verwandt.  Aber  die 
Schwierigkeit  ist  nicht  annähernd  so  gross,  als  sie  auf 
den  ersten  Blick  erscheint.  Erstens  enthalten  die  Säfte 
vieler  Pflanzen  eine  Säure  und  Jede  Säure  dient  anschei- 
nend zur  Verdauung.  Zweitens  sondern,  wieDr.Hooker 
erwähnt  nnd  wie  Sachs  (Lehrbuch  der  Botanik,  4.  Auf!. 
Leipzig  1874)  wiederholt  hervorhebt,  die  Embryonen 
einiger  Pflanzen  eine  Flüssigkeit  ab,  welche  Eiweisssuh- 
stanzen  aus  dem  Endosperm  auflöst,  obgleich  dasselbe 
nicht  mit  dem  Embryo  verbunden  ist,  sondern  nur  mit 
ihm  in  Berührung  steht.  Ueberdless  haben  alle  Pflanzen 
das  Vermögen,  Albumin  oder  eiweissähnliche  Substanzen, 
wio  Protoplasma,  Chlorophyll,  Kleber,  Aleuron,  aufzn- 
löaen  und  sie  von  einem  Thell  zn  anderen  Theilcn  ihrer 
Gewebe  fortznschaffen.  Diese  muss  durch  ein  Auf- 
lösungsmittel  bewirkt  werden,  was  wahrscheinlich  aus 


B. 

C. 

'/«so  Gran  oder 

'/«so  Gran  oder 

0.0675  Mgrmm. 

0.027  Mgrmm. 

Visum  Gran  oder 

'Itnm  Gran  oder 

0.00445  Mgram. 

0.0025  Mgrmm. 

'/muoo  Gran  oder 

'/«. I«oo  Gran  oder 

0.00024  Mgrmm. 

0.0000987  Mgrmm. 
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einem  Ferment  ln  Verbindung  mit  einer  Säure  besteht1). 
Nun  wird  bei  denjenigen  Pflanzen.  welche  fähig  sind,  be- 
reits lösliche  Substans  ans  gefangenen  Insekten  zu  ab- 
sorbiren , nbschon  sie  keiner  wahren  Verdsnung  fähig 
sind,  das  eben  erwähnte  Lösungsmittel,  weiches  gelegent- 
lich in  den  Drüsen  vorhanden  sein  muss,  gern  in  Verbin- 
dung mit  dem  klebrigen  Sekrete  aus  den  Drüsen  aus- 
schwitzen, insofern  ja  Kndosmos»  von  Exosmose  begleitet 
ist.  Wenn  eine  solche  Ausschwitzung  je  eintritt,  wird 
das  Lösungsmittel  auf  die  innerhalb  der  gefangenen  In- 
sekten enthaltene  thierische  Substanz  einwirken  und  diese 
würde  dann  ein  Akt  echter  Verdauung  sein.  Da  nicht 
bezweifelt  werden  kann,  dass  dieser  Proccss  für  Pflanzen, 
welche  in  sehr  armem  Boden  wachsen,  von  grossem 
Nutzen  wäre,  so  wird  das  Bestreben  bestehen,  ihn  durch 
natürliche  Züchtung  zu  vervollkommnen.  Es  könnte  da- 
her jede  gewöhnliche  Pflanze , welche  klebrige  Drüsen 
besitzt  und  damit  gelegentlich  Insekten  fängt,  in  dieser 
Weise  unter  günstigen  Umständen  in  eine  Bpecies  mit 
wahrem  Verdauungsvermögen  verwandelt  werden.  So- 
mit hört  es  auf,  irgend  ein  grosses  Geheimniss  zu  sein, 
wie  verschiedene,  keineswegs  nahe  verwandte  Pflanzen- 
arten unabhängig  von  einander  dasselbe  Vermögen  er- 
langt haben. “ 

Auch  Roes  s und  Will  (109)  fanden  im  Gange 
von  Untersuclmngen , die  sic , angeregt  durch  die 
Arbeit  von  Hook  er  [s.  oben],  noch  vor  dem  Er- 
scheinen des  Darwin  ’schen  Werkes  begannen, 
dass  in  Salzsäure  gequollene,  dann  wieder  gründ- 
lich ansgewaschene  Fibrinfloekcn,  auf  Droserablätter 
gebracht,  in  24  Std.  vollständig  aufgelöst  wurden. 
Eben  solche  Wirkung  zeigt«  das  Glycerinextrakt 
von  Blättern , welche  mit  Insekten  bedeckt , also  in 
gereiztem,  seeernirendem  Zustande  waren.  „Die 
Lösung  trat  nm  so  rascher  ein,  je  mehr  Glyecrin- 
extrakt  angewandt  wurde  (4,  8,  16  Tropfen).“ 
Nach  eingetretener  Lösnng  waren  Peptone  nach- 
weisbar. 

Den  makroskopischen  Beweis  dafllr,  dass  das 
gelöste  Fibrin  von  dem  Blatte  absorbirt  wurde,  gaben 
Versuche  wie  der  folgende. 

.Ein  reines  ausgewachsenes  Blatt  einer  Drosera- 
pflanze wurde  am  6.  Juli  [187ö]  mit  einer  frischen,  nicht 
gesäuerten  Fibrinflocke  von  etwa  1 Mmtr.  Dicke  auf 
3 Mmtr.  Länge  belegt.  Die  Pflanze  stand , von  einer 
Glocke  bedeckt , bis  zum  27.  Jnli  unter  sorgsamer  Beob- 
achtung. Während  derselben  löste  sich  die  Fibrinflocke 
von  unten  her  ganz  allmäJig  auf.  Ihre  Masse  nahm  ab 
und  war  znletzt  bis  anf  einen  winzigen  häutigen  Rest  ver- 
schwunden. Sie  konnte  nur  in  die  Blattsuhstanz  selbst 
übergegangen  sein.  “ 

Die  chemische  Analyse  des  wässerigen  Auszugs 
einiger  Tausend  mit  Glasstaub  gereizter  Drosera- 
pflanzen liess  die  Anwesenheit  von  Ameisensäure 
sicher  erkennen , die  von  Propionsäure  und  Bntter- 
sänre  nach  dem  Geruch  vermnthen.  [Vgl.  oben 
Frankland,  bei  Darwin  (108). J Indessen 

konnte,  die  Ameisensäure  ans  dem  Blattgewebe  stam- 
men, nicht  aus  dem  Sekrete. 

v.  Gorup-Besancz  und  Will  (110)  zogen 
namentlich  das  Sekret  von  Nepenthes  („ Kannen - 
schlauch “)  in  Untersuchung. 

>)  In  einer  Anmerkung  erwähnt  D.  die  oben  (S.  146) 
angeführte  Entdeckung  von  Gorup-Besanez,  dass 
die  Samen  der  Wieke  ein  Ferment  enthalten,  welches 
Eiweisssubstanzen  anflöst. 


Sie  sammelten  , mit  Rücksicht  auf  Hook  er'« 
muthnng . dass  die  eigentliehe  verdanende  guhstut 
dann  secernirt  werde , wenn  thierische  Stoffe . t.  B 
sekten.  in  die  mit  Flüssigkeit  gefüllten  „Kinnen' 
rathen  sind . das  Sekret  ans  Kannen , ln  welches  sie 
sekten  vorfanden,  gesondert  von  demjenigen  at»  Kv 
deren  Drüsen  nicht  durch  Insekten  gereizt  wsren. 

Das  aus  gereizten  Drüsen  stammende  & 
röthete  Lackmus  mit  Entschiedenheit  Fibrin  t 
durch  dasselbe  (sowohl  bei  40«,  als  — hal 
schnell  — bei  20°  C.)  in  Pepton  verwandelt, 
zwar,  was  vergleichende  Versuche  zeigten,  d 
rasch  nnd  vollständig  wie  dnreh  Peptinli 
Scheibchen  von  coagulirtem  Hühnerciweist  ai 
nen , nachdem  das  Sekret  bei  einer  Tempera« 
20°  C.  24  Std.  lang  eingewirkt  hatte,  „an  dea 
ten  angegriffen  und  durchscheinend“.  Daal 
liess  die  Anwesenheit  von  Pepton  erkennen.  [ 
bei  ist  an  die  Schwerverdaulichkeit  dea  gekc 
Hüimereiweisses  zu  erinnern ; s.oben  Schmidt 
und  Uf  fei  mann  (48).]  Rohes  Fleisch  wnrdt 
an  den  Kanten  durchscheinend,  qnoll  etwas  a a 
ging  theilweise  in  Lösung,  ohne  alle  Ms 
erscheinnng.  Legumin  erfahr  ebenfalls  «* 
tielie  Umwandlnng  in  Pepton.  Knochenleim 
sich  im  Sekret  nahezu  vollständig  anf.  „Die  f 
Lösung,  auf  ein  kleines  Volumen  eingeengt,  geh 
nicht , sondern  behielt  die  Consistcnz  eines 
Syrups,  halte  mithin  die  Gelatinirungsfähigk 
loren“.  [Vgl.  zu  diesem  Punkte  u.  A.  Tatar 
(42)  nnd  Uffclmann  (48). | Stärkeklei» 
fahr  durch  das  Sekret  keine  Umwandlung  in  2 

Das  aus  nicht  gereizten  Drüsen  stam 
Sekret  reagirte  neutral.  Fibrinflocken , in  4 
gebracht,  erlitten  keine  merkliche  Verändi 
sobald  aber  eine  geringe  Menge  (2 — 3 
höchst  verdünnter  Salzsäure  oder  „4m«we 
oder  Citronemäure  zugesetzt  wurde,  erfolg 
Lösung  der  Flocken  ausserordentlich  rasch. 
säure  nnd  Propionsäure  erwiesen  sich  » 
wirksam. 

Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  nehmen 
und  W.  „keinen  Anstand,  den  sauren  Sc 
Nepenthes-Sc/Uäuche  geradezu  als  eine  } 
liehe  Pepsinlötung  zu  bezeichnen.  Sowie, 
allein  ohne  Gegenwart  freier  Säure  keine  vci 
den  Wirkungen  ansflht , so  auch  das  neutrale 
von  Nepenthes.  Sowie  Pepsinlösungen  keil 
statischen  Wirkungen  ausüben,  so  auch  dai 
Nepenthessekret , und  sowie  endlich  Magens 
sanre  Pepsinlösungen  auf  Leim  nicht  einfach 
wirken,  sondern  denselben  in  Leimpepton,  d. 
Substanz  verwandeln,  welche  die  Gelatinirung 
keit  des  Leims  nicht  besitzt  (deBary,Me 
Fcde,  Sch  weder),  so  wirkt  auch  dasNep 
sekret , wenn  sauer , auf  Leim  nicht  einfach 
sondern  gleichzeitig  umsetzend“. 

Hoppe- Sey  ler  (54)  suchte,  in  Gerne 
mit  Herter,  das  yerdanende  Ferment  der  1 
damwtellen. 
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s wurden  im  Gamsen  gegen  100  Grmm.  gerei- 
f rische  Blätter  verarbeitet , aber  weder  durch 
Ir  Extraktion  mit  0 .2®/»  HCl  haltigem  Wasser, 
durch  monatelanges  Maceriren  eines  anderen 
es  der  Blätter  mit  Glycerin  und  Fällung  der 
gg  mit  Alkohol  konnte  ein  verdauungsfähiges 
xsl  erhalten  werden.  Auch  bei  Zusatz  von 
saniure  war  das  Resultat  ein  negatives, 
k es  ihm  unwahrscheinlich  war,  dass  das  Fer- 
ewt  bei  Eintritt  der  Reizung  der  Blätter  gebildet 
),  eine  Reizung  ausserdem  theilweise  erfolgt 
»glaubt  H. -S.  behaupten  zu  bedürfen,  „dass 


wurden  auf  jedem  Teller  durch  eine  hölzerne  Scheidewand 
in  zwei  Abtbeilungen  gebracht  und  alle  Teller  zusammen 
unter  eine  Bedachung  von  Gaze  gestellt,  um  Insekten  ab- 
zuhalten. Von  Anfang  des  Monats  Jnll  an  ward  die  eine 
Hälfte  der  Pflanzen  jedes  Tellers  mit  geröstetem  Fleuch 
gefüttert , wovon  aller  paar  Tage  auf  jedes  Blatt  ein  oder 
zwei  kleine,  etwa  >/to  dran  [1.3  Mgrrnm.]  schwere  Par- 
tikelchen gelegt  wurden.  Diess  ward  fortgesetzt  bis  zur 
Zeit  der  Samenreife,  d.  h.  bis  in  die  ersten  Tage  des  Mo- 
nats September,  wo  der  letzte  Vergleich  der  Pflanzen  vor- 
genommen wurde.  Aber  lange  vorher  schon  war  ganz 
deutlich  erkennbar,  dass  die  gefütterten  Pflanzen  von 
Ihrer  Speise  Nutzen  hatten.  So  zeigten  schon  am  17.  Juli 
die  gefütterten  Exemplare  ein  helleres  Grün,  zum  Be- 
weise , dass  die  gesteigerte  N - Zufuhr  ihnen  eine  lebhaf- 


itniaueode  Ferment  der  Drosera  rotundifolia  tere  Chloropbyllbildung  gestattete.  Bald  unterschieden 


Pepsin  ist,  auch  nicht  identisch  ist  mit  dem  Fer- 
nes Magens  der  Kaltblüter  unter  den  Wirbel- 

In  einer  Abhandlung  über  die  Verdauung  des  Ei- 
l Id  Pflaum  bespricht  vanTieghem(lll),  un- 
Btbeiluug  interessanter  Versuche,  das  — in  ver- 


sieh auch  die  Abtheilungen  mit  den  gefütterten  Pflanzen 
durch  üppigeres  Wachsthum  und  durch  die  zahlreicheren 
und  kräftigeren  Blüthenstiele. 

In  allen  Beziehungen  standen , wie  sich  schlltss- 
lich  ergab,  die  geftitterten  Individuen  den  „hungern- 
den“ voran,  was  überzeugend  die  nachstehende  Tu- 


to™ Szmen  verschiedene  — Verhalten  des  Keim- 
te dem  Verflüsslgungsproeesse,  welchen  das  Samen- 
s -ährend  der  Keimung  erleidet.  Es  ist  bezüglich 
■l'itwsuchung  auf  das  Original  zu  verweisen.] 
iulslem  nun  durch  die  oben  angeführten  Ar- 
i coostatirt  war , dass  bei  gewissen  Pflanzen 
Yeniaaung  und  Resorption  thierischer  Eiweiss- 
ervwkommt,  konnte  noch  immer  der  in  der 
inch  von  Vielen  (Casimir  de  Can- 
e,Cramer,  Duchartre,  Duval-Jouve, 
»re,  Oöppert,  E.  Morren1),  Munk, 
Hin,  W.  Pfeffer,  Schenk  u.  s.  w.)  ge- 
«te Zweifel  bestehen,  ob  die  resorbirten  thieri- 
a Stufe  dem  Organismus  der  betreffenden  Pflan- 
wirtiieh  zu  Gute  kommen.  Diesen  Zweifel 
bfrsaeis  Darwin  (112)  zu  lösen, 
fiwiieuante  verpflanzte  am  12.  Juni  1877  ungefähr 
änoplsre  von  Drosera  rotimdifolia  in  G Suppen- 
i 4«  tutr  mit  Moos  gefüllt  waren  *).  Die  Pflanzen 

Ikonen,  La  thdorle  des  plantes  c&rnlvores  et 
Lüge  1877.  — La  digestion  vdgdtale.  Note 
t ml e des  ferments  dans  la  nutrition  des  plantes. 
11877. 

' h*  Drosera  hat,  wie  Charles  Darwin,  der 
L Bliebt,  blosa  sehr  dürftig  entwickelte  Wurzeln. 


belle  erkennen  lässt,  in  welcher  sieb  die  Zahl  100 
stets  auf  die  nicht  gefütterten  Pflanzen  bezieht. 
Verhültniss  zwischen  dem  Gewicht  der 
Pflanzen,  exclns.  Blüthenstiet  . . 100  : 121.6 

Gesammtzahl  der  Blüthenstiele  . . 100  : 164.0 

Summe  der  Längen  der  Blüthenstiele  . 100  : 16a. 9 
Gesammtgewicht  der  Blüthenstiele  . 100:231.9 

Gesammtzahl  der  Samenkapseln  . . 100  : 194.4 

Durchschnittszahl  der  Samen  einer  je- 
den Kapsel 100  : 122.7 

Durchschnittsgewicht  des  einzelnen  Sa- 
menkorns   100  : 167.3 

Gefundene  GesammtzaW  der  producir- 

ten  Samenkörner 100  : 241.& 

Gefundenes  Gesammt^eieicAf  der  Samen  100  : 379.7 

Die  letzte  Verhältnisszald  ist  die  wichtigste,  weil 
sie  erscbliesscn  lässt,  wie  viel  Mal  mehr  Stickstoff 
die  gefütterten  Pflanzen  in  den  (eiweissreichen)  Sa- 
men niedergelegt  haben,  als  die  ungefütterten. 

Dass  der  Insektenfang  dieselben  Vortheile  für 
die  Pflanzen  mit  sich  führt,  wie  die  Fleisch fütterung, 
kann  nicht  wohl  bezweifelt  werden. 

.Diese  bestehen  gewöhnlich  nur  aus  2 oder  3 leicht  ge- 
teilten Zweigen,  von  '/* — 1 Zoll  Länge,  welche  mit  auf- 
saugenden  Haaren  versehen  sind.  Es  scheint  danach,  als 
ob  die  Wurzeln  lediglich  zur  Wosseraufnahaie  dienten.“ 
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J-.  Ueber  die  Wirkungen  der  Platinver- 
tbgen  auf  den  thierisohen  Organismus; 
kF.  Kehler  aus  Cincinnati.  (Arclt.  f.  exp. 
L n.  Pharmakol.  IX.  3.  p.  137—151.  1878.) 

tHiche  über  die  Wirkung  des  Platin  wurden 
> ton  Höf  er  (Obaerv.  et  recherches  exp.  sur 
Sm  etc.  Paris  1841 ; Gaz.  de  Par.  Nov.  1840) 
|*>elin  (Versuche  über  die  Wirkung  des  Ba- 
p»utian  u.  s.  w.  Tübingen  1825)  angestellt. 
ter  beobachtete  beim  Hunde  nach  Einverlei- 
*on  0.72  Grmm.  Natriumplatinchlorid  in  den 
l «usei  Erbrechen  und  blutigen  Durchfällen 
Mkmung  der  Extremitäten ; 0.42  Grmm.  in 
IkUrveue  gespritzt,  bewirkten  Krämpfe,  blu- 


tige Durchfälle  mit  Erbrechen , höchst  beschleunigte 
Athmung  und  Tod.  iMagen  und  sämmtlicbe  Darm- 
tkeile  waren  entzündet,  die  Schleimhäute  dunkelroth, 
der  Darminhalt  flüssig  und  blutig. 

Vf.  bediente  sich  bei  seinen  Versuchen  des  Na- 
triumplatinchlorid, und  zwar  in  der  Regel  einer  Lö- 
sung von  5 Ctgnrnn.  auf  1 Cctmtr.  Wasser ; bei 
Einspritzung  in  das  Blut,  die  bei  Säugethieren  aus- 
schliesslich in  Anwendung  kam,  einer  Verdünnung 
auf  das  doppelte  und  dreifache  Volumeu. 

Versuche  an  Fröschen. 

Hier  wirkten  snbent.  Einspritzungen  von  5 Milli- 
gramm oft  schon  tödtlich ; es  zeigte  sich  ein  Ergrif- 
fenwerden der  willkürlichen  Muskeln  und  des  cen- 
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traten  Nervensystems  ausgesprochen  durch  folgende 
Erscheinungen.  Steigerung  der  allgemeinen  Reiz- 
barkeit , Trägheit  der  willkürlichen  Bewegungen, 
Krümmung  des  Rückens  auf  Streichen  desselben  oder 
des  Kopfes,  znweilen  Reflexschrei,  krampfhaftes  re- 
flektorisches Strecken  der  Hinterbeine  bei  stärkerer 
taktiler  Reizung,  zunehmende  Lähmung  der  willkür- 
lichen Bewegungen , spontane  krampfhafte  Zuckun- 
gen der  Extremitäten  oder  einzelner  Muskelgrnppen ; 
abgeschwächte  Muskelerregbarkeit,  Bewegungslosig- 
keit, Tod. 

Das  Platin  erzeugt  also  Lähmung  der  willkür- 
lichen Bewegung  in  Folge  der  Einwirkung  auf  das 
Centralnervensystem ; gleichzeitig  eine  ■Erregung  der 
Centra  der  comblnirten  Körperbewegung , die  zu 
krampfhaften  Zuckungen  und  selbst  Convulsionen 
führt , ähnlich  der  Wirkung  des  Toxireain  und  Digi- 
taliresin,  welche  Stoffe  gleichfalls  erst  dann  Convul- 
sionen erregen,  wenn  die  willkürlichen  Bewegun- 
gen und  tbeilweise  auch  die  Reflexerregbarkeit  ge- 
schwunden sind. 

Versuche  an  Säugeihiera i. 

Hier  sind  die  direkten  Wirkungen  auf  die  Mus- 
keln unmittelbar  nicht  wahrzunehmen,  weil  die  Thiere 
in  Folge  der  Lähmung  der  Unterleibsgefässe  und 
ihrer  Folgen  sterben,  noch  ehe  eine  merkliche  Wir- 
kung auf  die  Muskeln  eintritt.  Die  Veränderungen 
im  Centralnervcnsystem  sind  im  Ganzen  ähnlich  wie 
bei  den  Fröschen.  Wir  heben  folgenden  an  einem 

10  Kgrmm.  schweren  Hunde  angestellten  Versuch 
heraus. 

lOUhr  30 Min.  Einspritzung  von  05  Mgrmm.  Platin  in  die 
Jugularls. 

1 1 Uhr  — Min.  Ziemlich  reichliche  flüssige,  blutige  Ent- 

leerung des  Darms. 

3 Uhr  30  Min.  Orosse  Schwäche  und  Unruhe.  Athmnng 
langsam,  oberflächlich. 

3 Uhr  45  Min.  Weitere  blutige  Durchfälle.  Das  Thier 
versucht  aufzustellen,  ohne  es  zu  können ; 
eigenthüml.  Unruhe  ln  den  Beinen. 

4Ubr45Min.  Bauch  eingezogen,  anscheinend  grosse 
Schmerzen , Klageiante,  Hin-  und  Herbe- 
wegen der  Beine. 

& Uhr  — Min.  Blutig«  Durchfälle  n.  blutiger  Harn. 

5 Uhr  15Mhi.  Tod. 

Sektion.  Die  Muskeln  unmittelbar  nach  dem  Tode 
gut  reagirend;  Magenschleimhaut  hyperämisch  und  ek- 
chymotisch ; der  ganze  Dann  mit  Blnt  gefüllt ; Harnblase 
mit  Ekchymosen  bedeckt ; UnterleibBorgane  hyperämisch  j 

Lungen  sehr  blass. 

In  allen  Versuchen  sind  zunächst  die  Darm- 
erscheinungen hervortretend.  Beim  Hund  enthalten 
die  Contenta  fast  stets  und  bei  grössere  Gaben  in 
bedeutender  Menge  Blut ; es  waren  sämmtliche  Un- 
terleibsorgane mit  Einschluss  der  Niereu  hyperämisch ; 
die  Darmschleiinhant  erschien  gelockert,  erweicht, 
mit  Blut  infiltrirt ; der  Danninhalt  blutig ; auch  die 
Blase  kann  Ekchymosen  zeigen.  Wurden  die  Thiere, 
nachdem  sie  nach  kleinen  Gaben  einige  Tage  gelebt 
hatten , getödtet , so  waren  die  Darmveränderungen 
nicht  so  ausgesprochen  (Erbrechen  und  flüssige,  ein- 
mal etwas  blutige  Darmentieeningen  als  Folge  einer 
einfachen  akuten  Hyperämie  der  Magen-Darmscbleim- 


haut).  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  it 
Fällen  erhalten. 

Sowohl  bei  Kaninchen , als  bei  Hunden  i 
sich  bald  nach  Anwendung  des  Mittels  allg 
Lähmungserscheinungen , mit  Apathie  and  | 
Schwäche  beginnend  n.  bis  zur  völligen  Be« 
loeigkeit  führend  ; beim  Kaninchen  zeigten  u 
serdem  stets  krampfhafte  Zuckungen  kurz  t 
Tode.  Es  fragt  sich  daher,  ob  sie,  wie  t 
Fröschen,  von  einer  direkten  Wirkung  des  Pk 
die  Centrainervenorgane  abhängig  sind.  — ] 
nannten  Darmerscheinungen  sind  ganz  enty 
den  nach  Sepsin-  und  Arsenvergiftung  beo 
ten.  Nach  Böhm  und  Unterberger  t 
mittelbar  nach  Einspritzung  von  wässriger 
arseniger  Säure  in  eine  Vene  eine  Abnahme  dl 
druckes  ein , die  nooh  bedeutender  werden  ki 
nach  Halsmarkdnrchschneidung  und  abhän 
einer  vollständigen  Lähmung  der  Unterleibs) 
die  weder  durch  Reizung  des  Halsmarkes  bi 
Splanchnicus  contrahirt  werden  können. 

Die  Versuche,  welche  Vf.  an  Kaninck 
Hnnden  — tbeilweise  curarisirt  — amtellte 
ben  ganz  ähnliche  Resultate.  Bei  allen  Ve 
sank  der  Blutdruck  meist  conthmiriich,  bis « 
ring  ward,  dass  der  Tod  eiutrat,  während 
der  Pulsschläge  bis  kurz  vor  dem  Tode  fad 
ändert  geblieben  war,  anscheinend  also  d 
(auch  entsprechend  einem  ausgeschnittenen . 
tinlösung  gelegten  Froechherz)  keine  merkfl 
änderung  erlitten  hatte.  Weitere  2 Ven 
curarisirten  Kaninchen,  denen  das  Halsmar 
schnitten  war,  zeigten , dass  das  Platin  d 
phere  Lähmung  der  Gefüsse  hervorbringt, 
weise,  wie  bei  Arsenvergiftong,  der  Unterleib 
Der  Blutdruck  sank  in  dem  einen  Pife 
24  Min.  40  Sek.  von  130  Mmtr.  auf  10,  b 
binnen  13  Min.  30  Sek.  von  180  anf  14  M 
Reizung  des  Markes  braclite  bald  nach  Ein 
des  Platin  die  gewöhnliche  Drucksteigeruni 
die  Wirkung  des  Reizes  wurde  aber  alhnili 
geringer  und  blieb  schlttsslicii  aus.  Es  koi 
also  nur  entweder  um  eine  Lähmung  det 
oder  der  peripheren  Gefässe  handeln.  Eiw 
lähmung  ist  aber  deshalb  nicht  anzunekn 
die  glatten  Muskeln  des  Darms , wie  die 
dem  Tode  eingetretenen  pcristal tischen  Br 
(12.  Fall)  beweisen,  nicht  gelähmt  wert 
tödtliche  Gabe  beträgt  bei  Hunden  nicht  i 
6 Mgrenn. , bei  Kaninchen  wahrscheinfich 
ter  10  Mgrmm.  Platin  für  1 Kgrmm.  I 
Arsen  nach  Böhm  und  Unterberg 
9.5  Mgrmm.  arseniger  Säure  (=  6.8 — 7- 
Das  Platin  ist  daher  eben  so  giftig  als  das 

Die  Hauptergebnisse,  zu  welchen  Vf.  I 
also  folgende. 

1)  Das  1 Tatin  lähmt  an  Fröschen  in  et 
die  Centra  der  willkürlichen  Bewegung  un 
einen  Zustand  der  Reizung  in  den  Centren 
tauen  krampfartigen  Bewegungen.  Die  En 
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■ viflMrlichen  Muskeln  wird  bedeutend  vermm- 
t,  ohne  bis  zum  Tode  gänzlich  za  erlöschen.  Das 
b erleidet  bis  zum  Tode  keine  nachweisbaren 

liadeningen.  : . • »•  /. 

i)Au  Säugethicren  tritt  von  vorn  herein  eine 
tuag  der  Gefiisse  in  den  Vordergrund,  deren 
im  peripherer  ist  und  deren  Ursache  vielleicht 
»er  curareartigen  Wirkung  auf  die  Endigung 
tidüüuerven  zu  suchen  ist  Das  Erbrechen, 
aafaclien  n.  blutigen  Durchfälle,  die  Hyperämie 
l'Ucrleibsorgane,  die  Ekchymosen  auf  der  Ma- 
'hinnschleimliaut  und  an  der  Blase  sind  als 
ptderGeftssveränderung  anzusehen  und  wenig- 

■ tkilweise  auch  die  Erscheinungen  seitens  des 

jnlaervensystems.  (0.  Naumann.) 

».  • i 

333.  lieber  die  revulsiven  Eigenschaften 
Cbloral;  von  Dr.  H.  Peyraud.  (Bull,  de 
tXCIV.  p.  160.  Fevr.  28.  1878.) 

Sieht  nur  auf  die  Wandungen  des  Magens,  son- 
nch  auf  die  äussere  Haut  wirkt  das  Chloral  in 

* finde  reizend  ein,  wie  Vf.  zunächst  bei  einer 
Machtet  hatte,  welche  zur  Linderung  einer 
Npe  Chloralpulw er  in  Baumwolle  auf  die  Scbiä- 
ttruJ  angewandt  hatte.  Es  zeigte  sich  daselbst 
f 30—40  Min.  eine  Verbrennung  3.  Grades. 
|ta  weiterer  Verfolgung  dieser  Wirkung  fertigte 
|k  Kasse  aus  Tragantgummi  u.  Chloral,  strich 
jäh  iadaunen  Schichten  (von  5—15  Ctgrmm.  auf 
|.-Cuc.i  auf  Papier  und  legte  das  letztere  auf 
im  Nach  12  Std.  zeigte  sich  an  der  betr. 
t ehe  Blase,  ähnlich  wie  nach  Canthariden, 
da»  Vf.  irgend  einen  Schmerz  empfunden  ge- 
ilte: derselbe  Erfolg  zeigte  sich  bei  einigen 

stier  Weise  behandelten  Kranken.  Nach  Ab- 
des  Papiers  zeigte  sich  im  Verlauf  des  Pro- 
weniger  Schmerz  als  es  nach  Canthariden- 
der  Pall  zu  sein  pflegt.  Im  weitern  Verlauf 
ritete  Vf. , dass  es  behufs  einer  schmerzlosen 
idung  des  Mittels  wesentlich  auf  die  Art  des 
gern  ankommt.  Schmerzlos  wirkt  das  Mittel 
Sroeinen , wenn  es  in  der  schon  angegebenen 
mit  Gummi  und  etwas  Glycerin  auf  Papier 
tien , aufgetragen  wird , in  weicher  Form  es 
neb  Jahre  lang  hält.  Ein  emfindliches  Bren- 
läoch,  welches  zum  unerträglichen  Schmerz 
kigera  kann,  bewirkt  das  Chloral , wenn  es 
Verform , z.  B.  auf  ein  Pflaster  gestreut , oder 
lawolle  angewandt  wird.  Es  hinterliess  dann 
tbr  starke  Köthung  der  Haut.  Hervorzuheben 

* die  eigentliche  Blasenbildung  erst  nach  Ent-. 
? des  Pflasters  , und  zwar  nach  1 — 2—3,  ja 
ri  erst  nach  8 — 1 10 Std.  vollständig  wird,  und 
®>  so  eher,  je  länger  das  Pflaster  gelegen 

So  hatte  z.  B.  ein  Pflaster,  welches  18  Std. 
■"  Arme  gelegen  hatte,  keine  Blase  gezogen, 
loch  erst  1 Std.  nach  Entfernung  des  Pflasters 


l Jitobb.  M.llh.  Hft.  2. 


Ferner  zeigte  sich  als  unzweifelhaft,  dass  das 
Chloral,  wofern  es  in  Pflasterform  in  erwähnter 
Weise  auf  die  Haut  gebracht  wird , von  Heraus  re- 
sorbirt  wird.  Mehrere  Kr.  verfielen  nach  solcher 
Applikation  in  einen  tiefen  Schlaf  und  Vf.  beobach- 
tete bei  Anwendung  breiter  Flächen  an  sich  selbst 
etwas  Aehnliches.  Solche  Wirkungen  treten  öfters 
ein,  bevor  noch  die  revulsiven  erscheinen,  doch  sind 
sie  nach  Vf.  bei  ganz  kleinen  Kindern  kaum  zu 
fürchten.  Die  Blasenbildung  erscheint  um  so  welli- 
ger deutlich,  je  stärker  die  Concentration  war,  auch 
ist  sie  weniger  constunt  als  die  durch  Canthariden 
bewirkte  und  mehr  als  letztere  von  der  Individualität 
abhängig ; 2 Ctgrmm.  auf  1 Q.-Ctmtr.  sind  meist 
genügend.  Die  Blasen  fllllen  sich  rascher  und  öfter 
wieder  als  nacli  Cantharidenanwendung  und  die  Eite- 
rung dauert  etwa  5 — 7 Tage. 

Vf.  empfiehlt  das  Chloralpapier  als  ein  mildes 
Vesicans , welches  vor  den  Canthariden  den  Vorzug 
der  Schmerzlosigkeit  habe.  (0.  Naumann.) 

Mit  Bezug  auf  die  vorstehende  Arbeit  berichtet  der 
Apotheker  Y von  (l.c.  p.  302.  Oct.15. 1877),  dass 
Dr.  Landes,  am  Hospital  St.  Andre  zu  Bordeaux, 
und  mehrere  andere  Aerzte  das  von  Dr.  Peyraud 
empfohlene  Pflaster  angewendet  haben,  ohne  eine 
regelmässige  Vesikation  zu  erzielen.  1 111,1 

Als  Grund  Hervon  bezeichnet  Y.  den  Umstand, 
dass  das  Chloralhydrat  nicht  als  blasenziehendes, 
sondern  als  Aetzmittel  wirkt.  Auch  enthalte  das 
fragl.  Pflaster  zu  viel  Gummi. 

Y.  selbst  hat  mit  Bezug  auf  die  Eigenschaft  des 
Kamphers,  das  Chloralhydrat  flüssig  zn  machen,  ein 
Pflaster  aus  5 Grtum.  Chloral,  1 5 Ctgrmm.  Kampher, 
20  Ctgrmm.  Traganthgummi,  2 — 3 Tr,  Glycerin  und 
5.0  oder  2.50  Grmm.  Stärkemehl  dargesteilt , wel- 
ches weniger  fest  anklebt. 

Mittels  desselben  hat  Y.  binnen  12  Stunden  bei 
trockner  Haut  Blasenbildung  erzielt,  allein  nach  Ab- 
fluss des  serösen  Inhaltes  der  Blase  ersuUeu  die 
Oberhaut  mortificirt  und  es  bildete  sieh  ein  Schorf, 
welcher  erst  nach  7 — 8 Tagen  abfiel.  Legte  Y. 
die  fragl.  Paste  auf  die  leicht  befeuchtete  Haut , so 
bildete  sieb  binnen  kurzer  Zeit  unter  dem  Gefühl  von 
lebhaftem  Brennen  ein  wirklicher  Aetzschorf.  Noch 
schneller  und  stärker  trat  die  ätzende  Wirkung  ein, 
wenn  ein  Gemisch  von  5 Grmm.  Chloralhydrat  und 
15  Ctgrmm.  Kampher  auf  die  Haut  gebracht  wurde. 

Y.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  das  CHo- 
raihydrat  allerdings  eine  blasenziehende  Wirkung 
entfalten  könne , dass  dieselbe  aber  höchst  unsicher 
und  schwer  zu  controliren  sei.  Dagegen  empfiehlt 
er  als  ein  gutes  Aetzmittel  eine  Mischung  aus  15 
Grmm.  Chloral,  .50  Ctgrmm.  Kampher,  1 Grmm. 
Traganthgummi  und  2 — 3 Tr.  Wasser.  Dieselbe 
besitze  namentlich  den  Vortheil , dass  das  Chloral 
sich  mit  den  Geweben  verbindet  und  so  die  weitere 
Zersetzung  derselben  verhindert.  (Redaktion.) 
J.  • • i - .<  • "20  ■ ••  '• 
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334.  Zar  Caeuistik  der  Vergiftungen. 

Dr.  Mneller-Warneck  in  Kiel  (Berl.  klin. 
Weirasehr.  XV.  6. 1878)  theilt  einen  Fall  von  akuter 
Cyankaliumvergiftung  bei  einem  Photographen  mit, 
der  in  selbstmörderischer  Absicht  von  einer  Cyan- 
kaliumlösnng  von  1 : 50  ein  etwa  120  bis  150 
Grmm.  fassendes  Wasserglas  voll  in  einem  Zuge  aus- 
getrunken hatte.  Trotz  der  bedeutenden  Menge  des 
einverleibten  Giftes  (2  bis  2.5  Grmm.)  wurde  der 
Kr.  am  Leben  erhalten. 

Kurze  Zeit  nach  der  Einnahme  des  Giftes  (am  12. 
Scpt.  1877 . Vorm,  in  der  10.  Stunde)  war  der  Kr.  be- 
wusstlos zu  Boden  gestürzt  und  hatte  bald  mit  Speisebrei 
untermischte,  stark  nach  bittern  Mandeln  riechende  Flüs- 
sigkeit erbrochen.  Der  Kr.  wurde  sofort  in  das  Hospital 
gebracht.  Er  war  in  tiefstem  Koma  mit  kalter,  mit  kleb- 
rigem ScbwelBse  bedeckter  Haut,  cyanotlsch  gefärbtem 
Gesicht  und  kalten  Extremitäten.  Die  von  den  Lidern 
unbedeckten  Bnlbl  prominirten  und  waren  nach  oben  und 
aussen  gewendet,  mit  enorm  erweiterten,  ganz  unempfind- 
lichen Pupillen.  Die  Kiefer  waren  krampfbaftgeschlossen, 
sonst  bestand  kein  Krampf,  sondern,  die  Muskeln  waren 
durchaus  schlaff.  Aus  dem  Munde  floss  blutig  schaumiger 
Speichel , im  Mtrnde  und  Richen  sah  man  vereinzelte  Sn- 
gillationen  und  auf  der  rechten  Seite  des  harten  und  wei- 
chen Gaumens  eine  mit  einem  weissen  Aetzschorfe  be- 
deckte Stelle.  Sensibilität  und  Rcfiexcrregbarkeit  waren 
vollständig  aufgehoben.  Bei  bedeutend  herabgesetzter 
Keepirationsfrequenz  waren  die  Athemzüge  tief,  krampf- 
haft, mit  zeitweisen  längeren  Pausen,  bei  Inspiration  und 
Exspiration  war  lautes  Trachcalrasseln  hörbar,  derAthem 
roch  deutlich  nach  Blausäure.  Der  Pnls  war  sehr  klein, 
hatte  120  Schläge  in  der  Minute  und  setzte  zeitweise  aus. 
Die  Auskultation  ergab  über  die  ganzen  Langen  verbrei- 
tete Rasselgeräusche  bei  der  Inspiration.  Der  Herzstoss 
war  nicht  zu  fühlen,  die  Herztöne  waren  rein , sehr  leise, 
die  llenbewegungen  unregelmässig.  Es  erfolgte  unwill- 
kürlicher Harnabgang.  Wegen  der  schleunigst  zu  ergrei- 
fenden therapeutischen  Massregeiu  war  es  nicht  möglich, 
sofort  nach  der  Aufnahme  die  offenbar  bedeutend  herab- 
gesetzte Körpertemperatur  zn  messen , >/,  Std.  später  er- 
gab die  Messung  86. 2*  C. 

Obgleich  die  Möglichkeit  der  Genesung  höchst  un- 
wahrscheinlich erscheinen  musste,  machte  M.-W.  doch 
eine  subcutane  Injektion  mit  2 Grmm.  Aether  sulpb.  und 
pumpte  dann  mit  lauem  Wasser  den  Magen  so  lange  ans, 
bis  das  wieder  abfliessonde  Wasser  ganz  klar  war  und 
nicht  mehr  nach  Blausäure  roch.  Da  die  Respiration 
zeitweilig  gänzlich  anfhörte  und  der  Puls  immer  kleiner 
wurde  und  öfter  aussetzte,  Lungenödem  drohte  und  noch- 
malige subcutane  Injektion  von  Aether  mit  Kampher  und 
künstliche  Respiration  keinen  Nutzen  brachten , liess 
M.-W.  den  Kr.  in  ein  heisses  Vollbad  von  33°R.  setzen 
und  Kopf  und  Nacken  mit  Eiswasser  in  starkem  Strahle 
begiessen.  Bei  der  ersten  Berührung  des  kalten  Wasser- 
strahls erfolgte  schon  eine  tiefe  Inspiration  und  wieder- 
holte sich  bei  jeder  Begieseung.  AUmälig  wurde  die  Re- 
spiration regelmässiger,  tiefer  und  rascher,  auch  der  PuIb 
wurde  regelmässiger  und  kräftiger,  die  Bulbi  nahmen  ihre 
normale  Stellung  ein  und  die  Pupillen  verengten  sich  fast 
bis  zu  normaler  Weite.  Nachdem  diese  Badeprocedur 
1 Stde.  lang  fortgesetzt  worden  war,  wurde  nochmals  2.0 
Grmm.  Aether  sulpb.  mit  0.2  Grmm.  Kampher  subcutan 
injicirt  und  der  Kr. , in  warme  Decken  gehüllt,  zn  Bett 
gebracht.  Das  Koma  dauerte  noch  lange  fort , Abends 
gegen  7 Uhr  war  der  Kr.  wieder  vollkommen  bei  Bewusst- 
sein. AUmälig  Btellte  sich  fortschreitende  Besserang  ein, 
iu  der  Reeonvalescenz  bestand  sehr  bedeutende  allgemeine 
Muskelschwäche,  die  sich  erst  allmälig  verlor;  die  Sprache 
war  schwer  und  der  Kr.  stiess  häufig  mit  der  Zunge  an. 
Die  Sprachstörung  war  noch  nach  2 Monaten  unverändert 


vorhanden.  Vor  der  Vergiftung  wir  die  Spracht  a 
ungestört  gewesen. 

Wenn  auch  die  Menge  Cyankaüttra  nick  p 
so  bedeutend  gewesen  sein  mag,  als  mm  uch 
Angabe  des  Kr.  annehmen  musste , so  teigte  i 
die  Intensität  der  Kranklieitaerscheirrangei,  sie 
jedenfalls  sehr  bedeutend  gewesen  sein  muss, 
dessen  ist  anzunehmen , dass  verschiedene  ■ktts 
Umstände  zusammen  gewirkt  haben  mögen,  diel 
knng  des  Giftes  abzuschwächen.  So  können 
langem  Stehen  der  znm  Photographin  bera 
Lösung  Zersetzungen  in  unschädliche  Substuias, 
in  ameisensaures  Kali  und  Ammoniak)  atattgefn 
haben ; ferner  gelangte  das  Gift  in  gefüllten  üq 
wodurch  die  Resorption  verlangsamt  wnrtt, 
schon  durch  das  kurz  nach  der  Einverlöa; 
Giftes  erfolgte  Erbrechen  wurde  ein  bebiclii 
Theil  wieder  entfernt.  Das  dann  noch  im  üi 
zurückgebliebene  Quantum  würde  allein” 
schieden  auch  hingereicht  haben , den  Tod  iarfc 
führen,  wenn  nicht  schleunige  Hülfe  geldttii 
den  wäre. 

Von  den  Krankheitserscheinnngen  ist  tani 
die  während  der  Reeonvalescenz  aufgetreteneäfli 
Störung  hervorzuheben , die  nicht  mit  da 
Motilitätsstörungen  wieder  schwand,  sosdaii 
lange  nachher  unverändert  fortbestand. 

Einen  2.  Fall  von  Vergiftung  durch 
der  zugleich  für  die  Gewerbshygieine  von 
ist,  beobachtete  Dr.  Geo.  F.  Sonwenjl 
med.  Times  VIII.  p.  345.  [Nr.  272.J  Aprf 
1878)  gleichfalls  bei  einem  Photographen,  da 
Cyankalium  in  Substanz  nnd  in  Lösung  be  ■ 
Beschäftigung  arbeitete. 

Zuerst  trat  Schmerzhaftigkeit  der  KofM 
beiden  Parietalregionen  auf,  Schweregefühl  all 
Schlaflosigkeit,  Schmerz  in  der  LendengegoM 
Delirien , die  Anfangs  still  waren , später  I 
wurden , Ohrenklingen , Anschwellung  der  J 
Augenlider,  Appetitlosigkeit,  Ekel,  lurid 
Verstopfung,  heim  Einschlafen  Schauerfroä!, 
Schweiss  folgte  und  Kurzathmigkeit.  Da 
hatte  etwa  78  Schläge  in  der  Minute,  wir  träg- 
voll ; die  Haut  war  kalt ; Druck  auf  den  Ko) 
im  Nacken  erregte  Sehmerz , die  IlautsensibÜii 
übrigen  Körper  war  nicht  gestört.  Die  ix 
reagirten  kaum  auf  Licht,  das  Gesicht  wir  gedr 
ausdruckslos , die  Zunge  oberflächlich  dkk 1 
darunter  dunkel  belegt,  Zähne,  Zahnfleisch  und 
pen  waren  borkig,  der  Athem  roch  ftitid. 

Dass  die  Kranklieitserscheinungen  vom  1 
kalium  abhängig  waren,  liess  sich  unzweifelbili 
stellen , denn  der  Kr.  war  vollkommen  frei  d 
wenn  er  nicht  mit  Cyankalium  arbeitete,  ran* 
war  dann  keiue  Verstopfung  vorhanden  n» 
Stuhlentleerung  sehr  leicht  und  häufig. 

Die  Behandlung  bestand  in  Applikation 
Blasenpflastera  in  den  Nacken , innerlicher  M 
düng  einer  Mixtur  mit  Chloralbydrat , Brook 
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Morphium  gegen  die  Schlaflosigkeit  and  Pillen 
Chioip , Kicinusfll , Strychnin  und  Podophyllin 
ji  die  Verstopfung. 

teheo  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  Besserung, 
>«te  Fortschritte  machte ; die  Verstopfung  ging 
oirhfall  Uber. 

Der  Kr.  theilte  8.  mit , dass  ein  anderer , ihm 
wideter  Photograph  unter  ähnlichen  Erschei- 
,tn  erkrankte , wenn  er  mit  Cyankalium  gear- 
< hatte. 


Dr.  Max  Oberst  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV. 
1878)  beobachtete  als  Assistent  an  der  Chirurg, 
«dang  des  Krankenhauses  zu  Augsburg  einen 
Ton  akuter  Carbolsäure- Vergiftung  bei 
1 32  J.  alten  Tagelöhner,  dem  bei  einem  Sturze 
Bein  eines  Stuhles  ungefähr  8 Ctmtr.  weit  in  den 
Hann  eingedmngen  war  und  mehrfache  Zer- 
mgen  des  letzteren  und  des  Afters  mit  Perfora- 
a die  Blase  bedingt  hatte.  Die  Wunden  waren 
lieh  geheilt,  als  Pat.  aus  Versehen  statt  Bitter- 
er 1 Glas  einer  5proc.  wässerigen  Carbolsäure- 
i»  (etwa  9 Grmm.  Carbolsäure  entsprechend) 


Du  Kr.  wurde  sofort  unruhig,  warf  sich  hin  und  her, 
bi  Ankunft  O.'s  (etwa  8 Min.  nach  der  Einverleibung 
ätei  bewusstlos  (nach  der  späteren  Angabe  des  Pat. 
ttrbeim  Trinken  etwas  Brennen  im  Halse  verspürt 
jteich  darauf  das  Bewusstsein  verloren)  und  athmete 
an  (löhnend.  Das  Gesiebt  war  bleich,  mit  klebrigem 
bedeckt , die  Muskulatur  im  Gesicht  convulsi- 
Intktnd . die  PnpiUen  zeigten  mittlere  Weite , die 
maitiiei  zitterten  heftig.  Es  bestand  heftiger  Trls- 
i.  ft  Bachmusknlatur  war  gespannt , der  Puls  klein, 
ha  «fühltiar.  Die  Körpertemperatur  schien  wenig 
Mrip.  Mittels  derMagenpnmpe,  deren  Einfuhren  auf 
wiliwterigkeit  stless,  wnrden  ungefähr  150  Grmm. 
i iM  nach  Carbolsänre  riechenden , mit  zähem 
di  tratschten  Flüssigkeit  entfernt.  Schon  während 
rftwedur  hatten  die  convnlsiven  Erscheinungen  nnd 
Voraus  aufgehört , als  noch  etwa  2 Eiter  Flüssigkeit 
■gespült  worden  waren,  war  das  Bewusstsein  ziemlich 
«pkrhrt.  Der  Puls  wurde  kräftiger,  der  Kr.  war 

Sfebr  apathisch  nnd  erholte  sich  erst  nach  einigen 
l wieder.  Ansser  leichtem  Brennen  im  Magen 
näher  nichts,  Mnnd  und  Hachenschleimhaut  waren 

tau. 

hu  tpontan  gelassene  Harn  zeigte  dnnkelgrünlich 
p»  Färbung , rcagirte  sauer  und  enthielt  Eiweiss  in 
Inämg*  und  spärliches  schleimig  eitriges  Sediment 
litt  zur  Zeit  noch  an  Blasenkatarrh] , am  andern 
batte  er  wieder  die  normale  Färbung.  Im  weitern 

r zeigten  «ich  keine  besonderen  Erscheinungen; 

chirurgische  Leiden  hatte  die  Vergiftung  keinen 
den  Kiufl um  ; auf  den  vorhandenen  Blasenkatarrh 
1 sic  entschieden  günstig , denn , während  der  Harn 
»o  Tage  vorher  stark  schleimig  - eitriges  Sediment 
«nd  stark  alkalisch  reagirte , behielt  er  vom  Tage 
Stiftung  an  saure  Reaktion  und  zeigte  keine  Abnor- 
l mehr;  auch  die  subjektiven  Erscheinungen  der 
b »ehwaodcn  bald. 


k Rheinstädter  in  Cöln  a./Bh.  (Deutsche 
Wchosehr,  IV.  15.  1878.)  beobachtete  akute 
wurerergiftung  durch  Resorption  von  der 
’ouäa Ihöhle  aus  bei  einer  31.  J.  alten  Frau, 
kr  ein  rctrocervicales  Fibroid  enucleirt  worden 
“*1  »egen  Abstousung  von  Kapselrosten  durch 


Eiterung  mit  Fieber  Injektionen  mit  einer  lOprocent. 
Carboisäurelösung  in  die  Kapsel  gemacht  wurden. 

Bei  einer  solchen  Injektion  am  13.  Febr.  bemerkte 
Rh. , dass  fast  nichts  von  der  eingespritzten  Lösung  wie- 
der nach  aussen  abfloss.  Plötzlich  wurde  die  Kr.  bewusst- 
los, die  Extremitäten  wurden  von  tonischen  Krämpfen  er- 
griffen , das  Gesicht  wurde  leichenblass,  mit  kaltem 
Schweisse  bedeckt , verfallen ; die  Respiration  setzte  an- 
fangs ganz  ans  und  war  später  oberflächlich  und  verlang- 
samt, der  minimal  kleine  Puls  war  nicht  zu  zählen.  Der 
Leib  wurde  rasch  aufgetrieben , der  ganze  Körper  war 
kalt  nnd  es  schien  nicht  anders,  als  wenn  der  baldige  Ein- 
tritt des  Todes  unvermeidlich  sei.  Mach  subcutaner  In- 
jektion von  Moschustinktur  und  Aether  hob  sich  der  Puls 
wieder  etwas.  Die  Perkussion  ergab  etwas  gedämpften 
Schall,  sowohl  in  den  Inguinal-  als  in  den  tiefen  Lumbal- 
gegenden. Als  nach  Verlauf  von  etwa  2 Std-  die  Kr. 
wieder  etwas  zn  schlecken  vermochte , worden  Reizmittel 
eingeflössf.  Etwa  4 Std.  nach  der  Vergiftnng  begann  das 
Bewusstsein  wiederzukehren.  Allgemeine  Peritonitis, 
deren  Auftreten  R h.  gefürchtet  hatte , trat  nicht  ein ; am 
andern  Tage  begann  die  Dämpfung  am  Unterleib  allmälig 
abzunehmen.  Fieber  und  übler  Geruch  der  Eiterung 
waren  versehwunden,  dagegen  trat  eitriger  Blasenkatarrh 
auf  (während  umgekehrt  in  dem  Falle  von  O b e r s t sol- 
cher durch  akute  Carboisäurevergiftung  geheilt  wurde), 
wie  R b.  meint,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Reizes , den 
die  massenhaft  und  in  so  kurzer  Zeit  erfolgte  Ausschei- 
dung der  G'zrbolsänre  mit  dem  Harne  (der  tief  grün- 
schwarz  gefärbt  war)  auf  die  Blasenschleimhaut  ausge- 
übt hatte. 

Wie  viel  Carbolsäure  zur  Resorption  kam , kann 
R h.  nicht  genau  bestimmen,  er  nimmt  jedoch  als  Mi- 
nimum etwa  5 Grmm.  an ; in  dem  Falle  von  Oberst 
kamen  dagegen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nnr 
etwa  1.5  Grmm.  zur  Resorption ; denn  von  180  Grmm. 
einer  9 Grmm.  Carbolsäure  enthaltenden  Lösung 
wnrden  nach  wenigen  Minuten  150  Grmm.  aus  dem 
Magen  wieder  lierausgepnmpt.  JVaa  die  Entstehung 
des  Biasenkatarrhs  betrifft,  kann  sich  ja  möglicher 
Weise  die  Carbolsäure  eben  so  verhalten , wie  Ter- 
penthin  u.  Copaivbalsam,  die  in  kleinen  Gaben  Blasen- 
katarrh heilen,  in  grossen  solchen  erzengen  können. 

In  folgendem,  von  Dr.  Karl  Kdtli  (Pester 
med.  - cliir.  Presse  XIV.  8.  9.  1878)  mitgetheilten 
Falle  von  Vergiftung  durch  Quecksilber-Su- 
blimat erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  aknt  aufstei- 
gender Paralyse. 

Ein  Rcknndärarzt  im  Kochiisapltale  in  Pest  hatte  In 
einem  Moment  von  Unzurechnungsfähigkeit  hO  Grmm. 
einer  lproc.  Lösung  von  Hydrarg.  bichlor.  corr.  (mithin 
0.5  Grmm.  des  Mittels)  verschlackt,  worauf  heftiges 
Brennen  in  Mund  und  Rachen  aufgetreten  war.  Nach 
einem  Brechmittel  kam  es  zu  heftigem  and  anhaltendem  Er- 
brechen ; in  dem  Erbrochenen  iiess  steh  Sublimat  nach- 
woisen , auch  war  Blut  darin  vorhanden,  ebenso  wie  in  den 
Stnhlentleernngen,  die  diarrhoisch  nnd  sehr  häufig  waren. 
Nach  wiederholten  Bnbcntanen  Injektionen  mit  Morphium 
lies«  der  Blntabgang  nach.  In  der  Mundhöhle  war  die 
Schleimhaut  an  mehreren  Stellen  angeätzt , aus  denen 
Blnt  sickerte.  Der  Kr.  klagte  über  heftigen  Schmerz  in 
der  Magengegend . Fieber  trat  in  den  ersten  2 Tagen 
nicht  auf;  der  heftige  Durst  wurde  durch  Eispillen  gemil- 
dert, alleB  Andere  wurde  wieder  erbrochen.  Am  3.  Tsge 
hörte  das  Erbrechen  auf  und  der  Kr.  fühlte  sich , mit 
Ausnahme  eines  leichten  Drnckgefühls  in  der  Magengegend, 
relativ  wohl.  Am  Abend  trat  Fieber  ein ; die  Nacht  war 
unruhig;  am  folgenden  Morgen  war  Pat.  fieberfrei.  Inner- 
lich wurde  Anfangs  Aqua  laurocerasi , später  Syr.  ferri 
jodati  gegeben.  Am  5.  bis  6 Tage  erfolgte  ans  den  ange- 
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ätzten  Stellen  in  der  Mundhöhle  wiederholt  geringe  Blu- 
tung , die  nach  Anwendung  von  Eis  und  Aetznng  mit  dom 
Höllensteinstift  aufhörte.  Andere  schwere  Erscheinungen, 
namentlich  Salivatinn,  stellten  Bich  nicht  ein  nnd  man 
hielt  schon  die  akute  Gefahr  für  beseitigt , als  sich  am 
Morgen  des  8.  Tages  auffällige  Schwäche  zeigte , deren 
Ursache  unklar  blieb.  Am  Nachmittag  waren  die  untern 
Extremitäten  auffallend  schwach , dann  stellten  sich  Läh- 
mungserscheinungen ein , die  zuerst  die  Füsse  ergriffen 
und  schrittweise  nach  oben  fortechrltten ; Abends  8 Uhr 
waren  schon  die  Muskeln  des  Stammes  gelähmt,  in  der 
Nacht  erstreckte  sich  die  Lähmung  auch  anf  die  Nacken- 
muskeln und  um  2 Uhr  Morgens  trat  bei  vollständig  er- 
haltenem Bewusstsein  der  Erstickungstod  ein.  Die  Sen- 
sibilität und  Reflexerregbarkeit  hatte  in  den  letzten  Stun- 
den bedeutend  abgenommen  und  zuletzt  vollständig  auf- 
gehört. 

Die  Sektion  ergab  hochgradige  Hyperämie , Entzün- 
dung und  Verschwärung  im  Dickdarm,  besonders  im 
Grimmdarm , heftigen  Magenkatarrh , Ablösung  der  ober- 
flächlichsten Lagen  der  Mundschleimhaut,  Blutungen  ln 
den  Lungen,  Blutunterlaufungen  im  Magen  und  Herz- 
beutel, sonst  allgemeine  Blutarmuth. 

Aus  dem  Sektionsbefund  licss  sieh  die  nächste 
Todesursache  nicht  erklären , denn  die  Entzündung 
und  Verschwärung  der  Schleimhaut  in  Mundhöhle 
und  Därmen  waren  nicht  genügend,  den  Tod  herbei- 
zuführen. Gehirn  und  Rückenmark  waren  blutarm, 
entsprechend  der  im  ganzen  Körper  vorhandenen 
hochgradigen  Blutarmuth,  die  zum  grossen  Theilc 
wahrscheinlich  der  Wirkung  des  Sublimats  zuzu- 
schrciben  war , da  die  Blutverluste  hierzu  nicht  be- 
deutend genug  gewesen  waren.  Ob  die  akut  auf- 
steigende  Paralyse  durch  das  Quecksilber  direkt 
oder  indirekt , in  Folge  von  Anämie , bedingt  war, 
oder  ob  sie  sich  unabhängig  von  der  Quecksilberver- 
giftung, durch  anderweitige  Verhältnisse  bedingt, 
entwickelte,  kann  K.  nicht  entscheiden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, sowie  des  Bluts,  ergab  durchaus  negative 
Resultate.  Ilervorgehoben  zu  werden  verdient  noch 
hei  dem  Leichenbefund  das  Vorhandensein  zahl- 
reicher kleinerer  Blutextravasate  in  den  untern  peri- 
pheren Theilcn  der  Langen , ferner  im  Magen  und 
unter  dem  Perikardium. 

F.  SydneySmith  (Brit.  med.  Journ.  July  20. 
p.  101.  1878)  beobachtete  Vergiftungserscheinnngen 
bei  emer  20  Jahre  alten  Frau , weiche  eine  nicht 
genau  zu  bestimmende , anscheinend  aber  beträcht- 
liche Meugc  von  Uydrargyrum  oxy datum 
rubrum  in  Bier  genommen  hatte. 

Etwa  4 Std.  darauf  fand  sic  Smith  in  Stupor,  mit 
schwachem , unregelmässigem , kaum  fühlbarem  Pulse, 
erweiterten , gegen  Licht  empflndllebcn  Pnpillcn , mit 
kaltem , klebrigem  Sohweisso  bedeckt , reichlichem  Spei- 
chelfluss ans  dem  Monde  und  Lcibsehmerz.  Die  Kr. 
hatte  kurz  vor  8 m. ’s  Ankunft  erbrochen  und  in  dem  Er- 
brochenen erkannte  man  Partikelchen  von  rotbem  Präci- 
pltat.  Nach  Auswaschung  des  Magens  mH  lauem  Wasser 
wurde  Eiweiss  mit  etwa«  Mehl  und  Wasser  in  den  Magen 
injicirt , wovon  etwas  wieder  erbrochen  wurde.  Durch 
Injektion  von  Brandy  mit  starkem  Kaffee  In  den  Magen 
wurde  der  collabirte  Zustand  bekämpft.  Nach  2 Std., 
während  welcher  Brandy  in  kleinen,  alter  häutigen  Gaben 
gegeben  wurde , war  der  Puls  stärker  uud  regelmässiger, 
die  Körperoberfläche  wärmer  und  überhaupt  Besserung 
vorhanden.  Die  Kr.  klagte  über  Krämpfe  in  den  untern 


Extremitäten  und  heftigon  Schmerz  im  Uatalab.  6 
cntleeruag  war  wiederholt  aofgetreten.  Durc!  Sal 
an  die  Waden  wurden  die  Krämpfe  gemildert,  bu» 
wurde  Ricinusöl  mit  Opium  gegeben.  Am  folgend?« 
gen  befand  sich  die  Kr.  besser , litt  aber  noch  ul 
Schmerz  im  Epigastrium  nnd  VomiturUionen,  der D 
fall  dauerte  fort , war  aber  weniger  häutig  ah  n 
starke  Salivation  hatte  sich  eingestellt.  Um  die  Bd 
keit  des  Magens  su  beseitigen , gab  8m.  mit  Msts 
folge  eine  Wismuthmixtur , ausserdem  wurden  (t 
Eier,  Milch  und  Beeftea  gegeben,  später  Jodkalien, 
dessen  Anwendung  sich  allmälig  die  Erechrin'.-jt 
Merkurialismus  verloren. 

Sehr  günstige  Wirkung  beobachtete  Dr. 
Reed  (Philad.  med. Times  VHI.  p.  104.  [Kr.i 
Dec.  1877)  von  dem  Ferrum  dialytatum  bat 
jungen  Dame,  welche  aus  Unvorsichtigkeit  atei 
näher  angegebene  Menge  von  artenigir  ii 
verschluckt  hatte. 

Durch  das  plötzliche  Auftreten  sehr  heftiger  >d 
zen  im  Epigastrium  auf  ihren  Irrthum  »ufratru 
macht,  wandte  sich  Pat.  kurz  darauf  an  R.  nn4n 
seine  Verordnung  den  ganzen  Tag  über  halb: 
Vj  Esslöffel  Ferrum  dialysatnm.  Die  befttmi 
zen  im  Epigastrium , welche  Pat.  mit  den  sw  1 
einer  grossen  span.  Fliege  auf  dasEpigastriuuut 
den  verglich , kehrten  nicht  wieder : nur  müq* 
schneiden  machte  sich  bemerklieb,  lieber  Nx» 
eine  Schfittelmixtur  mit  Magnosia  hydrietHSk 
schleimigem  Vehikel  mit  dem  Ferrum  dudjaa 
wechselnd  gegeben.  Am  nächsten  Morgen  «s  j 
fahr  beseitigt  und  die  Genesnng  trat  in  knned 
ein. 

Folgenden  für  die  günstige  Wirkung  da: 
sprechenden  Fall  von  Genesung  nach  Vend 
einer  grossen  Menge  von  Morphium  beut« 
Dobrachotow  (Wojenno  - med.  Jom.  1 
Petersb.  med.  Wchnschr.  41.  1877). 

Eine  24jähr.,  schwächlich  gebaute  Dan», 
cardialgisuhen  Beschwerden  litt,  nahm  aailO.M 
auf  einmal  eine  Lösung  von  10  Gran  (öOCtgraaj 
acet.  in  5 Drachmen  (ca.  18  Grmm.)  Aqan 
amararum.  Nach  6 Std.  trat  heftiges  Erbml»1 
Haut  war  bleich,  trocken  und  kalt,  die  Lippen* 
erschienen  blau,  die  Pupillen  von  der  Grösse  - 
nadelkopfs,  der  blick  war  verständnisslos,  Ast« 
folgten  selten  und  mühsam.  Puls  28—32,  t! 
regelmässig,  Respiration  4 — 6,  pfeifend  undobed 
Trotz  angewandter  Reizmittel  waren  14  Std.  I 
Vergiftung  Puls  und  Respiration  noch  in  hohe« 
verlangsamt.  Die  Pupillen  erweiterten  sich  er 
dem  Pat.  '/,»  Gr.  (6  Mgrmm.)  Atropin.  mW 
subcutan  als  auch  Innerlich  und  ausserdem  ' 1 
Belladonnatinktur  erhalten  hatte.  Nach  Ixn;? 
erwachte  die  Kr.  am  12.  Mai  Morgens  mit 
Schwäche,  aber  sonst  hei  gutem  Befinden.  Wih 
näehsten  4 Tage  geschah  cs  täglich  meiirnul  , 
plötzlich  vergessen  hatte,  was  am  Tage  vorher  -i 
oder  sie  verlegte  es  10  -16  Jahre  zurück  und  «n 
Dann  trat  aber  vollständige  Heilung  ein. 

Das  Verschlucken  von  T abakeblättt 
die  Ursache  von  Vergiftung  in  nachstehend 
W.  W.  van  Valzah  beobachteten  Falle  I 
med.  Times  VII.  248;  March  1877). 

Vf.  wurde  zu  einem  Individuum  gerufen,  «t 
auf  dem  Boden  Hegend , schwer  athmend  oder  < 
röchelnd  fand  ; der  Puls  war  schwach,  «ebneil 
regelmässig,  die  stark  contrabirtcn  Pupillen  rriri 
Lichtreiz  nur  schwach,  die  obere  und  untern  Eid* 
waren  ganz  bowegnngslon  und  das  Individuum  tP> 
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Im  de»  BsvnisUcios.  V.  verordnete  Hinapismen 
6«  15  Gran  (90  Ctgrmm.)  Zinkvitriol  geben  und, 
tin  Erbrechen  erfolgte,  nach  20  Min.  die  Dosis  wieder- 
i,  worauf  die  gewünschte  Wirkung  eintrat.  Im  Er- 
men fand  man  nichts  als  2 Esslöffel  zerkauten 
ki.  Inter  halbstündigem  Verabreichen  eines  starken 
wifgnsses  und  Branntweins  schwanden  nach  6 Std. 
Stnikationscrscheinungen.  Der  Kr.  erzählte  dann, 
«<ra  Tsbak  wegen  Constipation  genommen  habe ; 
ar  bald  darauf  Uebelbeit , Betäubung , reichlicher 
ei»  und  grosse  Muskelschwäche  eingetreten  und 
kitte  wahrscheinlich  plötzlich  das  Bewusstsein  ver- 
lud war  zu  Boden  gestürzt , als  er  sich  niederlogen 

k 


möge  hier  noch  erwähnt  werden, 
uth  einer  Mittheilong  des  Prof.  II  o r a t i o C. 
)J  iPhilad.  med.  Times  VII.  p.  510.  [Nr.  253.] 


Atlg.1877),  die  Bohnen  der  Sophöra  speciosa 
ein  sehr  stark  giftig  wirkendes  Alkaloid  ( Sophorin ) 
enthalten.  Bei  Fröschen  bedingt  dasselbe  binnen 
kürzester  Zeit  Verlust  der  Reflex-  und  Wiüensthätig- 
keit,  nnd  zwar  durch  Affektion  des  centralen  Nerven- 
systems , wie  die  Erfolglosigkeit  der  ein-  oder  beid- 
seitigen Unterbindung  der  Art.  ischiadica  beweist. 
Bei  Säugethieren  (Katzen)  beobachtete  VV.  nach  einer 
geringem  Gabe  Erbrechen,  Muskelschwäche  und 
tiefen,  ruhigen  Schlaf,  welcher  nach  einigen  Stunden, 
ohne  üble  Nachwirkungen  zu  Unterlassen , aufliörte, 
nach  grössere  Gaben  erfolgte  unter  Convulsionen, 
Bewusstlosigkeit  und  Stillstand  der  Respiration  binnen 
3 Min.  der  Tod.  (H.  Köhler.) 


III.  Pathologie,  Therapie 

j.i.  üeber  progressive  amyotrophisohe 
kparalyse  und  ihre  Beziehungen  zur  sym- 
iden  Seitenstrangsklerose ; von  Prof.  E.  L e y- 
[ (Areh.  f.  Psychiatr.  u.  Nervenkrankh.  VIII. 
1-688.  18  78.) 

den  theilt  2 neue  Fälle  von  Bulbärparalyse 
ickt  jedoch  eine  kurze  Uebersicht  der  Ge- 
mid  Pathologie  der  Krankheit  voraus. 
Sjmptomenbild  ist  in  Kürze  Folgendes.  In 
eröffnen  Störungen  der  Zungen-  und  Lip- 
die  Scene : Dysarthrie , daran  sohliesst 
iDyjphagie,  abhängig  von  der  Schwäche  der 
•i  des  weichen  Gaumens.  Eben  dahin  ge- 
ir  gewöhn  liehe  Speichelfluss.  In  den  gestörten 
küst  sich  jetzt  auch  Atrophie  nachweisen. 
Wieiligt  sich  der  N.  vagus , die  Phonation 
id  dyspnoische  Anfälle  treten  auf.  Die  Mus- 
» Ililses  und  Nackens  atrophiren  und  end- 
kIIm  sich  die  Symptome  der  progressiven 
tfrophie  dazu,  an  Händen  und  Armen,  weiter- 
Humpfo  and  an  den  Beinen.  Uülflos  erstickt 
oder  stirbt  durch  Pneumonie.  Die  Krank- 
meist  nicht  länger  als  3 Jahre. 

Symptome  verlaufen  im  Gebiet  der  Motilität; 

nnd  Psyche  betheiligen  sich  nicht.  Haupt- 
leiden  bilateral  der  N.  bypoglossus,  die 
des  N.  facialis,  der  N.  vagus,  der  moto- 
jfucil  des  Trigeminus,  deren  Kerne  säramt- 
i der  Med  ul  La  oblongata  nahe  der  Rhaphe 
Der  Charakter  der  Muskelaffektion  ist  der 
»tsohreitenden  primären  Atrophie.  Die  Mns- 
*d  schlaff,  Contrakturen  kommen  zwar  vor 
ilnuid),  sind  aber  unwesentlich, 
f pathologische  Befund  ist  nach  Leyden 's 
(S)  übereinstimmend  dieser:  1)  die  atrophi- 
tbskeln  bieten  das  Bild  der  einfachen , un- 
teigen Atrophie.  Die  intramuskulären  Ner- 
unchen  sind  boehgradig  atrophisch.  2)  Die 
*n  Hirn  - u.  vordem  Spinalnerven  sind  theils 
mH,  theils  fettig  degencrirt.  3)  Im  Rflcken- 
indet  sich  eine  ausgedelinte  Erkrankung  der 
vordem  weissen , sowie  der  grauen  Substanz 


und  medicinische  Klinik. 

vor.  Am  stärksten  degencrirt  sind  die  Vorderseiten- 
strängc  (Pyramidenbahnen).  Die  grösste  Intensität 
des  Processes  findet  man  im  obem  ßrusttheil,  er 
setzt  sieh  nach  dem  Verlauf  der  Pyramidenbahnen 
in  die  Mednlia  oblongata  und  durch  diese  in  den 
Pons  fort.  Auffällig  ist  die  deutliche  Atrophie  der 
grossen  Zellen  der  Vorderhörner , ihr  entspricht  in 
der  Med.  oblongata  die  Atroplne  der  Stiiling'schen 
Nervenkerne.  Die  Natur  der  Degeneration  ist  bei 
cinigermaassen  stärkerer  Entwicklnng  unzweifelhafte 
Sklerose,  während  die  weniger  intensiven  Formen 
der  absteigenden  Degeneration  Türe k ’s  gleichen. 

Diese  Befunde  differiren  mit  denen  Char- 
eot’s  etc.,  in  welchen  bei  Paralysie  glosso-Iaryngöe 
nicht  Degeneration  der  weissen  Stränge,  sondern  nur 
Atrophie  der  grauen  Substanz  gefunden  wurde,  und 
noch  evidenter  ist  der  Zwiespalt  mit  dem  Krank- 
heitsbilde, welches  C har  cot  als  symmetrische 
amyotrophische  Seitenstrangsklerose  aufgestellt  hat. 
Obwohl  bei  dieser  sowohl  als  bei  der  typischen 
Bulbärparalyse  eine  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahnen voriiegen  soll , sind  beide  dadnreh  wesent- 
lich unterschieden , dass  bei  der  Lateralsklerose  die 
Muskelatrophie  eine  deutcropathische , der  Läh- 
mung folgende  ist  und  die  Lähmung  mit  Rigidität, 
Muskelspasmen  und  Contrakturen  verbunden  ist. 

Es  steht  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen 
so  viel  fest,  dass  Scitenstrangdegeneration  nicht 
nothwendig  zu  Rigidität  und  Contrakturen  führt. 
Vfs.  neue  Beobachtungen  sind  folgende. 

1)  Frau  J.  D.,  27  J.  alt,  au»  gesunder  Familie,  am 
27.  Juni  1876  aufgenommen,  erkrankto  vor  I3/,  J.  mit 
Schwäche  im  rechten  Arme  und  der  r.  Hand.  Vor  1 J. 
wurde  auch  die  linke  Hand  hefaüeu , weiterhin  der  rechte 
und  der  linke  Fun».  Seit  1 Mon.  wurde  die  Sprache  un- 
deutlich. Bei  der  Aufnahme  klagte  die  Kr.  über  grosse 
Schwäche  in  allen  4 Extremitäten  und  über  erschwerte 
Sprache.  Die  Muskeln  der  Arme,  besonders  der  Vorder- 
arme , waren  atrophisch , die  Hand  zeigte  den  deutlichen 
Typus  der  progressiven  Muskelatrophie : Ballen  des  Dau- 
mens und  Kleinflngers  geschwunden , Spatia  interossea 
eingesunken.  Die  Beine  waren  nicht  atrophisch , aber 
kraftlos  und  wurden  geschleift.  Die  Spraphe  war  schwer- 
fällig, lallend,  dio  kleine  dünne  Zunge  zeigte  lihrillare 
Zuckungen , Pat.  verschluckte  sich  bisweilen.  Die  elek- 
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triache  Prüfling  der  Muskeln  ergab  lebhafte  normale  Re- 
aktion. Am  18.  De«,  bekam  Pat.  einen  cpileptiformen 
Anfall,  an  (len  sich  in  der  Folge  öfter  stcnokardische  An- 
fälle anschlossen.  Es  traten  reichliche  Nachtschwcisso 
auf.  Alle  Symptome  wurden  allmälig  stärker,  die  Sprache 
wurde  ganz  unverständlich,  das  Schlingen  sehr  erschwert, 
die  Lippen  atrophirten.  Bewegungen  der  Glieder  waren 
kaum  noch  möglich,  der  Allgemeinzustand  verfiel,  es  ent- 
wickelte sich  doppelseitige  Pleuritis  und  am  9.  Juli  1877 
trat  der  ersehnte  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitte 
des  Rückenmarks,  besonders  in  Hals-  u.  Lendenanschwel- 
lung, eine  leicht  röthlicb  graue  Beschaffenheit  an  den  hin- 
tern Abschnitten  der  Seltenstränge.  Die  atrophischen 
Muskeln  des  Armes,  des  Halses  und  der  Zunge  waren 
fettig  entartet,  blaasgelb.  Mikroskopisch  ergaben  sich 
die  NN.  hypoglossus  nnd  facialis,  die  vordem  Wurzeln 
der  Cervikaijgegend  atrophisch.  Die  vordem  Theile  des 
Rückenmarks , vor  Allem  die  Hinterseitenstränge , waren 
sklerotisch  entartet , die  graue  Substanz  (bes.  Halstheil) 
atrophisch,  arm  an  Ganglienzellen,  die  Pyramiden  gering 
sklerotisch,  der  Hypoglossuskern  atrophisch. 

2)  Herr  v.  N..  40  .1.  alt,  stammte  aus  neurotischer 
Familie.  Kr  war  1874  mit  Atrophie  der  Vorderarme  und 
Hände  erkrankt.  Anfang  1876  hatten  sich  Sprech-  und 
Schlingbeschwerden , Schwäche  der  Beine  hinzugesellt. 
Die  Symptome  waren  typisch : Znnge  und  Lippen  atro- 
phisch , Sprache  sehr  undeutlich , Schlingen  behindert, 
Gesichtsausdruck  charakteristisch  weinerlich , Hals  und 
Hände  atrophisch , dyspnoische  Anfälle.  Die  Krankheit 
schritt  langsam  fort , es  entwickelte  sich  heftiger  Bron- 
chialkatarrh und  am  81.  Juli  1877  trat  der  Tod  ein. 

Die  atrophischen  Muskeln  zeigten  eine  ungleich- 
mäsaige  einfache  Atrophie , die  intramuskulären  Nerven 
dasselbe.  Im  Rückenmark  fand  sich  eine  sehr  Intensive 
nnd  deutliche  symmetrische  Seitenstrangsklerose.  Die 
Pyramiden  waren  Btark  sklerotisch  degenerirt , bis  in  den 
Pons  hinein.  Die  vordere  grauo  Substanz  war  atrophisch, 
zeigte  fast  totalen  Mangel  an  Ganglienzellen , die  Zellen 
der  Hypoglossnskerne  waren  bis  auf  kleine  Reste  ge- 
schwunden. 

In  einem  Anhänge  giebt  L.  eine  kurze  l'ebersie.ht 
der  bisher  bekannten  Fälle  von  progressiver  amyotro- 
phischer  Bulbärparalyse  mit  anatomischer  Untersuchung, 
der  2 Fälle  dieser  Krankheit  ohne  Alteration  der  Seiten- 
stränge (Charcot  1870;  Duchenne  nnd  Joffroy 
1870)  und  der  Fälle  von  primärer  symmetrischer  Seiten- 
strangsklerose. (Möbius.) 

336.  Ueber  Ataxie,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  hereditären  Formen ; von  Prof. 
N.  Friedreich  zu  Heidelberg.  (Vircbow’s  Areb. 
LXVIU.  2.  p.  145—245.  1876;  LXX.  1.  p.  140 
— 152.  1877.) 

337.  Ueber  oombinirte  Systemerkrankun- 
gen  des  Rückenmarkes;  von  DDr.  0.  Kahler 
u.  A.  Pick.  (Arch.  f.  Psycb.  n.  Nervenkrankh.  VIII. 
2.  p.  251—282.  1877.) 

In  der  Psychiatrie  ist  seit  den  vorzüglichen  Ar- 
beiten More  1’s  die  „erbliche  Geistesstörung“  eine 
allgemein  anerkannte  Krankheitsform.  Man  weise, 
dass  sie  der  Ausdruck  der  Degenerescenz  ist,  dass 
ihr  die  Nachkommen  kaehektischer,  trunksüchtiger, 
geistes-  oder  nervenkranker,  geschlechtlich  ge- 
schwächter, nahe  verwandter  Eltern  anheimfallcn. 
Man  kennt  die  Symptomenbilder,  unter  denen  sie  sich 
darstetlt,  ihren  Verlauf  n.  s.  w.  ln  der  Neuropatho- 
logie im  engem  Sinne  dagegen  liat  man  von  here- 
ditären Formen  bis  in  die  neueste  Zeit  noch  fast 
nichts  gebürt,  wie  denn  hier  der  Rolle,  welche  die 


Vererbung  bei  der  Entstehung  von  KrnnW 
spielt,  noch  nicht  die  genügende  Beschtunj 
schenkt  worden  ist.  Der  Erste  nun,  welche 
das  Bild  einer  Nervenkrankheit,  bei  der  das] 
mal  der  Erblichkeit  specifisch  ist , gezeigt  hat 
Friedreich  durch  Aufstellung  seiner  bered 
Ataxie.  Er  veröffentlichte  1863  unter  dem 
„Uber  degeuerative  Atrophie  der  Uinterstr 
6 Fälle  eigentümlicher  Ataxie  (Virohow'j 
XXVI.  p.  391.  433  ; XXVII.  p.  1.  VgU 
CXX.  p.  184). 

Jene  6 Fälle  vertheilten  sich  auf  2 Famä 
u.  II.  gehörten  der  Familie  Lotscb  an,  der  Vite 
an  Wassersucht,  die  Mutter  an  halbseitiger  S 
lähmung;  die  übrigen  4 waren  Kindei-  eil 
Bünden , aber  geistesschwachen  Wittwe  Site, 
iltderlieher  Mann  früh  starb.  Beide  Väter 
Trunkenbolde,  S.  soll  alle  seine  Kindet  im  I 
gezeugt  haben.  Die  Eigentümlichkeiten  der 1 
fasst  Fr.  mit  folgenden  Worten  zusamt» 
existirt  eine  chronische  entzündliche,  zu  i 
führende  Degeneration  des  Rückenmark«, 
sich  unter  dem  Einflüsse  einer  hereditäre« 
zur  Zeit  der  Pubertätsperiode  mit  besond® 
liebe  zu  entwickeln  scheint,  welche,  imWe* 
an  die  Hinterstränge  gebunden,  im  Lenden«! 
des  Rückenmarkes  beginnt,  von  da  nach  c 
unten  weltcrschreitet  und  im  verlängert 
ihre  Begrenzung  findet,  nachdem  sie  hier 
Ursprungsstellen  und  Stämme  der  N.  bypn 
Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Affektion  ist 
ansgezeichnet  durch  eine,  in  sehr  allmälig 
laufe  sich  entwickelnde,  von  der  untern  auf  i 
Körperhälfte  sich  erstreckende,  constant  znlt 
die  Spraehorgane  betheiligende  Störung  i«  4 
ciation  der  Bewegungen,  bei  ungestörter 8a 
und  bei  vollständiger  Integrität  der  Sinne« 
cerebralen  Funktionen.  Lähmungen  derSpi 
fehlen,  ebenso  trophisohe  Störungen.  Als 
constante  Erscheinungen  sind  Verkrümme 
Wirbelsäule,  Schwindelgeftthl  und  Nysta 
nennen. 

In  Fall  /.,  Ul.  und  IV.  erfolgte  der  Tod 
dominaltyphns  nach  16-,  resp.  16-  und  lSjähr. 
Krankheit,  die  übrigen  Kr.  lebten  zur  Zeit 
Veröffentlichung  noch.  [Seitdem  war  Fall  II 
im  Jan.  1876  von  Neuem  in  die  Heidelberger 
genommen  worden.  Die  Krankheit  bestand 
81  Jahren.  Beide  Beine  waren  Jetzt  vollslä 
plegisch  , ihre  Sensibilität  war  vermindert. 
Neigung  zu  Decubitus  u.  Blaseukatarrh.  Helti 
zen  und  Spasmen  complicirtcn  das  Bild  nnd 
war  hinzugetreten.  An  den  Armen  bestand  1 
die  reine  looomotorisebe  Ataxie. 

Fall  V.,  L.  8.,  ist  nach  26jähr.  Krankbeil 
Sie  hatte  an  heftigen  Schmerzen  und  Muskelk 
der  letzten  Zeit  gelitten. 

Fall  VI.,  F.  8.,  Ist  1875  wieder  aufgeno 
den.  Es  hatten  Bich  wesentlich  nur  die  frühe 
ii  liegen  gesteigert.  Hinzugekommen  war 
Krankheitsdauer  23  Jahre. 

Es  folgen  die  neuen  Beobachtungen. 

Fall  VII.,  Luise  Schulz,  wurde  am  20. 
18J.  alt,  aufgenommen.  Sie  litt  in  der  Kind 
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,,  Iktr  jetoige  Krankheit  begann  im  li.  Lebensjahre 
rWäruin  und  Unbeholfenheit  der  Hände. 

Die  Bewegungen  der  Extremitäten  waren  uncoordl- 
Pir  Muskelkraft  war  erhalten,  die  statische  Coordl- 
i ungestört.  Die  Spreche  war  lallend , stosswelse. 
hltät  und  Sinnenfunktionen  neigten  keine  Abnormi- 
tät. erkrankte  dann  an  chronischer  Nephritis  and 
ttdiea  schweren  Typhus  durch.  Die  Coordinations- 
m nahmen  bodentend  an,  auch  die  statische  Co- 
at« s-urde  beeinträchtigt.  Oeffnen  nnd  Schiiessen 
gtn  machte  keinen  Unterschied.  Die  Sensibilität 
t nur  an  den  Fnsssohlen  um  ein  Geringes  vermin- 
Selmonreflexe  fehlten  ganz.  — Pat.  kehrte  Ostern 
k die  Ileimath  zurück. 

W VIII , Katharine  Ach. , Schwester  der  vorigen, 
uaJS.  Febr.  1870,  16  J.  alt,  anfgenommen.  Sie 

K falls  an  Migräne  gelitten  und  war  im  13.  J.  mit 
ehkeit  der  Arme  und  Beine  erkrankt. 

Ile  Kranke  bot  wesentlich  dasselbe  Bild  wie  ihre 
pttr,  das  einzige  Symptom  war  locomotorische 
mit  Sprachstörung.  Die  Krankheit  biieb  ganz  sta- 
. Im  Mal  1873  starb  Pat.  an  Typhus.  ( Unter 
r.  h Erkrankungen  an  Typkue,  davon  4 tödtlich.) 

’tä  IX.,  Marie  Sch. , jüngere  Schwester  der  vori- 
iBdram  19.  Jtili  1871,  13*/»  J-  alt,  aufgenommen, 
kieit  1 Jahre  krank. 

kl  der  Aufnahme  zeigte  sie  ganz  dieselben  Erschei- 
«.  sie  sie  ihre  Schwestern  bei  deraelben  boten. 
IJakren  (7.  Mai  187t)  kehrte  Bie  unverändert  zu 
rarfick.  Im  Nov.  1875  wurde  sie  von  Neuem 
>en  und  zeigte  nun  auch  Beeinträchtigung  der 
Coordlnatwn,  so  dass  die  Störungen  der  Statik 
ition  überwogen.  Auch  hatte  sich  bllate- 
ms  entwickelt.  Pat.  kehrte  am  20.  April 
in  die  Heimath  zurück. 

3 Schwestern  Sch.  stammten  aus  gesunder 
, ton  missigen  Eltern.  Von  11  Geschwistern 
5 früh  gestorben,  2 Brüder  und  1 Schwester 

Hit  3 neuen  Fälle  schiiessen  sieb  offenbar  den 
ttd  uf  das  Engste  an  und  Fr.  glaubt  daher 
ter  die  dort  durch  die  Sektion  bewiesene  Ver- 
nw  äumehmeu  au  dürfen. 

'e  Momente  nnn,  durch  welche  sich  die  here- 
■ Aluie  von  der  gewöhnlichen  unterscheidet, 
■tli  Fr.  folgende. 

i ätiologischer  Hinsicht : 1)  die  Einflüsse  einer 
ihren  Anlage.  9 Fälle  vertheilen  sich  auf 
pBm ; 2mal  war  der  Vater  ein  Trunkenbold, 
rat  auch  in  der  8.  Familie  nichts  dergleichen 
(tvraen  wurde,  so  ist  doch  auch  liier  die  erb- 
tHertragung  der  Krankheitsdisposition  unab- 
k-  Gewöhnlich  ist  die  Ataxie  nicht  erblich, 
lute  als  Beispiel  erblicher  Ataxie  nur  den  be- 
* Fall  von  Car rd.  [Ref,  fand  im  Leipziger 
«lause  unter  61  Fällen  von  Tabes  nur  einen, 
» angegeben  war,  dass  die  Schwester  an  der 
■ Krankheit  litt.  Dieser  betraf  bemerkens- 


1 Weise  eine  Frau.  Fünfmal  war  eins  der 
durch  „Schlag“  gestorben,  2 mal  eins  der- 
„geläknt“,  lmal  litt  der  Vater  an  Epilepsie, 
nr  die  Hutter  nervös.  Es  dürfte  sich  nach 
«seht  des  Ref.  empfehlen  bei  der  hereditären 
hervorzubeben,  dass  es  sich  nicht  um  gleicb- 
»'vrerbung,  sondern  (wie  bei  der  Pseudobyper- 
der  Muskeln)  uw  Degenereacenz  durch  Ver- 
handelt!., • • ,i,i'  ’ , i,  


2)  Vorwiegend  werden  bei  der  hereditären  Ataxie 
die  weibliclien  Familienglieder  befallen.  Fast  alle 
Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Tabes  dem 
männl.  Geschlechts  eigentümlich  sei  (Topinard, 
Carrd,  Eisenmann,  Dujardin-Beaumetz. 
Ref.  fand  unter  obigen  Gl  Fällen  nur  6 Weiber, 
bei  3 von  ihnen  war  Uberdiess  die  Diagnose  nicht 
sicher). 

8)  Die  Krankheit  entwickelt  sich  zur  Zeit  der 
sich  vorbereitenden  oder  kurz  vorher  eingetretenen 
Pubertät  ohne  jede  nachweisbare  Gelegenheitsnr- 
sache,  während  die  gewöhnliche  Ataxie  in  der  Regel 
erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  auftritt.  | Ref.  fand 
von  61  8 Fälle  unter  30 Jahren,  28  über  40 Jahre]. 

4)  Eines  der  wesentlichen  Momente,  durch  wel- 
ches sich  Fr. ’s  Fälle  von  der  Mehrzahl  der  Tabes- 
Fälle  auszeichnen,  ist  tlieils  der  vollständige  Mangel, 
theils  das  erst  sehr  spät  und  nur  in  untergeordnetem 
Grade  bemerkte  Hinzutreten  von  Stömngen  im  Be- 
reiche der  Sensibilität.  Die  blitzartigen  Schmerzen 
und  das  Gürtelgeftihl  im  Beginne  fehlten  ganz.  Nnr 
in  Fall  VII.  trat  eine  geringfügige  Abnahme  der 
Tastempfindung  an  den  Fusssohlen  ein.  Stömngen 
der  Muskelsensibilität  waren  durch  keine  der  üb- 
lichen Prüfungsmethoden  zn  constatiren.  Die  Kran- 
ken vermochten  bei  geschlossenen  Augen  ihre  Glie- 
der genau  so  gut  zu  bewegen  wie  bei  geöffneten. 
Die  Reflexbewegungen  waren  normal,  die  Sehnen- 
reflexe fehlten  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  II, 
VI,  VH  und  IX  vollständig.  Das  Fehlen  der  Sen- 
sibilitätsstörungen steht  offenbar  in  Zusammenhang 
mit  der  geringen  Neigung  des  primitiv  in  den  weissen 
Hintersträngen  lokalisirten  Processes  chronischer 
Entzündnng,  in  transversaler  Richtung  auf  die  be- 
nachbarten Abschnitte  des  Rückenmarkes  sich  zn 
verbreiten,  während  im  Gegensatz  hierzu  die  Geneigt- 
heit des  Processes,  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  über 
die  ganze  Ausdehnung  der  Hinterstränge  in  longi- 
tudinaler Richtung  bis  zum  4.  Ventrikel  herauf  zu 
erstrecken,  cliarakteristisch  erscheint 

5)  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  in  den  Hinter- 
strängen  aufsteigende  Process  seinen  definitiven  Ab- 
schluss innerhalb  des  verlängerten  Markes  findet 
In  keinem  Falle  kam  es  trotz  der  langen  Krankheits- 
dauer zu  cerebralen  Symptomen.  Dagegen  wurden 
einige,  bei  der  gewöhnlichen  Tabes  höchst  seltene 
Symptome , die  auf  das  verlängerte  Mark  bezogen 
werden  können,  beobachtet  Dahin  gehören 

6)  die  Sprachstörungen.  Diese  traten  in  allen 
Fällen  und  zwar  ziemlich  frühzeitig  ein.  Die  Zunge 
konnte  dabei  willkürlich  frei  im  Munde  bewegt  wer- 
den, die  Sprachstörung  bestand  in  Incoordination 
der  Zungenmuakeln  (Neuritis  desc.  des  N.  hypo- 
glosBus). 

7)  Nystagmus  war  5 mal  vertreten,  in  Fall  VI. 
gelangte  er  erst  im  21.  Jahre  der  Krankheit  zur 
Entwicklung.  Er  war  immer  bilateral  und  stellte 
sich  als  eine  in  transversaler  Richtung  erfolgende, 
kurze  und  ruckartige  Bewegung  der  Bulbi  dar.  Er 
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trat  einmal  ein,  wenn  man  die  Kr.  einen  Gegenstand 
fixiren  lies»,  je  näher  dieser,  nm  so  stärker,  und  zum 
andern,  wenn  jene  einem  sich  bewegenden  Gegen- 
stände mit  den  Augen  folgten.  Er  ist  nach  Pr.,  zum 
Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen  Nystagmus  der 
Augenärzte,  als  „ataktischer  Nystagmus“  zu  be- 
zeichnen , und  zwar  stellt  er  dort  eine  Störung  der 
statischen,  hier  der  locomotorischen  Ooordination 
dar.  P r.  erörtert  an  dieser  Stelle  die  Lehre  von 
dem  bei  Läsionen  des  Nervensystems  auftretenden 
Nystagmus  des  Näheren,  worüber  Ref.  auf  das  Ori- 
ginal verweist. 

8)  Endlich  rechnet  P r.  zu  den  auf  eine  Bethei- 
ligung des  verlängerten  Markes  hindeutenden  Er- 
scheinungen gewisse  Störungen  im  Bereiche  vaso- 
motorischer und  sekretorischer  Vorgänge,  welche  in 
Fall  11  beobachtet  wurden , d.  h.  die  Polyurie,  die 
heftige  Salivation  und  allgemeine  Schweisssucht. 

Nach  alledem  glaubt  P r. , die  hereditäre  Ataxie 
als  eine  durch  bestimmte  EigenthUmlichkeitencharak- 
terisirte  Form  spinaler  Erkrankung  dargethan  zu 
haben,  und  modificirt  sein  früher  ausgesprochenes 
Urtheil  (Virchow's  Arcli.  XXVI.  p.  458)  nur  inso- 
weit, als  durch  Fall  IX.  bewiesen  wird,  dass  die 
Krankheit  nicht  immer  einen  sehr  alknäligen  Verlauf 
nimmt,  sondern  sich  zuweilen  relativ  rasch  über  die 
ganze  Ausdehnung  der  llinterstränge  erstreckt. 

Nach  Vorausschickung  einiger  Bemerkungen 
Uber  Sensibiiitätsprüfungen,  in  welchen  die  ein- 
fachste Prüfung  mit  Nadelstichen,  Anhauchen  u.  der- 
gleichen als  die  rasclieste  und  sicherste  empfohlen 
wird,  gellt  der  P r.  zur  Erörterung  einer  Anzahl  auf 
die  Ataxie  im  Allgemeinen  bezüglicher  Punkte  Uber, 
welche  im  Folgenden  kurz  wiedergegeben  ist. 

Man  hat  die  l^ehre  von  der  durch  Anästhesie 
bewirkten  Ataxie  durch  Versuche  zu  stützen  ver- 
sucht, bei  denen  nach  üurclisclmeidung  der  hintern 
Wurzeln  die  Thiere  eine  eigenththuliche  Unsiclier- 


Beispieie  von  hochgradiger  Anästhesie  okn- 
wegungsstörung  an  und  erinnert  an  die  Brei 
Sequard’sche  Lähmung  nach  halbseitiger iiu 
marksläsion,  bei  welcher,  wie  er  sch  aeiU  II 
zengte,  auf  der  anästhetischen  Seite  Energie  j.  Ca 
nation  der  Bewegungen  vollkommen  ungestört K 
[Hier  dürfte  auch  der  halbseitigen,  cumplda 
ästhesie  zu  gedenken  sein,  welche  sich  bei  Hi 
rischen  zuweilen  findet.  Bei  diesen  Kranken  hj 
Verlust  des  von  Duchenne  sogen.  Muskelbeä 
seins  vor,  d.  h.  die  Personen  können  ohne  £ 
rung  durch  den  Gesichtssinn  weder  eine  Be* 
ansfuhren,  noch  von  der  Lage  der  anishrt 
Glieder  Rechenschaft  geben,  Ataxie  der  Bert« 
wurde  nie  beobachtet.] 

Dass  Ataxie  ohne  Anästhesie  Vorkommen  l 
erklärt  sich  daraus,  dass  bei  Degeneration  deri 
stränge  ihre  Punktion,  die  Leitung  der  Tiste 
dangen , vicarirend  von  der  grauen  Subäia 
nommen  werden  kann  (Burckhardt).  ! 
Regel  verbreitet  sich  aber  der  Process  ton 
ergreift  auch  die  üinterhörner  und  nun  uh 
biiitätsstörung  ein.  Letztere  kann  auch  «n 
werden  durch  Atrophie  der  hintern  Wtuali 
ritis  descendens).  Jedoch  kann  auch  Id 
Atrophie  (wie  in  Fall  1,  III  u.  IV)  die  Ah 
fehlen.  Man  muss  sich  dann  denken,  da 
noch  die  erhaltenen  Fasern  zur  Funktion  gi 
und  sich  daran  erinnern,  dass  centripetale 
durabler  sind  als  centrifugale. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  entktl 
Rückenmark  nur  die  Bahnen,  anf  denen  die  Bä 
des  Coordinationscentnim  zu  den  motoriseia 
ven  geleitet  werden,  während  jenes  CaM 
verschiedene  Gebilde  des  Mittelhirns  und  t! 
das  Kleinhirn  durclisetzendes  GangliensjW 
stellt , welches  seinerseits  mit  der  Grosshini 
Verbindung  steht.  Die  coonÜnatoriseiw  B 


heit  der  Bewegungen  zeigten.  Aber  einmal  sind  liegen  innerhalb  der  weissen  Hinterstrin« 
diese  Bewegungen  in  Wirklichkeit  durchaus  uicht  wird  durch  die  weitaus  überwiegende  Mchral 
ataktische  und,  wenn  sie  es  wären,  würde  nicht  be-  Beobachtungen  sicher  gestellt;  diejenigen  Ol 
wiesen  sein,  dass  die  Anästhesie  ancb  Ursache  der  bei  mangelnder  Ataxie  die  llinterstränge  *d 
Ataxie  sei,  da  in  den  hintern  Wurzeln  ganz  wohl  waren,  müssen  dadurch  erklärt  werden,  d* 
coordinireiide  Fasern  enthalten  sein  könnten.  Durch  Coordination  ihren  Weg  durch  eine  offene  1 
klinische  Beobachtung  (Stanley,  J.  Webster,  Schliessung  nehmen  kann.  Es  müssen  somit 
Tüngel,  Topham,  W.  Gull,  Ilillairet,  Hintersträngen  ausser  den  centripetalen  cooriu 
Luys,  Bourdon,  Oulmont,  Trousscau,  Fasern  vorhanden  sein,  welche  wahrscheinfi 
Hasse,  Topinard,  Finkelnburg)  ist  bewie-  den  die  Hinterstränge  longitudinal  dureliUd 
sen,  dass  Ataxie  ohne  Sensibilitätsstörung  Vorkommen  vonStilling,  Schiff  n.  A.  statuirten 
könne.  Diese  Thatsache  wird  durch  die  obigen  Fasern“  identisch  and.  Weiter  werden  I 
9 Fälle,  in  denen  die  Sensibilitätsprüfung  auf  das  angenommen  werden  müssen,  welche  die  ca 
Genaueste  ansgeführt  wurde,  von  Neuem  bestätigt,  renden  Einflüsse  durch  die  graue  Substanz  «* 
Eben  so  wenig  wie  von  derllautsensibiiität  steht  die  grössere  oder  kleinere  Zahl  der  motorischen  CU 
Ataxie  in  Abhängigkeit  von  dem  sogen.  Muskelsinn,  zellen  übertragen,  und  ebenso  solche,  die  dieC 
Diess  hatte  schon  Dnjardin-Beaumetz  ge-  uationscentra  mit  der  Hirnrinde  verbinden' 
funden  und  in  den  vorliegenden  Fällen  war  keine  jeder  willkürlichen  Bewegung  werden  gleE 
Spur  von  Störung  des  Muskelgcfflhls  naehzuweisen.  1 Erregungen  ausgesandt  werden  nach  den  B 
Wie  eB  Ataxie  ohne  Anästhesie  giebt,  so  diese  der  groben  motorischen  Innervation  und  Mt 
ohne  jene.  Ff.  'führt  eine  Anzahl  ausgezeichneter  coordinirenden  Systemen.  — Man  w«d  w 
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jn  Gesichtspunkte  ans  nachstehende  Groppen 
Ataxie  nnterecheiden  können. 

I Die  cerebrale  Ataxie.  Hierher  würden  Fälle 
Inn,  bei  denen  Ataxie  durch  diffuse  oder  nm- 
iebene  Erkrankung  des  Grosshirns  entsteht.  Be- 
bidi'e  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  bekannt, 
fct  begreiflich , dass  bei  der  Ausdehnung  der 
iftätionscentra  (s.  oben)  in  der  Regel  bei  Läsio- 
teGroashirns  noch  genügende  Bahnen  zu  jenen 
fbleiben. 

[1.  Die  cerebellare  Ataxie.  Eine  grosse  Zahl 
KJtinhirnerkrankungen  der  verschiedensten  Art, 
ke Störungen  der  statischen  and  locomotorischen 
üution  im  Gefolge  hatten,  macht  es  unzweifel- 
, dass  das  Cerebeilum  das  Hauptcentrum  der 
Won  ist.  Eis  werden  somit  jene  Fälle  von 
■Barer  Erkrankung  ohne  Ataxie  niehts  gegen 
s Satz  beweisen , sondern  nur  die  Vertretungs- 
leit der  centralen  Theile  darthun.  Ataxie 
bitten  andern  Momenten  (Occipitalschmerz, 
Wel,  Erbrechen,  Sehstörungen,  epileptiforme 
«kwoen  n.  s.  w.)  deutet  auf  Elrkranknng  des 
ttns.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  mit  sol- 
itBlen  Degeneration  der  Hinterstränge  ver- 
iit(Tflrck,  Bourdon,  Ferber). 

L Die  spinale  Ataxie.  Die  weitaus  häufigste 
t der  Ataxie  ist  die  „graue  Degeneration“ 
^generative  Atrophie“  (Sklerose)  der  Hinter- 
z Ob  hierbei  nnr  die  Fascieuli  cuneati  oder 
tetre  Theile  in  das  Spiel  kommen , bleibt 
!«Wk.  Dagegen  scheint  durch  Herderkran- 
fa  Marks  sehr  selten  Ataxie  hervorgerufen  zu 

r 

»di  eine  „peripherische  Ataxie“  durch  Er- 
«g  peripherischer  Nerven  zu  Stande  kom- 
m»,  ist  ungewiss.  Einzelne  Beobachtungen 
«laeau,  Clin.  möd.  II.  8. 687)  sprechen  dafür, 
«genilber  den  bisher  betrachteten  organischen 
■ wird  man  aber  immerhin  noch  funktionelle 
rigiden  müssen , bei  denen  auf  molekulare 
|en  tu  recorriren  ist  Dahin  gehören  die 
»ährend  des  Rausches , nach  Uebermüdung, 
krischen  Ataxien.  Dagegen  dürften  die  nach 
Krankheiten  auftretenden  Ataxien  jedenfalls 
■e  zu  den  organischen  Formen  zu  rechnen 
i bei  ihnen  mehrfach  anatomische  Veränderun- 
«cbgewiesen  wurden  (Leyden,  Ebstein). 
» Fälle  wieder , die  nach  kurzer  Zeit  zur  Hei- 
■langen,  wie  solche  nach  Diphtherie  und 
» beobachtet  wurden , scheinen  funktionell  zn 
interessant  sind  die  4 Fälle  von  im  Prodromal- 
n von  Variola  anftretenden  akuten  Ataxien, 
' Westphal  beschrieb,  sofern  sie  auffallend 
i hereditären  Fällen  überemstimmen.  Einen 
m vorübergehender  Coordinationsparalyse  (Er- 
ingaataxle)  nach  Pneumonie  theilt  F r.  selbst 


r.  spricht  sieh  noch  gegen  die  Confuskm  der 
■ait  Chorea  aus  und  weist  den  von  Boome- 
Jahrbb.  Bd.179.  flft.1  1 


villeu.  Charcot  erhobenen  Einwand,  dass  seine 
Fälle  hereditärer  Ataxie  Mischformen  mit  multipler 
Sklerose  gewesen  seien , vom  klinischen  wie  anato- 
mischen Standpunkte  energisch  zurück. 


Zum  Schlüsse  werden  2 Fälle  von  Ataxie  mit- 
getheilt , in  denen  eine  deutliche  Besserung  bei  dem 
Gebrauche  von  Silbersalpeter  beobachtet  wurde. 
Beide  Fälle  betrafen  Mädchen  und  scheinen  freilich 
keineswegs  reine  Ataxien  gewesen  zu  sein.  Im 
1.  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  nach  einer 
Erkältung  rapid  und  der  2.  scheint  F r.  selbst  mehr 
der  multiplen  Sklerose  anzugehören.  F r.  hat  einige 
Male  während  der  Behandlnng  mit  Silbersalpeter 
chronische  Nephritis  auftreten  sehen. 


In  einem  Nachtrage  (a.  a.  0.  Bd.  LXX.)  theilt 
F riedreich  das  Ergebniss  der  Sektion  des  nach 
23jähr.  Krankheitsdauer  an  einem  sehr  rapid  ver- 
laufenden Abdominaltyphus  verstorbenen  F.  Süss 
(Fall  VI.)  mit. 

Nach  dem  Berichte  (von  Dr.  Fr.  Schnitze) 
war  das  ganze  Rückenmark  von  abnormer  Kleinheit 
nnd  besonders  die  Oblongata  gleichmässig  deutlich 
atrophisch.  Die  Nervenfasern  waren  dünner,  die 
Zellen  kleiner  als  normal.  Im  Halstheile  des  Marks 
bis  zn  der  Pyramidenkreuznng  waren  die  GoU’schen 
Stränge  intensiv  entartet,  die  Keilstränge  nnd  hintern 
Abschnitte  der  Seitenstränge  in  geringerem  Grade, 
der  rechte  Vorderstrang  in  der  Nähe  der  Fissnr  sehr 
wenig.  Ausserdem  bestand  eine  cirkulare  Rand- 
degeneration. Diese  fehlte  im  Dorsaltheile,  nur  die 
Hinterstränge  und  hintern  Seitenstränge  waren  dege- 
nerirt,  ebenso  im  Lendentheile.  Die  Degeneration 
war  die  fibrilläre , es  fanden  sich  grosse  Massen  von 
Corpora  amylacea,  die  Nervenröhren  waren  theils 
intakt , theils  geschwunden , theils  auf  den  Achsen- 
cylinder  reducirt.  In  der  grauen  Substanz  waren 
die  Zellen  der  Clarke’schen  Säulen  vermindert , die 
Hinterhörner  reich  an  Corpora  amylacea.  Die  hin- 
tern Wurzeln  waren  mäsaig  atrophisch.  In  der 
Oblongata  reiehte  die  Degeneration  bis  in  dieClavae, 
in  der  ganzen  Höhe  des  Hypoglossuskerns  fand  sich 
eine  grosse  Menge  von  Corpora  amylacea. 

Eis  erscheint  am  wahrscheinlichsten,  dass  in  die- 
sem Falle  eine  völlige  Ausbildung  des  Marks  nicht 
statt  hatte  und  dass  später  in  dem  mangelhaft  ent- 
wickelten Organe  der  sklerosirende  Process  sich  ent- 
wickelte. Der  Befund  stimmt  in  allen  wesentlichen 
Punkten  mit  der  früherer  Fälle  überein.  Nur  scheint 
es , dass  hier  die  primäre  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge sich  nicht  transversal  auf  die  grane  Substanz 
ausbreitete,  wie  in  Fall  HI,  sondern  durch  Vermitte- 
lung einer  Leptomeningitis  anf  die  Seiten-  n.  Vorder- 
stränge. 

Der  von  Kahler  and  Pick  im  Hinblick  anf 
Fried  reich ’s  Mittheiinngen  veröffentlichte  Fall 
ist  folgender. 
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Joseph»  Strasik,  23jähr.  Dienstmagd,  stammte  von 
au  einer  Schwindsucht  gestorb.  Hutter.  Zwei  Geschwister 
starben  früh,  die  einzige  Schwester  der  Kr.  war  „schwach, 
wie  sie  seihst“.  Sie  wurde  ira  16.  Jahre  menstruirt,  die 
spärliche  Periode  cessirt*  nach  einem  halben  Jahre  wieder. 
Von  da  datirt  sie  ihr  Leiden.  Sie  erkrankte  mit  Herz- 
klopfen, schmerzhafter  Anschwellung  beider  h'ussgelenke 
und  allgemeiner  Muskelschwäche.  Pie  Schwäche  der 
Beine  nahm  zu,  Pat.  wurde  bettlägerig,  die  Arme  worden 
kraftlos  und  ungeschickt  und  die  Sprache  zeigte  sich  er- 
schwert. Eine  Beschreibung  der . ursprünglichen  Geh- 
stürungen  konnte  die  Rr.  nicht  gehen , doch  wurde  von 
ärztlicher  Seite  enilrt . dass  die  Kr.  ihre  Beine  langsam 
und  dabei  äuseerst  ungeschickt  bewegte. 

Die  Kr.  war  üusserst  gracil  gebaut  und  erschreckend 
abgeiuagert.  Jedoch  war  die  Muskulatur  ganz  gleich- 
massig  vermindert,  nirgends  individuelle  Atrophie.  Ein- 
fache Bewegungen  der  Arme  wurden  ohne  Anstoss  aus- 
geführt, bei  coinplicirten  traten  auffällige  schwankende 
Abweichungen  vou  der  beabsichtigten  Richtung  ein.  Die 
Beine  waren  ganz  unbeweglich , doch  contrahirten  sieh 
auf  den  Willensreiz  die  Muskeln.  Nirgends  bestand 
Contraktur  oder  Rigidität.  Die  Sehnenreflexe  fehlten 
vollständig.  Die  faradische  wie  die  galvanische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  war  deutlich  vermindert,  rechts  mehr 
als  links.  Sensibilität  und  Muskelsinn  waren  normal.  Es 
bestand  kein  Nystagmus.  Die  Zunge  war  frei  beweglich, 
nicht  atrophisch,  die  Sprache  langsam,  stockend,  mühsam. 

Im  Verlaufe  nahmen  die  beschriebenen  Erscheinun- 
gen zu  und  es  geseilten  sich  heftige  dyspnolsche  Anfälle 
zn  ihnen , welche  In  klonischen  Krämpfen  der  Exspira- 
tiunsmuskelu  bestanden,  verbanden  mit  dem  Cheyne- 
Stokes'schen  Phänomen.  Unter  profasen  Durchfällen 
starb  die  Kr.  an  Erschöpfung.  Die  Krankheit  hatte  7 J. 
gedauert. 

Bei  der  Sehion  zeigte  sich  Pons  nnd  Mcdulla  regel- 
mässig gebildet,  die  Pyramiden  waren  blassgran  verfärbt. 
Das  Kückenmark  war  im  Allgemeinen  verjüngt,  von  kind- 
lichen Dimensionen.  Un  Halstheile  fand  sich  graue  De- 
generation der  Hiuterstränge,  beider  Pyramidenselten- 
strangbahnen nnd  der  innersten  Partie  des  rechten  Vorder- 
strangs.  Am  stärksten  ergriffen  waren  die  Gotischen 
Stränge , doch  waren  auch  die  Grundbündel  der  Hinter- 
stränge  nicht  verschont.  Die  degenerirten  Partien  der 
Hiiiterseitenstrange  waren  von  der  grauen  Substauz  durch 
eine  Schicht  intakten  Gewebes  getrennt,  dagegen  zeigten 
aneh  die  jenen  au  der  Peripherie  anliegenden  Kleinhlrn- 
seitenstrangbahnen  eine  massige  Degeneration.  Die  graue 
Substanz  war  nicht  wesentlich  verändert.  Im  Dorsal-  und 
Lendentbeilc  waren  die  Verhältnisse  in  der  Hauptsache 
dieselben.  Die  Degeneration  des  rechten  VorderstrangB 
verlor  sich  nach  unten  zu ; die  Clarke’schen  Säulen  waren 
kaum  angedeutet.  Die  vordem  Wurzeln  waren  normal, 
die  hintern  mässig  atrophisch. 

Ausserdem  fanden  sich  phthisische  Veränderungen  iu 
der  Lunge  und  eine  hochgradige  Darmtuberkulose. 

Die  Vff.  glauben  die  Veränderungen  der  ver- 
schiedenen Rückenmarkstheile  als  gleichzeitige  Er- 
krankung der  betreffenden  Einzelsysteuie  ansprechen 
zu  müssen  unter  Hinweis  auf  die  von  Flechsig 
festgestellte  Querschnittsvertheilmig  der  einzelnen 
Systeme.  Sic  stellen  ihren  Fall  neben  den  von 
Friedreich  n.  Schnitze  publicirten  (s.  oben)  u. 
erblicken  auch  in  diesem  nicht,  wie  Fri ed rei eh 
wollte,  eine  Qncrleitimg  desProeesses  in  der  weissen 
Substanz,  sondern  eine  combinirte  Systemerkran- 
kung. 

Da  im  vorliegenden  Falle  eine  mangelhafte  Aus- 
bildung der  histologischen  Elemente  des  Rücken- 
marks nicht  uachzuweisen  war,  so  ist  eine  Biidungs- 


hemmung  des  Rückenmarks  in  toto  (vgl. Schilt 
nicht  wahrscheinlich , sondern  man  ne  uuka 
dass  es  sich  nur  um  eine  mangelhafte  AoWJ 
der  später  in  stärkerem  Maasse  erkrankenden  P 
Systeme  handelte,  dass  diese  auf  einer  gewiss« 
der  Markscheidenbildung  stehen  gebliefaea 
(vgl.  den  Fall  von  angeborener  gnuier  Degen 
der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  bei  Fleet 
S.  245,  und  den  von  Atrophie  der  Hinltrstrta 
Leyden  II.  p.  370). 

Im  Weitern  Buchen  die  Vff.  nackxswcueii, 
auch  die  klinischen  Thatsacben  sie  berechtiget, 
Fall  denen  Friedreich’a  als  hereditäre  Am 
zuzälden.  Wir  glauben  hierbei  betreffs  der  Fri 
reich  'scheu  Schilderung  auf  das  obige  Reta 
weisen  zu  können.  Mit  jener  stimmt  im  vorig 
Falle  überein : die  verminderte  Resistenz  i 
ganismus  durch  erbliche  Degenerescenz  Phfl 
Mutter),  das  Auftreten  der  Krankheit  in  da 
tätsperiode , die  Entwicklungsweise  der  Erst 
gen , das  Fehlen  des  Sehnenreflexes  uni  k 
trakturen , die  Sprachstörung , die  Freihnti 
siblen  Sphäre.  Dass  die  Ataxie  nur  ar«l 
Extremitäten  nnd  auch  da  nur  undentfa 
obachten  war,  erklären  die  Vff.  durch  die  4t 
kulösen  Erkrankung  angehörende  allgemai 
gradige  Atrophie  und  die  von  gleichseitiger  i 
kung  motorischer  Faseraysteme  hervorgernf« 
lytische  Schwäche.  Als  neue  Symptome  dl 
ditären  Ataxie  werden  aufgestellt  die  bei  i 
beobachtete  andauernde  Steigerung  der  Puid 
(104 — 130)  und  die  anfallsweise  aoftreVe 
nischen  Krämpfe  der  Exspirationsmuskela  (1 
krisen). 

Zu  definiren  sind  die  combinirten  Syst« 
kungen  als  die  gleichzeitige  und  durch  w 
same  Krankheitsursache  bedingte  Erkrash 
rarer  Fasersysteme,  im  Unterschiede  voll 
krankung  verschiedener  RtlekenmarksbeiAi 
ßomplikation,  durch  Fortachreiten  per  conti$ 
durch  Fortsetzung  des  Processes  auf  ei« 
Zwischenglied  desselben  Leitungssystem!, 
ist  die  Friedreich 'sehe  Form  der  Tiber 
zeichnen  als  hereditäre  combinirte  Systm 
kung  des  Rückenmarks,  speciell  der  Pvi 
bahnen,  Kleinhirnseitenstrangbahueu  (mit  Ei 
der  Clarke’schen  Säulen) , der  Goll’äche« 
und  der  Hinterstranggnmdbündel.  yMöbi 

337.  Fall  von  Spinalapoplexie  nsch 
massiger  Körperanstrengung;  von  P» 

Böttcher.  (Pctersb.  med.  Wchnsehr.  IL * 
1877.) 

K.  E.,  28  J.  alt,  hatte  5 Wochen  vor  icb 
nähme  beim  Holzfällen  sieb  bis  zur  äuaeentfli  fr. 
angestrengt.  Am  Abend  hatte  er  über  Schwirbf äl 
geklagt  nnd  bald  war  völlige  Lähmnng  eingetnW 

Die  Sensibilität  der  Beine  war  stark  abgwd 
Reflexerregbarkelt  und  Motilität  vollständig  td 
Die  Blase  war  gelähmt  und  es  bestand  bwK 
Decubitus.  Nach  9 T.  trat  der  Tod  rin. 
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üe  mikroskopische  Untersuchung  dea  Rücken- 
I,  «peciell  der  dem  Doraalmarke  entnommenen 
«c,  eigab,  dass  dasselbe  von  kleinen,  meist 
ttlen  Herden  durchsetzt  war.  Sie  lagen  meist 
r|nnen  Substanz  zerstreut  nnd  bestanden  bald 
ietr  scholligen  Masse  von  glänzendem , weiss- 
i Aussehen,  bald  aus  einer  körnigen,  gelb  ge- 
a Snbstanz.  Ausser  Pibrinschollen  und  fetü- 
hetritus  bildeten  veränderte  rothe  Blotkörper- 
& Hauptmasse.  Es  waren  demnach  Extra- 
i Ausserdem  machte  sich  in  Form  kleiner 
l eine  atrophische  Degeneration  der  Seiten- 
irter-'trtage  bemerklich,  welche  sich  sowohl 
lern  Hals-,  als  dem  Lendentheile  zu  fortsetzte, 
rieb  ergab  sieb,  dass  beide  KN.  ischiadici 
alb  der  Incisura  isch.  eine  völlige  Durchtren- 
siiiten  hatten.  Die  Enden  waren  iu  kolbige 
fe  verwandelt , in  welchen  die  Nervenfasern 
uz  geschwunden  waren.  Diese  Atrophie  und 
Degeneration  setzte  sich  nach  oben  nur  ein 
weit  fort , nach  unten  Hess  sie  sich  bis  in  den 
■aeus  und  N.  tibialis  verfolgen, 
fob!  das  Vorkommen  sogen,  spontaner  Rttcken- 
fchmgen  mehrfach  bezweifelt  worden  ist,  hält 
ri  iu  seinem  Falle  die  Annahme  primärer 
Kr  Extravasate,  verursacht  durch  Ueber- 
gug,  für  die  wahrscheinlichste  und  leidet 
Irr  die  oberhalb  nnd  unterhalb  cingetrctene 
wdoD  der  leitenden  Fasern  ab. 
hi  fie  Trennung  der  Ischiadici  anlangt , so 
B,  lass  durch  den  in  die  Tiefe  vordringenden 
p»  erst  im  Verlauf  der  Krankheit  eine  Ent- 
g * den  Nervenstämmen  entstanden  ist , die 
feigen  Kerfalt  derselben  an  der  betreffenden 
Iftrte,  verhehlt  sich  aber  nicht  die  8chwierig- 
ricbe  die  Kürze  der  Zeit  dieser  Annahme 
»setzt.  (Möbius.) 


Ueber  Occipitalneuralgie ; von  Dr. 
ßchreiber , Assistenzarzt  der  Univ.-Klinik 
Bberg.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  50. 


.,  49  J.  alt,  hatte  längere  Zeit  an  Wechscl- 
Er  war  ein  kräftiger  Mann  , an  dem  nur 
flieh  verzogene  Gesiebt  und  der  ängstlich  nach 
ne  Kopf  aufflei.  Das  Gesicht  war  geröthet, 
toctira  beiderseits  injicirt,  mit  reichlichem  Thrä- 
t Druck  auf  die  Kopfhaut,  besonders  am 
*»r  sehr  schmerzhaft  nnd  auch  spontane 
:n  dieser  Stelle  gab  der  Kr.  an.  Dieselben  sollten 
be  ciacerbircn  , und  zwar  begannen  sie  jeden 
im  S und  9 Uhr,  dauerten  '/,  bis  '/,  Std.  und 
mnstant  durch  mehrmaliges  Niesen  eingeieitet. 
des  Anfalls  hestand  vermehrte  Schleirasekretk* 
i Nasenbälften.  Sobald  die  Schmerzes  einige 
sert  hatten , trat  Steifigkeit  des  Nackens  ein , so, 
Kopf  nnr  nach  vorn  nnd  hinten  bewegt  werden 


Kr.  wurde  dnreh  grosse  Dosen  Chinin  geheilt. 
Itilt  bei  diesem  Falle  besondere  die  bisher 
n beobachteten  vasomotorischen  Symptome 
trkenswerth.  Er  macht  zwei  Erklärungs- 
• Einmal  stehen  die  3 oder  4 obern  Cer- 


vikalnerveh , also  auch  die  Occipitales , durch  Ram 1 
communicantes  mit  dem  Gang),  cervic.  superius,  bcz. 
dem  Ualstheil  des  Sympathicus,  in  Verbindung ; der 
Sympathicus  aber  führt  dem  Trigeminus  die  vasomo- 
torischen Fasern  zu.  Sodann  aber  hat  8 c hi  ff  be- 
obachtet, dass  zuweilen  diese  letztem  nicht  im  Sym- 
pathicus, sondern  im  Auricularis  cervicalis  verlaufen, 
es  wäre  also  denkbar,  dass  auch  im  Occipitalis 
magnus  sich  solche  fänden.  Auf  jeden  Fall  deuten 
nach  Vf.  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  auf 
ein  näheres  Verhältniss  zwischen  Occipitalis  und  Tri- 
geminus hin.  Dasselbe  ergiebt  sich  auch  aus  andern 
Beobachtungen,  z.  B.  deijenigen  von  Anstie,  wo 
eine  Gesicbtsneuralgie  durch  Verletzung  des  Occi- 
pitalis hervorgerufen  worden  war.  (Möbius.) 

< ■ '!  I 

339.  Progressive  Muskelatrophie  ohne  Er- 
krankung der  Vordorhörnor  des  Rückenmarks ; 

von  Prof.  L i c h t h e i m in  Jena.  (Arch.  f.  Psychiatr. 
u.  Nervenkrankh.  VIII.  3.  p.  521 — 548.  1878.) 

Vf.  recapitulirt  zunächst  die  gegenwärtig  herr- 
schende Ansicht  der  neueren  französischen  Schule 
über  die  progressive  Muskelatrophic,  gemäss  wel- 
cher diese  zu  den  spinalen  Amvotrophien  gezählt 
und  auf  Erkrankung  der  grauen  Vorderhömcr  zu- 
rückgcführt  wird.  Er  weist  anf  die  geringe  Zahl 
von  Beobachtungen  hin,  welche  diese  Lehre  stützen 
und  auf  die  die  progressive  Mnskelatrophie  von  den 
spinalen  Amyotrophien  unterscheidenden  Merkmale. 
Diese  sind  Mangel  der  Lähmung,  die  „atrophie  in- 
dividuelle“, das  Fehlen  der  Entartungsreaktion  (in 
der  Regel).  Er  erinnert  an  die  Bekämpfung  der 
Charcot’sche  Lehre  dnreh  Friedreich,  wel- 
cher bekanntlich  die  Veränderungen  im  Rückenmark 
als  sekundäre,  von  den  Muskeln  durch  die  periphe- 
ren Nerven  fortgepflanzte,  ansah  und  überhaupt  die 
Lehre  von  der  trophischen  Funktion  der  Ganglien- 
zellen der  Vorderhömcr  verwarf. 

Unter  diesen  Umständen  ist  natürlich  jede  ge- 
naue Beobachtung  von  grossem  Werthe  nnd  mnss 
der  folgende  Fall  Lichtheim ’s  das  lebhafteste 
Interesse  erregen. 

Die  42jäbr.  Pat.  war  bis  zum  25.  Jahre  gesund,  auch 
hereditär  nicht  belastet.  Nach  dem  Tragen  schwerer 
Lasten  begann  im  27.  Jahre  das  Leiden  mit  Schmerzen 
und  Schwäche  des  rechten  Arms.  Mit  vielen  Nachlässen 
ging  die  Krankheit  vorwärts,  das  rechte  Bein  wurde  eben- 
falls schwach  und  magerte  ab,  dann  betheiligten  sich  die 
linken  Extremitäten.  Schwindel , Kopfschmerzen , Ab- 
nahme de«  Sehvermögens,  ln  letzter  Zeit  trat  unter  hef- 
tigen Schmerzen  eine  starke  Abmagerung  der  rechten 
Brusthälfte  ein.  Bei  der  Aufnahme  fiel  zunächst  der 
watschelnde  Gang  der  Kr.  auf,  bei  dem  das  Becken  um 
eine  sagittale  Achse  pendelte.  Die  unterstützte  Becken- 
hälfte wurde  gehoben,  während  die  dem  vorschreitenden 
Bein  entsprechende  herabsank  (Atrophie  des  Glntaens 
medius).  Beide  Schulterblätter  standen  flügelförraig  ah, 
das  rechte  mehr  als  das  linke.  Die  rechte  Brusthälfte 
machte  gegen  die  Unke  den  Eindruck  einer  starken  Ver- 
krümmung (rötrdeissement)  nnd  blieb  beim  Athmen  zu- 
rück. Die  Pektoralmuskeln  waren  geschwunden,  die 
Schultergegenden,  besonders  rechts,  aufs  äusserste  ab- 
gemagert. Die  Beweglichkeit  des  Annes  war  durch  die 
hochgradige  Atrophie  der  Schulterblattmuskeln  und  des 
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Latässimus  dorsi  sehr  vermindert.  Von  den  Armmuakeln 
waren  nur  die  Beuger,  Biceps,  Brachialis  int.  und  Supi- 
nator longus.  rechte  ganz,  linke  theiiweise  geschwunden. 
Die  Glutäen  waren  atrophisch , daher  Beugung  und 
Streckung  in  der  Hüfte  behindert.  Die  faradische  Con- 
traktilität  war  überaii  erhalten , je  nach  der  Menge  der 
erhaltenen  Muskelbündel,  Kntartungsreaktion  war  nicht 
nachzuweisen.  Die  Sensibilität  war  normal , ebenso  die 
Reflezerregbarkeit  u.  s.  w. 

AUmälig  entwickelte  eich  bei  der  Kr.  eine  eitrige 
Entzündung  des  rechten  Fussgelenks  und  Lungenphthise, 
Erscheinungen,  an  denen  sie  marantisch  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  von  Prof.  Cohn  heim  vorgenommenen  Sektion 
zeigten  sich  die  atrophirten  Muskeln  in  dünne  gelbliche 
oder  bUssrhthliche  Platten  u.  s.  w.  umgewandeit,  an 
denen  zum  Theil  nur  noch  durch  die  LängBstreifung  der 
muskuläre  Ban  zu  erkennen  war.  An  Nerven  u.  Kücken- 
mark war  keine  Abnormität  zu  entdecken.  Mikroskopisch 
zeigten  die  Muskeln  das  bekannte  Bild  der  progressiven 
Atrophie,  Nerven,  vordere  Wurzeln  und  Mark  erschienen 
bei  der  sorgßUügsten  Untersuchung  in  Jeder  Hinsicht  nor- 
mal. im  Rückenmarks  fand  sich  im  Brnsttheile  desselben 
vom  8.  bis  6.  Brustwirbel  eine  geringe  Erweiterung  des 
Centralkanals,  die  im  Maximum  0.6  Mmtr.  betrug.  Das 
Epithel  desselben  war  nicht  abgeplattet , die  weisse  wie 
die  graue  Substanz  ergab  auch  hier  keine  Veränderung. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  glaubt  nun  L. 
mit  aller  Bestimmtheit  behaupten  zu  müssen,  dass  in 
dem  vorliegendem  Falle  die  Muskeln  das  typische 
histologische  Bild  atrophischer  Muskeln  zeigten,  wäh- 
rend die  peripheren  Nerven  sowohl  wie  das  Central  - 
nervensystem  vollkommen  intakt  waren,  dass  mithin 
die  Veränderung  der  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hörner keine  nothwendige  Vorbedingung  des  Sym- 
ptomenbildes  der  progressiven  Muskclatrophie  ist 
und  die  Ansicht  deijenigen,  welche  in  dieser  Ver- 
änderung den  Kern  des  ganzen  Processes  suchen, 
nicht  ohne  Weiteres  zutreffend  ist.  Er  ist  der  Mei- 
nung, dass  man  am  besten  thut,  die  spinale  Natur 
der  progressiven  Muskelatrophie  aufzugeben  und  mit 
Friedreicb  die  spinalen  Veränderungen,  die  ja, 
wie  es  scheint,  für  einen  grossen  Procentsatz,  ja 
vielleicht  ftlr  die  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisbar 
sind,  als  sekundäre  Erscheinungen  aufzufassen.  Da- 
mit würde  auch  die  jetzt  bestehende  anatomische 
Kluft  zwischen  den  klinisch  ach  überaus  nahe  stehen- 
den Formen  der  progressiven  Muskelatrophie  und 
der  Pseudohypertrophie,  deren  periphere  Natur  allge- 
mein,auch  von  Charcot,  anerkannt  ist,  überbrückt 
werden.  Als  Primäraffektionen  der  Vorderhömer 
blieben  übrig:  1)  die  akute  atrophische  Spinalläh- 
mung, d.  L die  Kinderlähmung  und  die  ihr  analoge 
Lähmung  Erwachsener;  2)  die  Paralysie  spinale 
antdrieur  subaiguö  D u c h e n n e ’s ; ff)  die  chronische 
atrophische  Spinallähmung.  (Möbius.) 

340.  Fall  von  progressiver  paralytischer 
Muskelhypertrophie;  von  Dr.  Vittorio  Ca- 
vagnis.  (Annali  univ.  Vol. 237.  p.  504.  Dicembre 
1876.) 

Die  löjähr.  Kranke,  bis  zum  5.  Lebensjahre 
ganz  gesund,  bot  über  den  ganzen  Körper  reichliche 
Fettbildung  dar,  namentlich  waren  auch  hier  die 
Glutäen  und  Wadenmuskeln  ausnelunend  stark  ent- 
wickelt, fühlten  sich  prall  und  gespannt  an.  Ob- 


gleich C.  eine  mikroskopische  UnteneekBg 
Muskeln  nicht  unternommen  hat,  glaubt  er 
tigt  zu  sein , statt  einer  Hypertrophie  des  q 
atitiellen  Fettgewebes  eine  wirkliche  Ilypcrt^ 
der  Muskelsubstanz  annebmen  zu  dürfen,  *oa 
von  ihm  feiner  angegebenen  KraakheHseneid 
gen,  dass  die  Kranke  Schwäche  in  Armen  i.  St 
gefühlt,  einen  unbehülf lieben  Gang  gehabt  h 
öfter  gefallen  sei , keineswegs  stimmen,  loa 
der  Behandlung  erzeugte  Anwendung  der  £k 
oität,  Massiren  der  Glieder,  Jodkalium  un<:  j 
Salpeter  auch  hier  nur  vorübergehenden  F.n,,;. 

(P  auj 

341.  üeber  pathologische  Veranden 
der  Kehlkopfmuskeln  bei  Phthisikern. 

theilt  von  Dr.  Eugen  Fränkel,  Asatoa 
allg.  Krankenhause  zu  Hamburg.  (Vtabov’i 
LXXI.  3.  p.  267.  1877.) 

Die  öfters  zu  machende  Beobachtung,  di 
heisern  Phthisikern  weder  laryngoskop«! 
bei  der  Sektion  Veränderungen  an  den  sa 
dem  oder  nur  solche  von  wenig  bedccagi 
Art  gefunden  werden,  vcranlasste  den  Vt,l 
kein  des  Kehlkopfs  einer  sorgfältigen  mii 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Es  wurdea. 
scheinbar  gesunde  Kehlköpfe  von  Phthisft 
auch  solche  mit  ausgebreiteten  taberknlü 
schwürsprocesscn  in  dieser  Richtung  unters 
Vf.  fand  die  gleichen  mikroskopischen  BiUft 
gewonnenen  Resultate  sind  folgende.  Die  Ia 
muskeln  der  Phthisiker  erleiden  bestimmte, 
staut  zu  beobachtende  Veränderungen , 1 
erster  Reihe  die  contraktüe  Substmu  aj 
Perimysium  internum,  in  zweiter  Reihe  HA 
kelkörperehen  betreffen,  während  das  ^ 
unbetheiligt  an  dem  Proteste  bleibt. 

Die  contraktile  Substanz  zerlegt  sich  * 
erst  durch  Querrisse  in  mehr  oder  wenig« ! 
Bruchstücke,  an  welchen  die  Querstreifimg * 
lativ  deutlich  erkennbar  ist.  Häufig  isi  ul 
Muskelbündcln  auch  eine  Lostrennung  dem 
tilen  Substanz  vom  Sarkolemm  erkennbar,  i 
zwischen  beiden  beträchtliche  Lücken  an  an 
auch  an  mehreren  Stellen  eines  und  desselb« 
tivbündels  entstehen.  Der  Breitendurchm'* 
Muskcibündels  nimmt  an  diesen  Stellen  ab,  j 
es  an  denselben  nur  halb  so  breit  erschein! ' 
kurze  Strecke  darüber.  Weiterhin  fängt  d* 
Streifung  besonders  im  Centrum  der  Prio® 
an  undeutlich  zu  werden , während  ae  am 
noch  relativ  gut  erhalten  ist;  es  tritt  lern 
feinkörnige  molekulare  Masse  *uf,  welche 
Querstreifung  noch  zeigenden  Stellen  vtrfe 
andern  Stellen  aber  auch  nur  den  einzig« 
des  MuBkelschlauches  bildet,  ln  höben  Om 
steht  der  ganze  Muskelschlauch  aus  jener 
Die  Veränderungen  in  dem  Durchmesser  da 
tivbttndcl  und  die  Lückenbildungen,  wie  ** 
erwälmt  wurden , kommen  in  allen  Stadien  i 
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atioo  vor.  Io  den  höchsten  Graden  fehlt  auch 
körnige  Kasse  und  man  trifft  nur  leere  Sarko- 
jchliucbe,  die  stellenweise  nur  noch  Reste  jener 
jikren  Muse  enthalten.  Optisch  besteht  diese 
l ass  sehr  kleinen  mehr  oder  weniger  stark 
Hebenden  Elementen,  bietet  aber  keine  weitern 
teristischen  Merkmale.  Chemisch  besteht  ein 
au  Fett,  der  unter  Zusatz  von  Aether  ver- 
miet, der  Überwiegend  grösste  widersteht  allen 
»fteii  und  kann  durch  nichts  gelöst  werden, 
r Jodtinktur  noch  Schwefelsäure  bringen  Ver- 
sagen hervor.  . .,  „ 

kl  Perimysium  inlernum  verändert  sich  mit 
n Constanz  wie  die  contraktile  Substanz  oud 
adelt  sich  hier  1)  um  eine  reichlichere  Ent- 
in«  des  daaseibo  constituirenden  Bindegewebes 
I)  um  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  in 
Iben  befindlichen  zeitigen  Elemente.  — Die 
ichere  Bindegewebsentwicklung  findet  sich  so- 
ta den  zwischen  den  Sekundärbttndeln  verlau- 


l dickem  Bindegewebsztlgen  als  auch  an  den 
»seinen  Prhnitivbdndel  trennenden  bindegewe- 
Septis.  — Die  nengeblldetea  Zellen  haben  ein 
■ehr  bald  weniger  fein  granulirtes  Protoplas- 
hinreilen  2 isolirte  oder  einen  semmelartig  ge- 
rn Kern  und  sind  sehr  oft  in  ihrem  Längen- 
■eseer  vergrössert.  An  den  Stellen,  wo  diese 
Mehrung  stattfindet,  erscheinen  die  Primitiv- 
idttodel  anf  dem  Querschnitt  breiter.  Sehr  bc- 
rftth  ist  die  Zellvermehrung  in  der  Nähe  der 


Eibadelt  sich  nach  Pränkel  hinsichtlich  der 
feg  der  erwähnten  Verhältnisse  um  eine  mecha- 
l Compreseion  der  Muskelbündel  durch  hoch- 
geZetlvennehning,  anf  diese  Weise  leidet  die 
mmg  der  einzelnen  Mnskelfasern , dieselben 
kiren  und  ihr  Querschnitt  wird  kleiner, 
sie  Zellen  gehen  entweder  darch  fettige  De- 
ition  zn  Gronde  oder  es  bildet  sich  aus  ihnen 
Bindegewebe,  das  dann  andererseits  wieder 
•toderungen  an  der  Muskulatur  Veranlassung 
tun. 

> den  Untersuchungen  Fränkel’s  an  12 
fyfen  ergab  es  sich  ferner,  dass  die  Muskeln 
ehlkopfes  alle  ganz  in  gleicher  Weise  die  er- 
ra  Veränderungen  zeigten , dass  also  nicht  der 
der  der  andere  Muskel  mehr  oder  weniger  ver- 
erechien.  Diese  gleichmässige  Betheiligung 
faskeln  ist  jedenfalls  auch  Ursache  dafür,  dass 
od  des  Lebens  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ein 
flaftes  Funktionircn  eines  bestimmten  Muskels 
Büchgewiescn  werden  kann,  und  ans  dieser 
nissigen  Beteiligung  aller  Muskeln  resultirt 
äe  die  Ileiserkeit  bedingende  Energielosigkeit 
(uakeln. 


* bisher  besprochenen  Veränderungen  an  der 
ktlen  Substanz  und  dem  Perimysium  intemum 
febt  uaeliweisbar,  schwerer  jedoch  die  Allera- 
i der  Muskelkörperchen.  Diese  nehmen  ent- 


weder bedeutend  an  Grösse  zu,  um  die  Hälfte  und 
das  Doppclto  ihrer  gewöhnlichen  Grösse,  oder  sie 
zeigen  die  normale  Grösse,  sind  aber  in  vermehrter 
Zahl  in  einer  und  derselben  Muskelfaser  enthalten, 
bisweilen  findet  sich  im  SarkoleuunscUlauch  nichts 
anderes  als  eine  grosso  Menge  dicht  aneinander  ge- 
drängter, bald  mehr  rund,  bald  mehr  polygonal  er- 
scheinender Muskelkörperchcn  und  es  entsprechen 
diese  Bilder  genau  den  von  Waldeyerbei  degene- 
rirenden  Typhuamuskeln  beobachteten  und  von  ihm 
sogen.  „Muskelzellenschläuchen.“  Diese  Muskel- 
zellen  zerfallen  sehr  bald,  das  Protoplasma  bildet 
dann  eine  feinkörnige  Masse,  der  Kern  zerklüftet 
sich  in  verschieden  grosse  Bruchstücke  und  dann 
ähnelt  ein  derartiger  Schlauch  vollkommen  einem 
solchen,  in  welchem  die  contrsktile  Substanz  in  die 
früher  erwähnte  feinkörnige  molekulare  Masse  sieh 
nmbildetc.  Der  letztere  Umbildungsprocess  ist  jeden- 
falls der  häufigere. 

Bei  dem  ganzen  in  Rede  stehenden  Process  han- 
delt es  sich  demnach  um  eine  Atrophie  der  Muskel- 
fasern, welche  auf  doppelte  Weise  zu  Stande  ge- 
bracht werden  kann : 1)  durch  Resorption  jener  fein- 
körnigen, molekularen  Masse,  welche  den  Sarko- 
lemmsehlauch  ausfüllt  und  welche  a)  hervorgehen 
kann  direkt  aus  der  Umwandlung  der  eontraktilen 
Substanz  in  die  oben  näher  beschriebene  Masse, 
b)  aus  jenen  alsMuskeUellenschläuche  beschriebenen 
Gebilden,  die  ebenfalls  zu  Grunde  gegangen  sind  u. 
den  Muskelfasern  schlüsslich  das  gleiche  Aussehen 
verleihen,  wie  bei  den  durch  den  unter  a)  beschriebenen 
Modus  degencrirten ; 2)  durch  Ernährungsstörungen, 
wie  sie  durch  die  reichliche  Entwicklung  der  zeitigen 
Elemente  des  Bindegewebes  im  Innern  der  Muskeln 
und  dieses  letzten  selbst  in  der  oben  aus  einander 
gesetzten  Weise  durch  mechanische  Compression  der 
einzelnen  Primitivbündel  verursacht  wurden. 

Analoge  Veränderungen  fand  Zenker  an  den 
Schenkeladduktoren  and  dem  geraden  Bauchmuskel 
4mal  unter  5 untersuchten  Fällen  von  akuter  Miliar- 
tuberkulose. (K  n a u t h e , Meran.) 

342.  Ueber  die  paralytischen  Stimmstö- 
rungen der  Phthisiker  und  zwei  seltene  Fälle  von 
Recurrenslähmung ; von  Karl  Kittier,  appro- 
birtem  Arzte.  (Bayer,  ärztl.  Int. -BI.  XXV.  22. 
1878.) 

Die  mit  Phthise  zusammenhängenden  paralyti- 
schen Stimmstörungen  können  im  Allgemeinen  ln 
solche  eingetheilt  werden,  wolche  dem  Ausbruche 
der  Lungenerkrankung  vorausgehen,  und  in  solche, 
welche  sich  erst  im  weitern  Verlaufe  derselben  ent- 
wickeln. Ehe  erstem,  die  auch  prodromale  genannt 
werden  können,  ätisscrn  sich  nach  Ziemssen's 
Beschreibung  als  eine  gewisse  Fnnktionsschwäclie 
des  Organs,  Klanglosigkeit,  Verfall  der  Stimme  bei 
jeder  Anstrengung  (Sprechen,  Singen),  Eintritt  von 
Heiserkeit  bei  leichter  Erkältung,  und  werden  von 
Gerhardt  Sdmmhandatonien  genannt.  Dieselben 
gehen  Monate,  selbst  Jahre  dem  Ausbruch  der 
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Phthise  voran.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  dieses  Muskels  hat  Schech  veröffentlicht.  I 
(riebt  oft  negative  Resnltate  oder  nur , besonders  eine  Periehondritis  war  Wer  der  Proceasas  rni 
wenn  die  Individuen  längere  Zeit  gesprochen  haben,  von  der  Sehne  des  ganz  mit  Tuberkelmisscn  d 
Injektion  und  leichte  Schwellung  der  Proe.  vocales  setzten  M.  erico-arytaen.  postic.  losgetrennt. 
oder  der  Schleimhaut  vor  oder  Ober  den  Arvknor-  pelseitige  Lähmung  der  Oeffher  scheint  bei  PI 
peln.  Manchmal  lässt  sich  nur  eine  hochgradige  am  allerseltensten  zu  sein.  Riegel  thellt  eia« 
anämische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  eonsta-  mit,  wo  sich  bei  einem  wegen  Dyspnäe  bl 
tiren,  manchmal  eine  geringe  Motilitätsanomalie,  tomirten  58  Jahre  alten  Manne  nach  dem 
trägere  Beweglichkeit  oder  mangelhafter  Schloss  der  neben  einem  Geschwüre  am  linken  Stimmbandi 
Stimmbänder,  also  im  Ganzen  Erscheinungen  so  ge-  hochgradige  Degeneration  beider  M.  crico  u 
ringfligiger  Natur,  dass  sie  nur  Bedeutung  durch  noidei  postici  fand,  während  die  N.  vagi  nndl 
eine  hereditäre  phthisische  Anlage  des  Betreffenden  currentes  gesund  waren, 
erhalten.  Am  schwersten  zu  benrtheilen  sind  jene  Die  Lähmungen  mit  intakter  SehUimha 
Fälle,  wo  scheinbar  ganz  gesunde  Personen  (beson-  Kehlkopfes  bei  Phthisikern  sind  einseitig  u.  4 
ders  Lehrer,  Prediger,  Sänger)  die  in  Rede  stehende  seitig.  Gleichwie  bei  den  Glottispanly» 
Stimmbandanomalie  erkennen  lassen.  Nicht  selten  Chlorose  kann  man  auch  bei  denen  bei  Tuba! 
entpuppt  sich  eine  derartige  der  Ueberanstrengung  eine  Anomalie  des  Blutes  als  Ursache  annehmt 
im  Berufe  zugeschriebene  Stimmbandatonie  durch  sonders  die  Verarmung  des  Blutes  an  rotbei 
den  plötzlichen  Eintritt  einer  IlAmoptöe  oder  colli-  körperohen  mit  besonders  mangelhafter  Erst 
quativer  Schweisse  als  ein  Symptom  der  bisher  la-  des  Gehirns  und  der  von  ihm  ausgehenden 
tent  verlaufenen  Lungenalfektion.  Ob  bei  nicht  kopfnerven.  Ferner  kann  diese  funktionelle  S 
hereditär  belasteten  Individuen  diese  Stimmbandatonie  Störung  auch  auf  reflektorischem  Wege  dore 
als  Prodrom  der  Phthise  aufzufassen  ist  oder  nicht,  zung  peripherer  Vagnsfasem,  sei  ea  in  de* 
ist  schwer  zu  entscheiden,  aber  von  grosser  Wichtig-  trirten  Lungengewebe  oder  was  wahrscbemlid 
keit.  Sichere  Anbaltepunkte  giebt  es  nicht.  Die  auf  der  Oberfläche  der  fast  stets  affkirten  *1 
grosse  Hartnäckigkeit  der  Affektion  ist  auch  bei  pflndlichcn  Pleura  zu  Stande  kommen.  Gerbi 
nicht  phthisischen  Atonien  der  Stimmbänder  (beson-  Publikationen  geben  aber  das  Entstehen  da 
ders  der  Sänger,  Scliauspieler  n.  s.  w.)  vorhanden.  Reflexlähmungen  schon  durch  geringe  Bä* 
Die  bei  offenkundiger  Phthise  vorkommenden  z.  B.  Rachenpolypen,  Aufschluss.  Eugen 
Lähmungen  zerfallen  wieder  in  solche,  wo  gleich-  k el’s  Untersuchungen  über  das  Verhalten  da 
zeitig  eine  Schleimhautaffektion  vorhanden  ist,  und  in  kopfmuskein  bei  Stimmstörungen  Pbthiweh 
solche,  wo  die  Schleimhaut  intakt  ist.  Die  häufigste  intakter  Kehlkopfschlcimhaut  siehe  S.  16L 
Quelle  der  mit  Schleimhautaffektion  verbundenen  Diese  funktionellen  IAhmungen  bei  Phil 
paralytischen  Stimmstörungen  sind  Katarrhe  und  betreffen  am  häufigsten  wieder  die  Spann« 
Geschwüre.  Trotzdem,  dass  eine  katarrlialisclie  die  sämmtlichen  Schliesaer  oder  die  Mufe' 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  die  Hinterwand.  Sensibilitätsstörungen , wi»  | 
Stimmbänder  weniger  schwingnngsf&hig  macht  und  ästhesie  der  Schleimhaut  oder  sammtbclnr 
Heiserkeit  hervorrufen  kann , so  ist  doch  sehr  oft  theile  und  Knorpel  des  Kehlkopfes,  sind  nieh 
weniger  der  recht  unbedeutende  Katarrh  als  eine  dabei.  Diese  Hyperästhesien  können  bei  I 
gleichzeitige  Paralyse  der  Kehlkopfmnskein  in  Folge  nellen  Störungen  oft  recht  leicht  anatomi* 
seröser  Durchtränknng  der  Muskelfasern  als  Ur-  rangen  im  Kehlkopf  Vortäuschen  und  nur  e 
Sache  der  Stimmstörung  zu  beschuldigen.  Die  Läh-  natie  Spiegeluutersuchung  kann  deren  Abwi 
mnng  ist  dann  immer  doppelseitig  und  betrifft  am  feststellen.  Diese  funktionellen  oder  Reflexl 
häufigsten  die  Schliesser  und  Spanner.  Die  Glottis  gen  der  Phthisiker  sind  ferner,  wie  jene  der 
klafft  bei  der  Phonation  in  diesen  Fällen  knopfloch-  rischen,  in  der  Regel  beiden  Stromesarten  um 
artig , während  sie  bei  katarrhalischer  Stimmstörung  kationsweisen  zugänglich , doch  gewöhnlich 
dreieckig  ist.  Obwohl  auch  einseitige  Lähmung  vor-  Stunden  oder  Tage , selten  für  längere  Zc 
kommen  kann,  so  sind  doch  derartige  Fälle  meist  führt  hier  2 Fälle  als  Belege  an. 

Folge  eines  mechanischen  Hindernisses,  wie  z.  B.  Seltener  als  die  geschilderten  Lähmung 
einer  hochgradigen  Schwellung  eines  Aryknorpels  die  durch  Druck  [von  frischen  pleuritischet 
u.  s.  w.  daten  , Schwielen , entarteten  Bronchialdrtls 

Bei  Geschwüren  ist  die  Lokalität  derselben  von  den  N.  recurrens  verursachten  Paralysen  de: 
grossem  Einfluss  auf  die  Form  der  Lähmung.  Ge-  siker.  Käsige  Infiltration  der  Lungenspitze 
schwüre  der  Hinterwand  führen  sehr  gern  zu  Funk-  ohne  gleichzeitige  Pleuritis  kann,  wie  Man 
tionsunfühigkeit  des  M.  arytaenoidens  transversus;  nehmen  möchte,  einen  derartigen  Dmrk  ni' 
Geschwüre  am  Proc.  vocalis  zu  Immobilität  des  üben,  da  bei  croupösen  Pneumonien  des  Ober 
Stimmbandes  durch  Zerstörung  des  Ansatzpunktes  Rccnrrensparalysen  auch  nicht  beobachtet 
des  M.  thyreo-arytaenoidens.  Nach  M a n d 1 ’s  statistischer  Znsammenstellun 

Lähmungen  der  Glottisöffner  sind  bei  Phthisikern  von  52  Tuberkulösen  mit  alleiniger  Erkrank 
sehr  selten.  Einen  Fall  von  halbseitiger  Lähmung  rechten  Lungenspitze  50  heiser,  von  32  mit 
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, Jer  linken  nur  einer.  Diese  Beobachtungen 
•rn  eher  aus  vorlaryngoskopischer  Zeit  nnd  die 
I können  deshalb  als  paralytische  Stimmband- 
Bgeu  sicht  »Dgesprochen  werden.  — Nach 
kirdt  kommen  Überhaupt  höchste us  auf  12 
> foa  Oeschwflrsbildung  bei  Phthisikern  einer 
■ambuuHlhmang  nnd  nach  den  Bcobach- 


U ron  Ziemssen  ist  auch  dieses  Verbhltniss 
u koch.  Die  durch  Leituiigsstöriing  bedingten 
feil  ätiuimbaudlalimungen  sind  meist  reeht- 
t,  vjhracheiallcli  weil  die  rechte  Lungenspitze 
Pleura  heutiger  erkrankt  ist.  Schrötter’s 
.lituugeii  beweisen  aber  auch  die  nicht  seltene 
fe  Erkrankung.  Bei  3 seiner  Fälle  konnte 
britisches  Exsudat  als  Ursache  der  Lähmung 
fciJdi  werden,  in  vier  anderen  Fallen  blieb  es 
pkiedeo,  ob  eine  pieuritische  Schwarte  oder 
»eilte  Bronchialdrttse  oder  das  Vordringen 
kberknlose  an  die  Pleura  der  Paralyse  zu 
lag-  . 

oi  seltensten  ist  die  doppelseitige  Kecurrens- 
Bf.  Neben  Gerhardt ’s  Mittheilung  liegt 
m von  Dr.  Ludwig  B r i e g e r (Berl.  kliu. 
«hr.XIV.  23.  1877)  beobachteter  Fall  vor. 
inellie  kam  iu  der  med.  Klinik  au  Bern  bei  eiuem 
dlra  Phthisiker  zur  Beobachtung . der  angeblich 
Witter  Erkältung  plötzlich  heiser  geworden  Bein 
Seiile  Langen  waren  affleirt.  Hinter  dem  M. 
üttlninutuideuä  beiderseits,  namentlich  rechts, 
kk  ein  bohnen(5rmiger  Drüsenatrang ; vor  der  Tra- 
pt  köekrige  Geschwulst , die  mit  den  Sclilnckbe- 
ä»  ul-  und  abstieg.  Laryngoskopisch  sah  man, 
»KtWeckel  sannst  dem  Zuugeugrunde  etwas  ge- 
i,  ihr  lickt  sichtlich  diesem  genähert  wurde , wüh- 
M»  Exspiration  ging  er  etwas  nach  unten  und  hin- 
■b  Berühren  mit  der  Sonde  an  der  Vorderflächc 
KUtekeh  sowie  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel 
Buteubeweguugen  ein , aber  nicht  sehr  energisch, 
kr» , Stimmbänder  waren  weiss , nicht  sehr  glän- 
4fe  falschen  aufgelockert etwas  gerftthet.  Die 
ihr  befand  sieb  in  Cadaverstelluug , während  In- 
ipuation  gleich  ; bei  starker  Inspiration  zeigt«  sich 

• «hwiche  Verengerung,  dabei  gingen  die  Spitzen 
Ifawpfl  beiderseits  leicht  nach  vorn.  Die  Stimme 
taäsihg  tonlos.  Pat.  war  uehr  kurzathmig  and 
takte  fleh  leicht.  Nach  acht  Wochen  trat  der 
k 

iSd/jon  ergab  hochgradige  phthisische  Verände- 
rter Lungen.  Im  Larynx  fanden  sich  keine 
t Der  tinke  N.  recurrens  war  an  der  Stelle , wo 
te  den  Aortenbogen  schlingt , an  diesen  und  eine 
tfrte  Lymphdrüse  durch  straffes  Bindegewebe  an- 
- Der  rechte  N.  recurrens  verlief  anfangs  zwi- 
wr  Reihe  vergrÖsserter  Lymphdrüsen,  weiterhin 
io  den  vergrösserten  Lappen  des  Gl.  thyreoidea 
iogebettet  und  an  dieser  Stelle  papierdünn  und 
tofcher  Farbe.  Die  NN.  vagi  waren  normal, 
opisch  zeigten  sich  beide  NN.  recurrentes  atro- 
«rindeit,  die  Markscheide  fehlte,  Achsency linder 
feilweise  noch  vorhanden,  rechts  jedoch  auch  fast 
schwunden.  Daneben  bestand  EndoneuHum-  u. 
rberung.  Von  den  Kehlköpfmuskeln  waren  die 
!oar)taenoidei  postiei  und  laterales , der  grossere 

* arytaenoideos , die  MM.  ary-  and  thyreo-epi- 
«nn  Thell  degenerirt.  Dieselben  waren  blass 
4,  fahl,  die  Fibrillen  schmal,  ohne  Querstreifung, 

hrila  fettig  entartet. 

totale  doppeldeutig^  Lähmung  war  also  durch 


die  Degeneration  beider  NN.  recurrentes  bedingt, 
welche  ihi^THeits  durch  Oompression  von  Seiten  der 
geschwollenen  Lymphdrüsen  herbeigeführt  wurde. 
Ausserdem  zeigt  dieser  Fall,  wie  Br.  bervorliebt, 
dass  der  Recurrens  an  der  Innervation  der  Kehl- 
deckeldetraktoren  (gegen  Luschka  und  Ger- 
hardt) sowie  des  M.  arytaenoideus  sich  betheiligt. 

Die  beiden  Fälle  von  Lähmung  des  Recurrens , 
welche  K itt! er  mittheilt,  sind  folgende. 

I.  Rechtseitige  complete  Recurrenslühtnung  und  Unk- 
seitige  Parese  in  Folge  von  Aneurysma  der  Anonyma  und 
Aorta . 

Eiu  71  J.  alter,  früher  immer  gesunder  Manu  wurde 
plutzlich  heiser,  bekam  Schlingbeschwerden  und  Husten, 
besonders  bei  Aufnahme  von  Flüssigkeiten , die  auch 
mauchmal  durch  die  Nase  zurückgesclileudcrt  wurden. 
Dabei  etwas  Abmagerung , Schwache , Appetitlosigkeit. 
Die  Untersuchung  ergab : blasses  Aussehen , rechts  Horn- 
haut- und  links  Linsentrübung,  schiefe  Uvula  nach  rechts, 
normale  Lunge;  rechte Clavicula  etwas  tiefer  stehend  wie 
die  linke,  kleine  Herzdämpfnng , nicht  fühlbarer  Spitzeu- 
stoss,  starkes  systolisches  und  schwaches  diastolisches 
Geräusch  an  der  V&lv.  mitralis , auch  an  der  Aorta,  aber 
schwächer  zu  huren,  links  nach  der  Art.  pulmoualis  zu 
ganz  verschwindend  ; beschleunigte  Uerzthütigkeit , nach 
14^—15  Schlägen  aussetzend;  in  der  rechten  Fossa  supra- 
clavieularis  starke  Pulsation  mit  zwei  reinen,  etwas  dum- 
pfen Tönen.  Stimme  rauh,  brüllend  ; mit  ausgesprochener 
phoniBcher  Luftverschwendung  ; Larynx  ei  ngang  und 
Stimmbänder  schwach  rosarot!) ; rechtes  Stiromband  in 
Cadaveratellung  mit  nach  einwärts  vorapriugendem  Proc. 
vocalia , bei  der  Inspiration  und  Phonation  absolut  unbe- 
weglich ; Bewegungen  des  linken  Stiimnhandes  nach  innen 
langsam  nnd  träge. 

Pat.  klagte  noch  über  zeitweilige  Schmerzen  in  der 
Fossa  »npraclavic. ; der  Ursprung  der  Ciavicularportiou  des 
rechten  Pectoratis  major  trat  stark  hervor.  Lieber  dem 
rechten  Schlüsselbein  war  der  Perkussionsschall  leerer 
uud  kürzer  als  links  und  es  fand  sich  eine  daumenbreite 
stark  pulsirende  Stelle  daselbst,  die  offenbar  der  Art.  sub- 
clavia angehörte , da  auf  Corapression  derselben  der  Puls 
in  der  rechten  Radialarterie  sofort  kleiner  wurde.  Darüber 
ein  unreiner  Doppelton. 

Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  wurde  die 
Diagnose  auf  Oompression  des  rechten  N.  recurrens 
in  Folge  aneurysmatiseber  Erweiterung  der  Subclavia 
oder  des  Truncus  anonymus  gestellt  Die  Schwäche 
des  linken  Stimmbandes  soll  sich  aus  der  Anuahme 
eines  Aneurysma  der  Aorta  erklären , daa  sich  zur 
Zeit  noch  nicht  nachweisen  Hess. 

8.  Doppelseitige  Reeurrenslähmung. 

Eine  41 J.  alte  Wittwe,  die  in  der  Jogend  an  Chlo- 
rose litt,  bekam  1866  nach  einem  Wochenbett  einen  Aus- 
schlag auf  der  Brust,  der  eine  eitrige  Absonderung  lieferte 
nnd  stark  jnckte.  Nach  Heilung  des  Ausschlages  bildeten 
sich  hinter  dem  Ohr  mehrere  erbsengrosse  Knötchen  mit 
eitrigem  Inhalt.  Einige  Zeit  darauf  traten  .Schlingbe- 
schwerden auf,  die  Stimme  wurde  heiser,  das  Athmen 
schwieriger , die  Respiration  tönend  , Husten , Kitzel  im 
Halse.  Nach  Touchirungen  besserte  sich  die  Stimme 
etwas.  Ausserdem  klagte  Pat.  noch  über  abnorme  Spei- 
ch ela  nsammlnng  im  Mundo,  die  zu  fortwährendem  Aus- 
apuckennöthigte,  Husten  bei  Aufnahme  von  Flüssigkeiten, 
der  jedoch  durch  RückwärUneigung  des  Kopfes  bei  Ge- 
nuss letzterer  uuter  Erleichterung  des  Sehlingens  ver- 
mieden wurde.  — Die  Untersuchung  ergab : blasse  Haut- 
farbe , in  der  linken  Parotisgegend  weiss  glänzende  Nar- 
ben ; kleine  an  alte  Scabies  erinnernde  Blutkrustun  an  ver- 
schiedenen Hautstellea,  besonders  in  der  Eiienbeoge  u.  in 
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der  Kniekehle.  Inguinal  • and  Cnbitaldräsea  nicht  ge- 
schwellt. Hintere  Rachenwand  stark  geröthet,  hypertro- 
phische Schleimhaut.  Kleiner  bei  Druck  empfindlicher 
Kropf.  Krächzende  Stimme,  oft  in  Fistel  überschlagend. 
ln  der  Ruhe  normale  Respiration,  bei  stärkerer  Bewegung 
(Treppensteigen,  Sprechen)  langgezogenes  inspiratorisches 
Geräusch.  Aufrecbtstchcnder  mit  dem  freien  Rande  nach 
vorn  umgeschlagener  Kehldeckel.  Beide  normal  aus- 
sehende Stimmbänder  der  Mittellinie  nahe  gerückt  in  Ca- 
daverstcllnng ; der  linke  Aryknorpel  etwas  weiter  nach 
vorn  und  innen  geneigt  als  der  rechte.  Die  Stimmritze 
erweitert  sich  bei  der  tiefsten  Inspiration  nicht  nur  nicht, 
sondern  die  Stimmbänder  nähern  sich  Bogar  bei  rasch  auf 
einander  folgenden  Inspirationen  etwas.  Bei  der  Phona- 
tion bleibt  das  getragen  verlaufende  linke  Stimmband  un- 
beweglich stehen , während  der  linke  Aryknorpel  eine 
ganz  kurze  zuckende  Bewegung  nach  Innen  ausführt. 
Rechtes  Stimmband  und  rechter  Aryknorpel  machen  bei 
der  Phonation  eine  deutlichere,  aber  gleichwohl  noch  sehr 
schwache  Einwärtshewegnng , ohne  sich  an  das  linke  an- 
zulegen. Der  rechte  Aryknorpel  kommt  manchmal  bei 
besonders  kräftiger  Phonation  vor  den  Unken  zn  stehen. 
Lungen  und  Herz  normal. 

Als  Ursache  der  doppelseitigen  Lähmung  glaubt 
Vf.  annehmen  zn  können , dass  dieselbe  nach  einem 
Kehlkopfkatarrh  zurückblieb , obwohl  es  uoch  nicht 
nacligewiesen  ist,  dass  ein  einfacher  Katarrh  eine 
solche  Lähmung  zu  Stande  bringen  kann.  Der 
Kropf  ist  zu  klein,  als  dass  er  beide  Kecnrrentes 
comprimiren  könnte. 

Die  Behandlung  mit  Jodkalium , Toucbirungen 
des  Rachens  und  des  Keblkopfes , Galvanisation  und 
Faradisation  (entane  wie  intralaryngeale)  konnte 
keine  Besserung  erzielen.  (K  n a u t h e , Meran.) 

343.  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Lähmung 
der  Glottiserweiterer  (MM.  erico  - arytaenoidei 
poitici)  mit  Aufgang  in  Heilung ; von  Dr.  Franz 
Meschede,  Direktor  der  städt  Krankenanstalt 
u.  Privatduceut  in  Königsberg.  (Berl.  klin.  Wcbnschr. 
XV.  24.  1878.) 

Der  von  M.  mitgetheilte  Fall  des  gen.  Leidens, 
das  bekanntlich  selten  vollkommen  geheilt  wird , be- 
trifft ein  19jftbr. Mädchen,  welches  von  Dr. Burow 
vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  behandelt 
worden  war. 

Als  Pat.  dem  Dr.  Burow  vorgestellt  wurde,  war  sie 
seit  2 Monaten  vollkommen  stumm  und  vermochte  bei  der 
Untersuchung  weder  ein  Wort  hervorznbrlngeo,  noch  die 
Zunge  heranszustreckcn.  Während  der  folgenden  Monate 
hatte  die  Kranke  andauernd  etwas  Blntaaswurf,  ohne  dass 
stärkerer  Husten  vorhanden  oder  ein  Lungenleiden  nach- 
zuweiseu  gewesen  wäre.  Essen  und  Trinken  ging  lang- 
sam, aber  doch  im  Allgemeinen  befriedigend  von  Statten. 
Bei  ruhiger  Respiration  war  dasAthmen  geräuschvoll  und 
behindert,  so  zwar,  dass  eine  inspiratorische  Dyspnoe  vor- 
lag. Geringe  Körperbewegungen  steigerten  die  Athem- 
noth  schnell  und  bedrohlich,  die  Inspiration  war  dana  von 
einem  henleuden  Tone  begleitet.  Respiration  faat  ver- 
langsamt , Puls  klein  und  beschleunigt.  Menses  unregel- 
mässig bisher,  seit  einigen  Monaten  ausgeblieben. 

Bei  der  Kehlkopfnoterenchung  — deren  Ergebnlss 
B.  in  seinem  laryhgoHkop.  Atlas  (Taf.  X.  Fig.  6)  abgebil- 
det hat  — rückten  während  ruhiger  Respiration  die  Stimm- 
bänder nicht  auseinander , während  lebhafter  Respiration 
näherten  sich  sogar  bei  der  Inspiration  die  Stimmbänder 
fast  bis  znr  gegenseitigen  Berührung.  DieDyspnöe  wurde 
dann  heftig  and  der  erwähnte  heulende  Ton  trat  aof . Die 


Stimmbänder  waren  nicht  gespannt,  der  Insplratiou 
riss  sie  naeh  unten  and  aneinander.  Dabei  in 
mechanischem  Wege  ein  Katarrh  der  Stumabäuh 
standen. 

Bei  der  Aufnahme  In  das  städtische  Kranke 
die  aus  äusseren  Gründen  nöthig  wurde , fand  Vf.  i 
gemeinen  denselben  Zustand.  Gegen  die  Lähmoi 
den  verschiedene  Massregeln  ergriffen.  Zuletzt  ■ 
Meschede  subcut. Injektionen  mit schwefelt. Siryd 
anfangs  0.007  zuletzt  0.0045  Grmm.  für  jede  Inj 
Schon  bei  der  geringen  Injektion  von  0.002  Gran.  8 
sulpb.  begann  das  Athmen  nach  eiastündigetu  Sei 
Stunde  lang  nnbehindert  zu  werden.  Die  gedt 
Dosen  bewirkten  zuletzt  volle  Beseitigung  der  l 
und  Wiederkehr  der  Stimme.  Im  Ganzen  wurda 
jektionen  bis  znm  24.  Beobachtungstage  im  Krankt 
gemacht  and  zusammen  0.063  Grmm.  schwefelt, 
nin  injicirt.  Mit  .Nachlass  der  Dyspnöe  stellte  >i> 
husten  ein,  der  noch  24  Tage  anhielt.  Ferner  trat 
Hcbnng  des  Kehlkopfleidens  noch  perimetritisekel 
nungen  auf.  Als  Pat.  naeh  überhaupt  57  Betau 
tagen  aus  dem  Krankenhaus  entlassen  werdet 
war  eie  von  allen  ihren  Leiden  befreit.  — Nach  41 
trat  ein  Recidiv  der  Stimmbandlähmung  auf.  d 
fast  ^monatlicher  Behandlung  im  Krankenbta 
Dieses  Mal  war  die  Lähmung  der  Glottiaerweita 
so  hochgradig  and  die  lange  Ilehaudlungsdiuei 
durch  andere  Complikationen  bedingt. 

AU  besonders  interessant  hebt  M.  die  o 
femde  Wirkung  der  StrychnininjektioD  her 
auch,  dass  nach  den  Injektionen  eine  ausgetf 
Euphorie  und  heitere  joviale  Stimmung  eintr 
sah  in  noch  zwei  weitem  Fällen  von  Lähm 
GlottUerweiteTer  dieselbe  günstige  Wirk« 
Strychnin.  Die  hohen  Dosen,  wie  sie  Anden 
deten  (0.02  Grmm.)  billigt  M,  nicht,  er  sah 
einem  Falle  bei  Injektion  von  0.006  Grumt, 
sotph.  krampfhafte  Zuckungen  und  aufs  Bö 
steigerte  Reflexerregbarkeit  (namentlich  inB 
Gehürseiudrüeke).  (K  n a u t he , M 

344.  Zur  Casuistlk  der  Bronchitii 
nosa;  von  Dr.  med.  Ernst  Degen  in I 
(Wflrtemb.  Corr.-Bl.  XLVIII.  10.  1878.) 

Ein  schwächlicher,  16  J.  alter,  von  gesuaf 
stammender  Mensch  machte  von  seinem  8.  Li 
ab  alljährlich  einen  akuten  Gelenkrheumatisn 
während  welcher  Krankheit  zuweilen  auch  Bt 
Aaswurf  von  baumartig  ramlffcirten  Fibringerinn 
achtet  wurde.  Diese  letzteren  wurden  nach  eil 
von  trockenem,  bellendem  Hasten,  der  sich  bis  i 
paroxysmen  mit  Dyspnöe  und  Cyanose  steigert- 
befördert , wonach  der  sonst  tleuerlose  Kranke 
rung  bekam.  Diese  Uustcnparoxyamen  trau 
Schonzeiten  von  8,  10  bis  12  Tagen  auf,  dann 
Pause  von  14  Tagen,  3 bis  4 Wochen.  Zuwe 
auch  längere  Pausen,  einmal  betrug  sie  '/«  Jah 
gesellte  sieh  zn  einem  neuen  heftigen  Anfall  v 
rheumatismus  eine  linkseitige  Pncomonie,  1 
und  Endokarditis.  Darauf  verschlimmerte  sh 
stand ; es  trat  Fieber  auf , Schlaflosigkeit  u 
Kräftcverfall  folgten ; starkes  Druckgefühl  auf 
qualvolle  Atliemnoth , Herzklopfen  , kühle  I 
Füsse.  Pal»  120,  voll  and  regelmässig.  1 
zwischen  38— 39°  C. , C'arotidenpnlsation , Puh 
strica,  oberflächliches  Athmen  mit  costalcm 
Resp.  39.  Massig  starker  Im  6.  Intercostalram 
Mamillar-  und  Axillariinie  fühlbarer  Herz» 
schlag  der  Herzspitze  ln  einer  Breitcnausdeh 
Ctmtr. ; Herzgegend  ein  wenig  eingezogen  , 1 
normal.  Links  oben  am  Thorax  vom  und  hii 
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>f, ag  j Link*  oben  hinten  bis  zur  Spina  scapnlae  ver- 
(teJiapirium  and  bronchiales  Athmen ; verlängertes 
Iriom.  keine  Kasselgeräusche.  Links  oben  vorn 
Hrtei  Athmen.  Die  Herzdämpfung  begann  daumen- 
nr  dem  Unken  Steraalrand  und  erreichte  eine  Breite 
IChntr.,  eine  Höhe  von  ö Ctmtr.  Bei  der  Ausknl- 
nren  überall  starke  reibende  systolische  und 
kdie  Geräusche  wahrnehmbar,  nirgend  ein  Ton  zn 
; Kein  Eiweias  im  i Urin.  Tod  in  Folge  von  Er- 

N- 

diion.  Organe  der  Bauchhöhle  gesund.  Bei  Er- 
ster Brusthöhle  sanken  die  Lungen  nur  wenig  zü- 
rn; keine  Verwachsungen.  Der  Herzbeutel,  ln  scl- 
r Herzspitze  entsprechenden  Theilen  durch  starke 
losen  mit  der  Pleura  costalis  nud  dlaphragmatica 
täten,  lag  in  einer  Ausdehnung  von  c.  12  Ctmtr. 
Unre  nud  Breite  frei  ; er  enthielt  eine  grosse  Menge 
kr,  klarer  seröser  Flüssigkeit.  Herz  stark  ver- 
t:  Unker  Vorhof  erweitert,  linker  Ventrikel  erwel- 
d bypertrophirt ; hypertrophische  Papillannnskeln. 
i hieuspidalis  sehnig  verdickt , ebenso  links  am 
tudf  die  Semilunarklappen  verdickt,  während  die 
Htrstossenden  Ränder  der  änsseren  und  inneren 
is  Strecke  ganz  verwachsen  waren ; rechter  Ven- 
rhenfalls  erweitert  und  verdickt ; Herzfleisch  nor- 
Dir  Lungen  fühlten  sich  derb  an , waren  etwas 
t,  leicht  bis  ins  Branngelbe  pigmentlrt,  blutarm, 

1 lässig  lufthaltig.  Nur  der  obere  Theil  der  linken 
l nr  retrahirt , verdichtet  und  wenig  lufthaltig ; 
Lange  etwas  emphysematos , linke  weniger.  Im 
grossen  Bronchus,  der  zum  nnteren  Lappen  führt, 
'deh  ein  denselben  völlig  ansfüllendes , durch  die 
Bronchien  sich  deutlich  weiter  verästelndes 
ei  Gerinnsel  fibrinöser  Natur.  Ebenso  war  der 
Irre  Lappen  ganz  roll  von  solchen  Gerinnseln, 
tämmtlichen  übrigen  Theilen  der  Lungen  fand 
Bes  grösseren  und  mittelstarken  Bronchien  solche 
tSsssel.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  war  ge- 
,|t!ockert  und  hyperimiach. 

Äsen  Sektionsbefund , welcher  die  Folgen 
iftrikarditia  und  Endokarditis  nebst  der  sogen. 

Induration  der  Lange  darstellt , knüpft  Vf. 
etwas  Neues  nicht  enthaltende  Auseinander- 
ftf  über  den  Zusammenhang  der  Herzfehler  mit 
Rbteten.  Die  auf  Capillarektasie  und  Ilyper- 
Jfc  der  glatten  Muskelfasern  des  Lungenparen- 
«ad  der  Mnskclringe  am  Uebergange  in  die 
Poginge  zurückzuffihreudea  Veränderungen 
braunen  Induration  können  nach  der  Ansicht 
von  Schttppel  auch  in  Zusammenhang 
vorhandenen  Bronchitis  cronp.  chron.  gc- 
werden.  In  vorliegendem  Falle  wirkte 
Nirh  die  Herzstörung  und  die  Bronoltitis  als  die 
fitiun  erzeugendes  Moment.  Die  Herzerkran- 
I hing  offenbar  mit  dem  akuten  Rheumatismus 
«nen ; in  welcher  Beziehung  dieser  aber  zn  der 
Zeitig  vorhandenen  Bronchitis  fibr.  steht,  bleibt 


lieFibrinngerinnsel  unterschieden  sich  nicht  von 
Psendomembranen  beim  Larynxcroup.  — Be- 
Wuwerth  ist  die  grosse  Ausbreitung  der  crou- 
ii  Entzündung  Uber  sämmtiiehe  Lungeniappcn. 

(Knantbe,  Meran.) 


115.  Chloasma  oaohectioum  mit  Vitiligo ; 
i)r.  Amcdeo  Thurman.  (Ann. univers.  Vol. 
p.  209.  Marzo  1877.) 

«I.  Jahrbb.  Bd.  179.  Hft.  *. 


Der  Fall  betrifft  einen  54jähr. , angeblich  zwar 
immer  gesunden , doch  social  herabgekommenen  und 
vorzeitig  alt  aussehenden  Mann.  Die  Krankheit  be- 
gann mit  Vitiligo  zunächst  an  beiden  Händen , zog 
von  da  über  Arme , Beine , zuletzt  auf  den  Thorax 
und  Leib.  Die  Muskulatur  des  Kranken  ist  äusserst 
spärlich,  Fettpolster  fehlt  fast  ganz , Haar  weisslich 
ergraut,  nur  am  Hinterhaupt  2 Stellen  von  schwärz- 
licher Farbe.  Farbe  der  Sklera  weisslich , die  [der 
Iris  graubraun.  Innere  Organe  gesund.  An  rechter 
Wange  sieht  man  3 milchweisae  Flecken , die  Nase 
ist  ganz  weisa ; die  vordere  Brustfläche  von  oben  bis 
zur  3.  Rippe , seitlich  und  auf  dem  Rücken  bis  zur 
5.  Rippe  ganz  weias,  jedoch  wie  mit  unzähligen 
schwärzlichen  Pünktchen  besprengt.  Vom  Schwert- 
fortsatz bis  zum  Nabel  ist  die  Haut  ganz  weiss , von 
da  bis  zum  Schambein  normal , Penis , Scrotum, 
Schamhaare  sind  wieder  weiss;  die  Glutäalgegend 
and  die  Oberschenkel  sehen  wie  weiss  gesprenkelt 
aus,  während  die  Kniegelenke  gleichmässig  braun 
colorirt  erschienen. 

Die  genannten  braunen , dunkeln , schwarzen 
Flecken  waren  keine  normale  Färbung,  sondern 
stellen  nach  Vf. ’s  Ansicht,  unter  Ausschluss  von  Ver- 
brennung, Verwundung  nnd  Hautausschlägen  als 
Ursache  der  dunkeln  Färbnng : ein  Chloasma  cachec- 
tieum  dar.  (Hierzo  2 photographische  Bilder.) 

(Panse.) 

346.  Ueber  Oligurie ; nach  einem  Vortrage 
des  Prof.  Fahre  in  Marseille,  mitgetheilt  von  Dr. 
Audibert.  (Gaz.  des  Hßp.  91.  92.  1878.) 

Die  von  einem  erwaciisenen  gesunden  Menschen 
binnen  24  Std.  entleerte  Harnroenge  beträgt  be- 
kanntlich 1300  Grmm.  im  Durchschnitt,  ein  Quan- 
tum, welches  indessen  mancherlei  Umstände  wesent- 
lich zu  modifleiren  vermögen,  ohne  dass  deshalb  die 
Grenzen  der  Norm  überschritten  zu  sein  branchen. 

Dagegen  kommen  pathologische  Zustände  in 
Frage,  wenn  die  vorstehende  Ziffer  während  längerer 
Zeit  bedeutend  höher  hinauf-  (Polyurie)  oder  bedeu- 
tend tiefer  herabsteigt  (Oligurie).  Beide  Zeichen, 
sehr  verschiedenen  Krankheiten  angehörend , unter- 
scheiden sich,  abgesehen  von  ihrem  eigentlichen 
Wesen , dadurch  von  einander , dass  jenes  ungefähr 
5roal  seltener  als  dieses  beobachtet  wird. 

Unter  den  letzteres  Symptom  bedingenden  Lei- 
den sind  in  erster  Reibe  Niereuonngestionen  zu 
nennen,  weshalb,  da  dieselben  besonders  häufig 
Molimina  menstrualia  bervorzurufen  pflegen,  Flauen 
nicht  selten  mit  diesem  Folgeübel  behaftet  sind, 
sowie  parenchymatöse  Nephritis,  besonders  wenn 
dieselbe  dem  Scarlatinaprocease  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, in  welchem  Falle  nämlich  die  Oligurie  oft 
bis  fast  znr  Anurie  sich  steigert,  ein  Phänomen,  das 
insofern  einen  grossen  prognostischen  Werth  hat, 
als  es  unter  diesen  Verhältnissen  den  Eintritt  der 
bekannten  schlimmen  Consekutivzustände , unter 
22 
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weichen  Gehirnerscheimingen  und  Entzündung  in- 
nerer Organe  obenan  stehen,  in  nahe  Ansgicht  stellt. 

Mit  Ausnahme  von  Cirrhose  [und  Carcinom] 
machen  sich  die  Leberkrankheiten  nach  der  frag- 
lichen Richtung  hin  nicht  geltend,  ja  sie  waren  sogar 
einige  Male  (Abscess  und  Gelbsucht)  die  Ursache 
einer  abnorm  vermehrten  Nierensekretion. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Krankheiten, 
welche  unter  Fieber  verlaufen , welches  im  Gegen- 
sätze zn  der  Dyspnoe  und  zum  Asthma , bei  denen 
sehr  reichliche  Mengen  des  fraglichen  Exkrets  pro- 
ducirt  werden,  dasselbe  stets  mehr  oder  weniger 
weit  unter  die  Norm  hernntersetzt.  Nur  Febris 
recurrens  soll  nach  Murchison  eine  vermehrte 
Diurese  im  Gefolge  haben , während  beim  Wechsel- 
lieber  das  24sttlnd.  Harnvolumen  bald  nur  120Grmm., 
bald  3000  Grmm.  beträgt. 

Von  den  Herzkrankheiten  sind  es  Fehler  der 
Valvula  mitralis  [und  Herzschwäche] , welche  in 
Folge  der  verminderten  Spannung  im  Gefässsystem 
sich  in  der  fraglichen  Weise  äussem. 

Was  die  Affektionen  des  Centralnerveneyetems 
betrifft,  so  sind  dieselben  wohl  von  Polyurie  und  In- 
contincntia  imd  Ketentio  urinae,  nicht  aber  von 
Oligurie  begleitet.  Nur  bei  der  Hysterie  ist  die 
Diurese  bisweilen  wesentlich  vermindert , worauf 
namentlich  Laycock  nnd  Charcot  aufmerksam 
gemacht  haben. 

Endlich  verdient  noch  als  Consequcnz  einer 
krankhaft  verminderten  Urinansscheidnng  die  Ein- 
verleibung von  Belladonna,  Mineralsätiren  und  Blei- 
präparaten erwähnt  zn  werden.  (Pauli.) 

347.  Fälle  von  Sklerodermie  bei  Erwach- 
senen ; von  Dr.  Haller  in  Mkt.  Redwitz  in  Bayern 
(Berl.  kliu.  Wchnsclir.  XIV.  14.  1877)  und  San.-R. 
Dr.  Caspari  zu  Meinberg  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  IV.  12.  1878). 

Die  beiden  nachstehenden  Fälle  bieten  einen  be- 
achtenswerthen  Beitrag  zurKenutniss  der  fraglichen, 
im  Ganzen  bei  Erwachsenen  selten  zur  Beobachtung 
kommenden  Affektion.  Eine  Zusammenstellung  der 
früher  bekannten  Fälle  unter  Beifügung  von  drei 
neuen  Beobachtungen  haben  DDr.  Bernhardt  nnd 
Sch  walback  (Berl.  klin.  Wchnsclir.  47.  1875  — 
vgl.  Jahrbb.  CLXXIII.  p.  237)  gegeben. 

II  all  er 's  Beobachtung  betrifft  ein  19  J.  altes,  seit 
ca.  einem  Jahre  noch  unregelmässig  menstruirtea  Mäd- 
chen, dessen  Vater  erst  seit  Kurzem  die  Symptome  einer 
massigen  Herzhypcrtropkic  zeigt,  dessen  Mutter  gesund 
ist  nnd  in  dessen  Familie  überhaupt  keine  erblichen  An- 
lagen existiren. 

Pat. , in  einer  Spinnerei  beschäftigt  und  mit  Aus- 
nahme einer  knrz  vorher  überstandenen  Pneumonie  stets 
gesund,  gab,  als  sie  II.  zuerst  im  März  1876  sah,  an,  seit 
einigen  Tagen  sei , wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkäl- 
tung, Schwellung  und  Steifigkeit  des  Halses  aufgetreten. 
Die  Untersuchung  ergab  die  llaut  am  Nacken,  beiderseits 
am  Halse  bis  an  die  Parotisgegcnd  nnd  über  beide  Unter- 
kiefer , dann  auf  der  Brust  bis  über  die  Mammae  herab 
und  über  beide  Schultern  und  Oberarme  bis  zur  Mitte  der 
Vorderarme  von  fahlem , gelblichem  Ansehen , straff  ge- 
spannt, fest  mit  dem  Unterhautzellgewebe  verbunden  und 


nicht  in  Falten  zn  erheben , selbst  nicht  an  den  1 
Der  ganze  Hals  war  wie  verkürzt,  aktive  lir 
waren  nur  in  geringem  Grade  ausführbar,  die  l's 
schwer  beweglich.  Das  Kauen  war  etschwett 
das  Erheben  der  Oberarme,  die  Beweglichkeit  d< 
dagegen  unversehrt.  Keine  Pustel-  oder  Schupp« 
überhaupt  ansser  der  gelblichen  Farbe  und  der  bi 
Härte  nicht»  Abnormes  nachzuweisen.  Nadelst 
Temperaturunterschiede  wurden  empfanden. 

Vf.  verordnete  neben  roborirender  Diät  B 
Pillen , Bäder  nnd  Fetteinrcihnngcn  nach  de 
Unter  dieser  Behandlung  wurde  zuerst  die  Hei 
regelmässig , die  Hautaffektion  begann  aber  e 
den  Herbst  hin  ahznnchmen.  Pat.  versicherte 
Haut  zwar  im  Bade  weich  werde , nach  dem»e 
bald  wieder  nm  so  fester  erscheine.  Den  Wl 
liörte  H.  nichts  mehr  von  dem  Mädchen.  Er  ha 
jedoch  später  von  Zeit  zu  Zeit  gesehen  und  f 
überzeugt,  dass  das  Aussehen  blühend,  die  Ha 
regelmässig  geworden  ist.  Nur  an  beiden  8 
Halses  bis  an  die  Parotis  nnd  den  Rand  des  Un 
besteht  noch  einige  Härle , welche  aber  wenig  i 
Beschwerden  verursacht.  Im  Laufe  des  Winter 
war  im  Nacken  und  am  Hintcrkopfe  ein  massig 
Ausschlag  anfgetreten,  von  welchem  einzelne  P 
Zeit  der  Veröffentlichung  noch  vorhanden  ward 
bestand  vollständiges  Wohlbefinden. 

In  wie  weit  die  Anämie  auf  die  Entate 
Krankheit  von  Einfluss  gewesen  ist , lässt  I 
gestellt.  Er  hält  sie  indessen  mit  Bezug 
Hypothese,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  j 
Störung  in  der  Cirknlation  der  Hautlympfati 
der  Berücksichtigung  filr  werth. 

Caspari  hatte  Gelegenheit,  das  fragiiebt 
hei  einer  jungen  Dame  zu  beobachten,  weiche  in 
wegen  der  Residuen  von  akutem  Gdcnkrheu 
und  hochgradiger  Nervosität  die  Kur  in  Meinl 
glänzendem  Erfolge  gebraucht  hatte. 

Bis  znm  Frühjahr  1877  hatte  sieh  Fnn  F 
gut  befunden,  Ende  April  aber  nach  einer  he# 
kältung  einen  (nur  sehr  kurzen)  Anfall  von  Ueb 
matismns  erlitten.  Als  Pat.  in  der  Mitte  du  8 
nach  Meinberg  kam,  waren  dieGelenke  frei  vonlb 
beide  Hände  dagegen , von  dem  Handgelenke  Bf 
Fingerspitzen , bretartig  hart  anzufuhlen.  Din 
dem  Unterhantzellgewebe  verbundene  Haut  war 
Falten  zu  erheben  und  von  livid  glänzender 
Ruthe  ; die  Finger  waren  so  steif,  dass  die  Hin 
geschlossen  werden  konnten.  Die  Moorbad« 
ohne  Erfolg.  Die  Erkrankung  der  Haut,  bez.  di 
hautaellgewebes , machte  sprungweise  Fortself 
Oberarme,  Hals.  Wangen  und  Schläfen,  so  dass  d 
kiefer  nicht  mehr  frei  bewegt  werden  konnte 
Kauen  beschwerlich  wurde.  Von  der  Erfolglosl 
Kurmittel  Meinbergs  gegen  diese  Affektion  übe 
auch  der  constante  Strom  war  mehrere  Woche» 
ohne  Erfolg  angewendet  worden  — rieth  C.  zu 
brauche  von  Teplitz.  Kurz  vor  dem  zur  Abre 
setzten  Tage  erkrankte  Jedoch  Pat.  in  so  hohl 
an  Bronchitis  nnd  Magenkatarrh,  dass  sie  4 Wi 
Bett  hüten  musste.  Die  ilautaffektion  hatf 
weitere  Fortschritte  gemacht,  auf  der  vordem  F 
Thorax  bis  zn  den  kurzen  Rippen  und  auf  dci 
bis  zur  untern  Grenze  der  Schulterblätter  zeigte 
selbe  bretartige  Härte.  Die  Farbe  war  Jedoch 
roth,  sondern  mehr  in  s Gelbliche  verändert, 
erschien  wie  verkürzt  und  steif,  die  Beweg»» 
selben  waren  erschwert , selbst  mit  der  Respir 
dlcss  der  Fall. 

Die  Erholung  von  der  Broucbitis  nahm  so  I 
in  Anspruch,  dass  die  Kur  in  Teplitz  unterbleibe 
Pat.  ging  zu  Verwandten  und  ist  daselbst,  wieC 
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mell  vor  Jahresschluss  »erstorben.  Näheres  über 
»lauf  der  Krankheit  hat  er  nicht  in  Erfahrung  hrin- 
bn«.  glaubt  jedoch , das«  eine  vorhandene  Anlage 
ibcrkukwe  von  wesentlichem  Kintinuao  auf  den- 
tpiresen  »ein  werde.  (Krug.) 

1?.  Beitrüge  zur  Pathologie  und  Therapie 
jhtenayphilin ; von  Dr.  Schuster  und  Dr. 
»er.  (Vjhrscbr.  f.  Dermat.  u.  Syphilis  V.  2. 
1 1878. l) 

. Klinischer  Theil,  vou  Dr.  Schuster.  Vf. 
eine  Fortsetzung  seiner  Krankengeschichten 
erirlitct  über  die  weitem  Schicksale  der  nach 
’elk mann 'sehen  Methode  und  Anschauung 
ltn.  Gleichzeitig  wird  nach  Volkmann ’s 
• eine  sehr  tesenswerthe  Zusammenfassung  von 
inten  und  besondero  Regeln  für  die  operative 
Ühug  des  Nasen-Rachenrautns  gegeben.  fHier- 
1 ts  Vf.  nicht  unterlassen,  mit  richtigem  Takte 
esc  bekannten  Vorschriften  zu  betonen,  welche 
ithrer  und  bewährte  Führer,  wie  z.  B.  v.  S i g- 
I,  gegeben  haben.  Wir  hätten  jedoch  genauere 
ie  gewünscht  znr  Richtigstellung  desThatbestan- 
a folgender  Vorschrift : „man  soll  es  sich  zur 
[Sieben , bei  einem  mit  syphilitischen  Leiden 
leten  die  Käse,  auch  ohne  weitem  Hinweis  auf 
bc.  auf  die  Syphilis  genau  zu  untersuchen“, 
t hier  den  Anschein,  als  ob  diese  Vorschrift 
tmton  in  den  Mund  gelegt  werden  solle, 
»1  dieselbe  durch  v.  Sigmund  aufgestellt 
fc>  ist,  welcher  ebenfalls  als  Chirurg  schon 
Ir  ad  den  Rinfluss , welchen  die  Syphilis  auf 
fertaf  der  Knochenverletzungen  zu  tlben  pflegt, 
Jrfaerksamkeit  gerichtet  hatte.  Die  An- 
Bgco  v.  S i g in  u n d ’s  haben  für  uns  einen  um 
laom  Werth , als  sie  gleichzeitig  theoretische 
Bspunktc  Ober  das  Wesen  der  Sypliilis  um- 
l usd  vor  einseitiger  Auffassung  behüten , so 
Jeijenige , welcher  ein  richtiges  Verständniss 
tr  du  Wesen  der  krankhaften  Vorgänge , wie 
kn  durch  die  Syphilis  bedingt  werden , grosse 
|*cbe  Eingriffe  nur  dann  wagt,  wenn  deren 
•tipnjr  begründet  werden  kann.  Wo  nun  Vf. 
»ater  geht  als  Volkmann  nnd  sich  hierbei 
*be  günstigen  Resultate  bezieht  und  zu  opera- 
fingriffeu  ermuntert,  da  fordern  wir  aber 
'dass  er  den  Indikationen  zur  Operation  di e 
v Beschränkung  auflegt , um  so  mehr , als  er 
fie  weniger  günstigen  Ausgänge  getren  nicht 
*eigt  Es  kommt  hierbei  nicht  nur  auf  einen 
dtn  Sitz  der  kranken  Stelle  zufällig  begttnstig- 
<d  durch  die  geschickte  Hand  des  Operateurs 
Wien  Erfolg  au , sondern  auf  wichtige  Ver- 
tu, welche  vom  Vf.  nicht  berfJu-t  worden 
welche  wir  zum  richtigen  Verständniss  be- 
flissen. V o 1 k m a n n hatte  mehr  die  Kno- 
krankungen  der  sjiätesten  Periode  der  Syphilis 
ge,  wo  die  syphilitische  Diathese  mehr  und 
crioschen  ist  und  auch  die  sogen.  Autoinocu- 

Fortsetzung,  vgl.  Jahrbb.  CLXiVI.  p.  2*. 


Labilität  erloschen  ist.  Hier  wird  man  am  meisten 
durch  den  operativen  Eingriff  erreichen.  In  den- 
jenigen Perioden  der  Syphilis  mit  rapidem  Zerfall 
der  Uummata , bei  ungünstigem  Einfluss  einer  spe- 
citischeu  Therapie  mit  Nachschüben , mit  Complika- 
tion  von  Scrofhlose,  Tuberkulose  finden  wir  Contra- 
indikation zur  Operation.  Hier  wird  weder  Aetznng 
noch  Auskratzung  mit  dem  Löffel  die  Wunde  reini- 
gen , sondern  meist  wird  der  Zerfall  der  Knochen 
trotz  „der  Entfernung  alles  Krankhaften“  weiter 
schreiten,  und  die  Wunde  wird  auch  in  manchen  Pe- 
rioden der  Syphilis , nach  Analogie  der  Excision  der 
Induration  an  der  Uebcrtragungsstelle , wie  es  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit  zu  geschehen  pflegt, 
wieder  einen  specifischen  Charakter  annehmen  und 
die  Zerstörung  wird  oft  grösser  werden.  Bei  der 
Entscheidung  für  die  Operation  ist  also  in  jedem 
Einzelfalle  diess  auf  das  Sorgfältigste  zu  erwägen.] 

Von  den  von  Vf.  angeführten  Krankengeschich- 
ten , welche  nach  seiner  Angabe  schlagend  für  den 
Nutzen  des  Ausräumnngsverfahrens  sprechen,  be- 
richten wir  folgenden  ausführlich. 

Falt  II,  p.  2*3  des  Original».  Hr.  CI. , 27  J.  alt, 
wurde  Im  November  1874  angesteckt,  brauchte  gegen 
Fleckenansschlag  Jodquecksiiherplllen.  Nach  4 Hon. 
und  im  August  1875  kamen  namentlich  an  den  Unter- 
schenkeln Geschwüre,  welche  naoh  Gebrauch  vou  Deeoct. 
Zittaanni  schwanden.  Im  Winter  1876/76  trat  «ine 
Zungenaffektion  ein.  Im  Mal  1876  waren  Pspetn  der 
Zunge  vorhanden  und  gleichzeitig  ein  Geschwür  an  der 
hintern  Kachenwand.  Dasselbe  ging  bis  hinter  dasVelnm 
hinauf.  Diese  Erscheinungen  wurden  durch  86  Einrei- 
bungen und  dnreh  wiederholte  Aetsnugen  beseitigt.  Im 
Winter  1876, 77  traten  wieder  Ulcerationen  im  Pharynx 
anf,  wetcho  durch  Deeoct.  /.ittmanni  Bich  beseitigen 
Hessen.  Im  Juli  1877  war  Erkrankung  der  Nasenhöhle 
hinzugekommen.  Zu  dieser  Zelt  bekam  Vf.  den  Pat.  znr 
Behandlung. 

Der  Kr.  war  massig  genährt  und  hatte  vergrösserto 
Cervikaldrüscn.  Ans  der  Nase  wurde  stets  auf  Schneuzen 
blutig-eitrige  Flüssigkeit  entleert.  Bel  der  Untersuchung 
von  vorn  liess  sioh  diffuse  Schwellung  und  Röthung  der 
hintern  Septumwand,  namentlich  links,  erkennen.  Man 
fühlte  mit  der  Sonde  den  biosliegenden  Vomer  und  das 
Os  palatiuum.  Die  Untersuchung  durch  den  Mund  und 
hintern  Rachenraum  war  dadurch  sehr  erleichtert , dass 
das  geschwollene  rothe  Gaumensegel  wie  paralysirt  herab- 
hing. Zwischen  beiden  Gaumen  erblickte  man  den  freien 
Rand  des  Vomer  und  Os  palatinuni  wie  anatomisch  los- 
präparirt  frei  liegend.  Bei  sofortiger  Einführung  der 
Finger  vom  Pharynx  aus  war  es  gelungen , einen  Theii 
der  entbiösten  Knochen  beweglich  zu  machen  und  zu  ent- 
fernen. Es  wurde  eine  speciüsche  Kur  und  Magenspülung,] 
mit  Jodlösung  angewendet,  wonach  eB  allmälig  gelangjg 
auch  die  lm  Nasengrunde  Mosliegenden  Knochen  mit  dqg», 
schmalen  Löffel  herauszuhebeln.  Der  von  vorn  sichtlftiftirf 
gelblich  belegte,  freie  Rand  der  hintern  SchlciafljgMÄj]] 
stellen  wurde  wiederholt  mit  Lapis  infern.  geätzt,  n-MW» 
Ausfluss  hörte  auf,  das  Velum  palaiinum  w«rdaif»i#defil 
beweglich.  Dio  Eiureibangskur  wurde  46  T.  iamidgMhw 
geführt.  Mau  fühlte  nirgends  mehr  freie  Knogp^ghaikE 
Schleimhaut  des  Septum  und  dermittlcn  Mu»cä«el,l*aro4witn 
geschwellt  und  geröthet.  Der  Pat.  wurdenggzhMfhWV-l 
lassen  mit  der  Weisung,  mehrere  Woa)HBoiiit#gniMn6ta 
wöchentlich  grosse  Dosen  von  Jodkaliuggtp  gglaugn  iiqäv 
täglich  die  Nase  mH  warmem  Kamiltagthfö  zpnitUÜk-'üif) 
Vier  Woohen  nach  dieser  Zeit 

.Schmerzen  and  Ausduas  wieder  scbjiiMnbf^sütor-t'WidAt:. 
Kr.  fühlte  mH  der  Sonde  angcblicl»|«l#<J#r  JrflWftjKWitn 
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oben.  Als  Fat,  Im  November  wieder  zur  Behandlung  kam, 
war  er  abgemagert,  fieberte  Abends,  batte  nächtliche 
SchweisBe ; die  Halsdrüsen  auf  der  rechten  Seite  waren 
geschwollen.  Auf  der  Kopfhaut  fanden  sich  an  5 ver- 
schiedenen Stellen  10-pfennigatückgrosse  Fläehcngum- 
mata,  theilweise  erweicht  und  exulcerirt.  Die  Naae  war 
aufgetrieben,  die  linke  Seitenwand,  Bowie  der  Nasen- 
rücken waren  auf  Druck  schmerzhaft , desgleichen  der 
harte  Gaumen.  Die  Nase  erschien  verstopft,  cs  wurdo 
Eiter  und  Blut  herausbefördert.  Die  Einführung  des  Di- 
latator war  sehr  schmerzhaft.  Es  war  nur  noch  das 
häutige  und  ein  Hest  de»  knorpligen  Septum  vorhanden, 
welches  letztere  geschwollen  und  gerfithet,  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  sehr  empfindlich  war.  Der  hintere 
freie  Rand  erschien  mit  gelbem  Belege  eingefasst.  Die 
rechte  untere  Muschel  fehlte,  die  Auskleidung  der  Nasen- 
hühle  war  mit  zähem  Eiter  belegt,  nach  dessen  Weg- 
spülung  eine  blutende  granulirende  Fläche  erschien.  Der 
Nasengrund  (unterer  Nascngang)  war  nach  seiner  ganzen 
Länge  ezulcerirt.  Stau  fühlte  mit  der  Sonde  nach  seit- 
wärts links,  nach  hinten  und  oben,  der  Siebbeingegend 
entsprechend,  entblöste  Knochenfläcbcn.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Spiegel  vom  Pharynx  aus  gelang  nicht 
wegen  Reizbarkeit  des  Kranken. 

Therapie.  Am  andern  Morgen  wurde  l’at.  chloro- 
formirt  und  die  Nasenhöhle  von  den  geschwürigen  Massen 
ansgeräomt.  Vf.  entfernte  leicht  eine  grosse  Menge  er- 
weichter Gewebslappen , sowie  Knochenstücke ; die  Blu- 
tung konnte  alsbald  gestillt  werden ; die  Reaktion  blieb 
massig;  die  Nasenhöhle  wurde  täglich  ausgespritzt  und 
mit  Carboiölwatte  ausgefülit.  Eiae  speciflsohe  Kur 
wurde  eingeleitet.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  fühlte 
sich  Pat.  sehr  erleichtert  iu  der  Nase,  welche  nicht 
mehr  schmerzhaft  war.  Im  rechten  Nasengrtinde  fühlte 
man  freien  Knoohen , welcher  sich  nach  8 T.  überhäufet 
hatte.  An  der  rechten  Innern  Seitenwand  dagegen  war  ein 
kleines  glattes  Knochenstückchen  zu  fühlen,  welches  unter 
Beleuchtnng  mittels  des  scharfen  Löffels  entfernt  wurde. 
Die  Nasenhöhle  erhielt  ein  glattes  Aussehen ; die  Heilung 
ging  regelmässig  vor  sieh;  es  blieb  aber  der  frei  nach 
innen  ragende  Hand  des  Septumrestes  empfindlich  und 
wund.  Hierseihet  wurde  kauterisirt.  Die  Naeo  erschien 
nicht  mehr  aufgetrieben , hatte  äusscrlich  eine  normale 
Gestalt.  Das  Fieber  und  die  nächtlichen  Schwcisse  hatten 
aulgehört.  Die  Gummata  auf  der  Kopfhaut  gingen  aber 
sehr  langsam  zurück  und  waren  Ende  Januar  noch  nicht 
vollständig  verheilt. 

Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  Jetzt,  dass  das 
knorpelige  und  knöcherne  Septum  fehlte.  Bel  Anwen- 
dung des  Dilatators  konnte  man  von  dem  rechten  Nasen- 
locbe  aus  bequem  die  Hnke  äussere  Seitenwand  übersehen, 
woselbst  die  untere  Mnschel  der  Länge  nach  stark  und 
verdickt  hervortrat ; die  Schleimhaut  war  glatt , auf  Be- 
rührung nicht  blutend.  Der  Rest  des  Septum  war  an 
seinem  freien  Rande  nicht  mehr  schmerzhaft.  Die  rechte 
äussere  Seitenwnnd  und  der  rechtseitige  Nascngrnnd 
waren  mit  dünn-zähem  Schleim  bedeckt,  nach  dessen 
leichter  Ablösung  mit  der  Knopfsonde  eine  hyperämische 
glatte  Schleimhaut  sichtbar  wurde.  Die  untere  Mnschel 
Wttf  rechts  in  ihrem  vordem  Theile  verschwanden,  der 
hintere  Tbeil  bot  nichts  Abnormes.  Von  der  mittlcn 
MikSbel  der  rechten  Seite  bestand  noch  ein  Rest , dessen 
vürtferer  Schleimhantthoil  zipfellBrmig  verlängert  war. 
Ii’lHSPÜIDhe  der  Lamina  perpendlcularis  des  Siebbeins, 
weleh^  tnü’ gesunder  Schleimhaut  bedeckt  und  frei  in  die 
Nttkenhöhte’hinemragte , fanden  sieh  einige  mnde  Oeff- 
nldiWfd^Bhrührung  mit  der  SondeBlutung  verursachte. 
FitffeiMäfdöBündtonnte  Jedoch  nicht  gefühlt  werden.  Die 
StÄIrtmtHrtnaWüng  war  sehr  gering.  Vf.  hebt  nur  hcr- 
▼kSi'  iw»'«*»  ’WiWenhöhle  wegen  leicht  hervorzurufen- 
de¥  ÄUtudg  att'Hetti  Eingänge  in  die  Siebbeinzclle  noch 
deV fwkehuiig' bedürfe.  Ende  Februar  war  die  Nase 
gMfeilffl'dTMgegetf'Wli^n  die  Gummata  am  Kopfe  noch 
nMWfeälBBfti  J'i 


B.  PathalogUch-anatomUchir  Heil,  t; 
Sänger.  Indem  wir  bei  der  ausführlichen  n 
rang  der  untersuchten , ans  der  Nasenhöhle  t 
beförderten  Wundtheile  auf  das  Original  vtn 
fügen  wir  eine  Zusammenfassung  der  Befiini 
ihrer  Eigenart  hinzu.  Die  Befunde  ctuuzkg 
sich  durch : 

1)  die  Verbindung  von  Syphiliden  mit  i 
gegangener  chronischer  Rhinitis  >der  von  ai 
rirte  Fall  II) ; 

2)  Vortäuschung  von  Syphiiom  durch  eins 
nicht  specifische,  polypöse  Geschwulst; 

3)  Beziehungen  der  myxomatösen  Degen 
der  Polypenbildnng  auf  der  Nasenschleims 
Naseosyphiiis ; 

4)  eigenthümliche  Erkrankung  der  i 
drüsen ; 

5)  die  schleimige  Caries ; 

6)  die  desmoid  - cavemöse  Metamorpi» 
KnochenByphiliB ; 

7)  die  osteoplastischen  Vorgänge  au  ia 

Nasenknochen.  (J.  E d m n n d Gti 

349.  Einfluss  der  Syphilis  auf  dt 
lauf  der  Kriegsverletzungen ; von  Dr.  D 

hoff.  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXU.  3.  4. 
901.  1878.) 

Vf.  hat  in  übersichtlicher  und  eingehend! 
die  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  nt 
Chirurgen  und  Syphilidologcn  über  diesen 
stand  zusammcngestellt  und  an  vielen  Stellt 
eingehende  Krankengeschichten  illustrirt. 
der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen! 
wir  hier  nur  die  Sätze  mit , in  welchen  VI 
gebtiiss  seiner  sehr  beachtcnswerthen  Arbeü 
mengefasst  hat. 

1)  Die  ansteckenden  Formen  der  Syj 
einflussen  im  Allgemeinen  den  Wundveriu 

2)  Während  der  ansteckenden  Periode 
philis  können  Cootusionen  der  Körperei) 
fortgesetzte  Reizung  der  Wunden  u.  s.  w.  ) 
sung  werden , dass  am  Sitze  dieser  Reizusj 
litische  Efflorescenzen  zum  Vorschein  kommt 
dass  hierdurch  die  Heilung  der  Wunde  vt 
behindert  wird. 

3)  Anhaltende  Reizung  der  Wunde , fern» 
unzweckmässige  Lebensweise , zn  eingreifend 
syphilitische  Kuren , schwächende  Einflüsse  r» 
nach  der  Verwundung  und  tlberhanpt  mg« 
Behandlung  der  Wunde  sind  geeignet,  den  He* 
process  in  ungünstigerer  Weise  zn  beeiaflw« 
die  constitntionelle  Syphilis. 

4)  Es  ist  bekannt , dass  bei  primärer  Sy] 
Wunden,  welche  in  der  unmittelbaren  Nähe  i« 
mären  Induration  verlaufen,  per  primsin  inteo» 
sich  schlieasen.  [Nach  Exciaion  der  Lndorzi: : 
nicht  selten  die  hierbei  entstandene  Womit 
primam  intentionem.j 
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5)  Die  latente  Syphilis  in  ihren  frühzeitigen  For- 
beeintriehtigt  im  Allgemeinen  den  Wundverlanf 


I)  Durch  den  beschleunigten  Stoffwechsel  wäh- 
>1«  Processes  der  Heilung  bei  schweren  Ver- 
«fa  wird  das  Latentbleiben  der  Syphilis  be- 
Wenn  aber  die  Vernarbung  beendet  ist 
&■  Stoffwechsel  nahezu  normal  geworden,  so 
j die  Syphilis  am  Orte  der  Verletzung  selbst 
ui  Indern  Körpertheilcn  sich  kundgeben.  [Zu 
t Beobachtung  aus  der  Cltirurgie  können  wir 
«tlogie  anführen,  dass  bei  fieberhaften  Erkran- 

E,  Typhus,  Pneumonie  u.  s.  w.  die  Erschei- 
der  Sypliilis  schwinden,  in  der  Reconvale- 
; »bfr  und  später  wieder  zur  Erscheinung  kom- 
Ferner  können  wir  die  von  uns  gemachte 
Itktnng  (s.  unsere  Schrift : „Neue  Erfahrungen 
die  Behandlung  der  Syphilis“.  Dresden  1878. 


I)  hierher  rechnen , wonach  wir  bei  syphiliti- 
Pockenk ranken  an  den  verkrustenden  Pocken 
bei  Vaccinirten  an  der  Impfpustel  verimpfbare 
«würe  und  Infiltrate  entstehen  sahen.  Unsere 
lehtungen  nach  Vaccination  ftuden  eine  Stütze 
leben  soeben  von  v.  Ui  neck  er  erschienenen 
di.  ans  welchem  hervorgeht,  dass  durch  den 
der  Impfung  an  der  Stelle  der  Impfung  ein  in- 
fes  -vphilitisches  Geschwür  entstehen  kann.] 

Die  latente  Syphilis  pflegt  auch  in  ihren  spft- 
®«n  die  Vereinigung  der  Wunde  per  primam 
i »i  nicht  zu  hindern. 

plastische  Operationen  an  solchen  Stel- 
«ftllhrt  werden,  welche  der  Lieblingssitz 
Mer  Produkte  zu  sein  pflegen,  so  misslingen 
h nicht  selten  ; namentlich  wenn  kurz  vor 
perativn  eine  ungenügende  antisyphilitische 
s Syphilis  zeitweilig  in  Latenz  versetzt  hatte, 
yyhilis  zeigt  Bich  dann  leicht  an  der  Operationa- 
le. Es  tritt  sehr  leicht  Zerfall  der  Oewebc  in 


l Wenn  zurückgebliebene  Drüaenanschwellun- 
t noch  bestehende  Syphilis  schliessen  lassen, 
o strathen , vor  der  Operation  eine  geeignete 
Wüsche  Kur  vorzunehmen, 
fl)  Die  nicht  ansteckenden  tertiären  Formen 

Püb  geben  dann  ungünstige  Heilungsbedin- 
«enn  sie  progressiv  sind.  Wenn  sie  nach 
•den  Kuren  regressiv  geworden  oder  völlig 
t and,  so  wird  der  Wundverlanf  ein  völlig 
[Dieser  wichtige  Satz  zeigt  nns  die  be- 
*be  Lücke  in  den  Indikationen  Schuster ’s 


bei  den  operativen  Eingriffen  in  der  syphilitisch  er- 
krankten Nasenhöhle.  Der  Entschluss  zur  Operation 
in  der  Nasenhöhle  mnss,  wie  wir  schon  oben  hervor- 
gehoben haben , mit  äusserster  Vorsicht  geschehen. 
Eine  durch  die"  Operation  entstehende  Perforation 
des  harten  Gaumens  verdient  sicher  alle  Beachtung.] 

11)  Chronische  Geschwüre  bei  tertiärer  Syphilis 
werden  zuweilen  nicht  durch  die  Syphilis,  sondern 
nur  durch  mechanische  Verhältnisse,  durch  die  eigen- 
tümliche Oertlicbkeit  des  Geschwüres  bedingte  Um- 
stände in  ihrer  Heilung  behindert.  [Diese  Umstände 
hat  schon  V o 1 k m a n n besonders  gewürdigt  und 
hierauf  seine  Methode  der  Anwendung  chirurgischer 
Eingriffe  bei  Syphilitischen  begründet.] 

12)  Die  Knochcnsyplülis  begünstigt  nicht  nur 
die  Disposition  zu  Knochenbrüchen,  sondern  sic  kann 
auch  Verheilung  der  Knochenenden  verzögern  oder 
gänzlich  verhindern. 

13)  Wenn  bei  den  meisten  Fällen  auch  bei  aus- 
gebreiteter Knochensyphilis  die  Verheilung  der  Kno- 
chcnbrüchc  und  Sclmssfraktiircn  erfolgt  und  nur  bei 
einer  geringem  Zahl  von  Fällen  eine  Verheilung  der 
Knochenverletzungen  nicht  zu  erfolgen  pflegt,  so 
liegt  die  Ursache  dieser  Erscheinung  theils  in  den 
sehr  verschiedenen  Ausgängen  des  syphilitischen 
Processes  im  Knochengewebe,  theils  in  der  syphi- 
litischen Diathese  selbst. 

14)  Der  Merkurialismus  ist  fälschlich  beschul- 
digt worden , eine  erhöhte  Disposition  zn  Knocben- 
brüchen  zu  veranlassen. 

15)  Wenn  eine  Queeksilberkur  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  angewendet  wird , so  ist  bei  Syphilitischen 
die  Callusbildung  hierdurch  nicht  behindert. 

16)  Ein  übermässiger  Merkurialgebrauch  kann 
dagegen  bei  gleichzeitigen  Erscheinungen  des  mer- 
kuricllen  Marasmus  die  Callusbildung  verzögern. 

17)  Bei  veralteter  Sypliilis  und  besonders  bei 
veralteter  Knochensyphilis  und  bei  gleichzeitig  er- 
schöpftem Organismns  entsteht  nach  Verletzungen 
zuweilen  eine  specifische  Art  von  Gangrän , weiche 
durch  geeignete  antisyphilitischc  Behandlung  be- 
seitigt werden  kann. 

18)  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass,  wie  von 
A.  Fournier  behauptet  worden  ist,  die  Syphilis 
bei  Verletzungen  zu  Blutungen  disponirc.  S.  Ori- 
ginal S.  945. 

19)  Die  constitutioneile  Syphilis  stellt  bei  Ver- 
letzungen in  keinem  Antagonismus,  überhaupt  in 
keiner  Beziehung  zur  Pyämie. 

(J.  Edmund  G ttntz.) 


IV.  Gynäkologie  und  Pädiatrik. 

50.  Verfahren  zur  Befestigung  von  Press-  ken.  Auch  hat  er  zuweilen  mit  gutem  Erfolge  statt 
unm , Laminaria  oder  Tampons  in  der  eines  I>aminariastiftes  oder  Pressschwammes  mehrere 
; von  Dr.  Lcvy  in  München.  (Bayer,  ärztl.  eingelegt.  In  neuester  Zeit  aber  benutzt  Vf.  znrFixi- 
!•  XXIV.  41.  p.  423.  1877.)  rang  jener  Gegenstände  in  der  Vagina  und  im 

rtker  bediente  sich  Vf.  zum  Zurückhalten  der  Collum  Uteri  ein  18 — 20  Ctmtr.  langes  Stück  Blei- 
»riabougies  kleiner  in  das  Orificium  uteri  ex-  draht  — so  stark  etwa,  wie  er  sich  in  den  Locken- 
z einzuhakender,  den  Serres  fines  ähnlicher  Ha-  wickeln  findet  — welches  mit  Watte,  Bor-Lint  oder 
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Bor-Jute  umwickelt,  in  die  Form  eines  Ringes  oder 
Ovals  gebracht  u.  so  in  die  Vagina  eingefUlirt  wird. 
Der  so  gebogene  Blcidraht  wird  durch  leichten 
Druck  des  Fingers  um  und  gegen  die  Portio  vagina- 
lis und  das,  was  in  dieselbe  eingelegt  ist,  aiigcdrilckt 
und  schmiegt  sich  so  fest  an  die  Portio  vagiualis  uud 
an  die  Wände  der  Vagina  an,  dass  ein  Herausgleiten 
des  Pressschwammes  u.  s.  w.  gar  nicht  möglich  ist. 
Die  Erfahrungen,  welche  Vf.  liierbei  gemacht  hat, 
veranlassen  ilin,  dieses  Verfahren  den  Fachgeuossen 
angelegentlich  zu  empfehlen.  (Höhne.) 

351.  Pemphigus  vnginao ; von  Prof.  Dr.  L ud- 
wig  Klein  Wächter  in  Innsbruck.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  IU.  6.  1878.) 

Diese  bisher  noch  nicht  beschriebene  Krank- 


leichten Achtungen  der  Kr.  Schmerzes  geostM  i 
blieb  sic  weg. 

Vf.  hat  den  Fall  mitgetheilt,  um  zur 
Buchung  der  Genitalien  bei  mit  chrou.  Pem 
behafteten  Frauen  anznregen.  Er  wirft  fem 
Frage  auf,  ob  nicht  auch  hei  mit  Pempbij 
krankten  Neugebornen  die  Vagiualschleimlu 
ergriffen  sei.  Der  bestehende  ütemskiiunl 
Übrigens  vermuthen,  dass  die  Uternsschleimlai 
falls  erkrankt  war.  Die  Ketroliexion  glij 
nicht  damit  in  Zusammenhang  bringen  zu  so 
könnte  höchstens  Folge  der  Chlorose  und 
durch  bedingten  Schlaffheit  sein. 

Die  von  Hildebraudt  (Mon.-Schr. 
n.  Frauenkr.  XXXII.  p.  128)  beschrieb«*  I 
ulcerosa  adhaesiva  war  eine  andere  Kran 


heitsform  hat  Vf.  bei  einer  30  Jahre  alten,  kräftigen 
Bäuerin  beobachtet,  welche  seit  3 J.  an  sehr  häufig 
aller  8 — 14  T.  recidivirendcm  Pemphigus  litt,  der 
seinen  Sitz  meist  an  den  Unterschenkeln  hatte. 
Ficbererscheinungeu  fehlten  stets.  Für  eine  specif. 
Affektion  bestanden  keine  Anzeigen.  Die  Pat.  war 
übrigens  gut  geuährt  u.  befand  sich  im  Allgemeinen 
ganz  wohl.  Sie  war  zuerst  im  17.  Jahre  und  dann 
regelmässig  bis  zum  25.  Jahre  menstruirt;  dann 
verschwand  in  Folge  von  Chlorose  die  Regel  und 
hatte  sich  seitdem  nur  2mal  gezeigt. 

An  den  äussern  Genitalien  fand  »ich  nichts  Abnor- 
me». Der  Hymen  war  mehrfach  cingorissen.  Aua  der 
Scheide  entleerte  sich  etwas  katarrhalisches  Sekret.  Der 
eindringende  Finger  gelangte  im  obem  Drittel  der  Scheide 
nach  rechts  hin  in  einen  ca.  1.6—2  Ctmtr.  langen  Lt lind- 
sack. Nähere  Untersuchung  ergab,  dass  die  linke  Wand 
dieses  Blindsacks  nur  durch  eine  Verklebung  der  sich 
gegenüberliegenden  Scheidenwände  gebildet  war,  welche 
sich  leicht  losen  Hess.  Die  Specularunterrtuchnng  zeigte 
die  Scheidenschlcimhaut  an  dieser  Stelle  ihres  Epithels 
beraubt  uud  leicht  blutend.  Im  Ganzen  war  dieScheiden- 
schleimhaut  glatt , nicht  geschwellt , an  zahlreichen  bis 
über  Iinsongrossen  Stellen  exeoriirt,  aber  nicht  blutend; 
einzelne  dieser  Stellen  zeigten  einen  dünnen  häutigen 
Beleg,  öfters  zusammengcroilt.  Die  nackten  wunden 
Stellen  secernirten  blutiges  Serum,  die  intakten  Partien 
waren  gcröthet  und  sonderten  ein  katarrhalisches  Sekret 
ab.  Die  wunden  Stellen  waren  entschieden  verschiedenen 
Altera.  Am  meisten  ergriffen  war  das  obere  Drittel ; die 
Excoriationeu  nahmen  nach  dem  Eigang  zu  ab  uud  ver- 
schwanden an  demselben  ganz.  Die  Vaginalportion  war 
jungfräulich , aus  dem  Orilicium  entleerte  sich  gelblicher 
Schleim.  Auf  der  vordem  Lippe,  den  Muttermund  halb- 
kreisförmig umgebend,  sassen  6~-8  stecknadelkopfgrosse 
Bläschen  mit  klarem  Inhalt ; ein  Entzündungshof  darum 
war  nicht  wahrnehmbar.  Der  Uterus  war  leiciit  rctro- 
flektirt,  Hess  sich  aber  gut  roponiren.  Es  wurden  adstrin- 
gironde  Injektionen  und,  um  etwaigen  Verwachsungen 
vorzubeugen,  Tampons  angewendet. 

Einen  Monat  später  bestanden  die  Excoriationen  im 
obersten  Thello  der  Vagina  noch,  waren  aber  in  der  Mitte 
überhäutet  und  kupferbraun  verfärbt.  Eine  Verklebung 
batte  nicht  stattge fanden.  Einige  Bläschen  an  der  Vagi- 
nalportion waren  geplatzt  and  stellten  kleine  Excoriatio- 
nen dar.  Die  vordem  waren  schlaffer  und  enthielten 
blutige  Flüssigkeit.  Die  Excoriationen  wurden  mit  Lapis 
geätzt.  — Nach  2 Wochen  waren  alle  Excoriationen  der 
Vagina  gehellt  und  die  Mncosa  hatte  ein  getiegertes  Aus- 
sehen. Die  Bläschen  an  der  Vaginalportion  waren  ge- 
schrumpft, die  Excoriationen  geheilt.  Zur  Beschleunigung 
der  Heilung  wurde  mit  Jodtiuktnr  betupft.  — Da  die 


der  Vaginalschlcimhaut,  die  zu  Adhäsionen 
hatte,  wie  nie  ja  schliisslich  auch  im  obigt 
hätten  eintreteu  könucn.  Vf.  glaubt  dem^ 
könne  von  einem  neuen  Namen  für  ein  Sytopi 
achiedencr  Affektionen  abseben.  (Möcl 

352.  Fall  von  Vaginalcyate  ; von  Dr. 
n a r d Hunt.  (Atner.  Joum.  of  Obstetr.  IX.  4, 
Oct.  187G.) 

FrauL.,  40  Jahre  alt,  verheirathet,  hatte 
an  Brennen  an  den  äussern  Genitalien , Bla-eäl 
und  Schmerz  beim  Coitus  gelitten.  Ein  Tanns 
ausgedehnten  Darme  ähnlich , glatt  und  glänse* 
aus  der  Vulva  hervor;  er  sasa  atu  «intern  Drisä 
hintern  Vaginalwand  auf.  Vf.  fand  diese  Gtsefc« 
einer  gefässreichen  Merabrau  überzogen  und  « 
als  ob  sie  nicht  sowohl  anf  der  Schleimhaut  ah 
mneosen  Gewebe  Ihren  Sitz  hatte.  Die  Cyit^ 
punktirt,  entleert  und  darauf  ein  Stück  ihm' 
ausgeschnitten.  Sie  war  im  Innern  1*/«  Zoll 
3/4  Zoll  breit.  Das  Kcetovaginalseptum  blieb  a 
Nachdem  Vf.  die  Höhle  mit  Jodtinktur  ausgepia 
trat  rasch  vollständige  Heilung  ein.  Der  Cti 
war  dicker  Schleim  und  enthielt  Epithel  und  Y4 
I )ie  Cysteuwand  war  gefässreich  und  bestand  am 
Bindegewebe,  während  sie  innen  von  Pflastere? 
gekleidet  war.  (E.  Sch  ml 

353.  Ueber  Fibromyoma  vaginae  t 
Ludwig  Adolph  NeugebaucrinWi 

(I*rag.  Vjhrschr.  CXXXV.  IXXXIV.  2.J| 
1877.) 

Die  47  Jahre  alte  FrauE.  St.,  stets  gesund  | 
hatte  9 Kinder  normal  geboreu , das  erste  im  AI 
25  Jahren.  Schon  nach  der  ersten  Niederkunft J 
an  der  vordem  Vaginal  wand  eine  kleine  birt$ 
schwulst  bemerkt,  welche  damals  die  Labia  leicM 
ander  drängte,  aber  keine  Beschwerden  xtm 
Erst  im  weitem  Verlaufe  trat  diese  Geschwulst 
als  grosser  Tumor  aus  der  Scheidenöffnung  hen 
wurde  nun  durch  Ihr  Gewicht,  die  fortwährend«! 
beim  Gehen  und  weiter  durch  Exulceration  und 
derung  stinkender  Flüssigkeit  lästig. 

Als  Vf.  die  Kr.  im  Jahre  1874  untenoriit' 
aus  der  Vulva  eino  längliche  Geschwulst  vom  b« 
eines  Hühnereies,  ähnlich  einem  Gebäntiultfr*'} 
Die  Gebärmutter  wurde  in  ihrer  gewöhnlichen 
gefunden.  Die  Geschwulst  sass  mit  kreisrunder.  4( 
breiter  Basis  in  der  vordem  Vaginalwand , vom  B 
halse  bis  zur  Hararöhrenmündnng  und  über  dieBm 
Vagina,  ihre  Gestalt  glich  einem  Pilze  mit  kteaeß 
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kem  Stiele.  Sie  war  8 Ctmtr.  lang,  der  verjüngte 
dw  5.6  Cmtr.  dicken  Stieles  maau  4 Ctmtr.  im 
pfsser,  während  das  äussere  Ende,  der  Kopf  der 
mbt  4.6  Ctmtr.  hielt.  Zwei  Pritttheile  lagen 
ilb  der  8cheide.  Die  Geschwulst  war  ziemlich 
m glatter,  blassrosenrother  Sclileimhant  über- 
velehe  anf  dem  kugelförmigen  Gipfel  exulccrirt 
.it  dünnflüssigem , Jauchigem  Eiter  bedeckt , im 
»fUtt  und  an  den  der  Luft  ansgesetzten  Stellen 
jw.  Empfindlichkeit  zeigte  die  Kr.  nur  bei  Be- 
f der  geschwürigen  Stelle.  Uebrigens  war  an  der 
eÄfc  Krankhaftes  aufznflnden,  daher  die  Geschwulst 
• dbröse  aufm  fassen. 

|T.  Juli  trug  Vf.  die  Geschwulst  bei  Steinschnitt- 
it  drr  Middcldnrpf’&chcn  galvanokanst.  Schlinge 
bei  aber  schon  iiu  Anfänge  die  Blutung  so  stark 
l»  die  Abglüknng  mit  größtmöglicher  Geschwin- 
Tolizogen  werden  musste.  Das  Blut  floss  aus 
leajre  kleiner  Arterien,  von  denen  eine  der  beiden 
imt  anfhörte  zu  hinten,  nachdem  sie  mit  dünnem 
trabte  amstochcn  worden  war.  Die  parcnchyma- 
Börag  stand  erst  nach  Anlegung  eines  Dnickvcr- 
Ton  Liq.  fern  scaqnichlor.  auf  Charpie,  der  nach 
t abgenommen  wnrde,  ohne  dass  sich  die  Blutung 
i 


< Wandfläche  ging,  anstatt  zn  heilen,  in  einen  Zn- 
kicher,  schlaffer , wuchernder  und  stinkendes  Se- 
asoBdermier  Granulation  über,  deren  Wachsthnm 
letrnngen  mit  Acid.  trichloracet.  nicht  erheblich 
a,  §o  dass  sie  schon  nach  4 Wochen  wieder  eine 
wo  5,  eine  Dicke  von  4 Ctmtr.  erlangt  hatte  und 
fcutaeaz  nach  mehr  hart  als  weich  war. 
ä 4«r  Wiederholung  der  Operation  bediente  sich 
i Ecnsear  von  Chassaiguac  und  bemühte  sich, 
i gesundem  Boden  zu  operiren.  Der  letzten  Indi- 
ra fftiügeu  war  jedoch  nicht  leicht,  ohne  die 
Ätt«Ueiinhaut  zu  verletzen,  an  der  der  Schnitt 
fWÄbege  fuhrt  werden  musste.  Es  gelang  nur  da- 
, fifwlbc  zn  schonen,  dass  sie  mit  einem  Katheter 
Iftp*  den  Arcus  puhis  augedrückt  wurde,  wodurch 
fcflbstand  des  Eeraseur  von  derselben  sich  über- 
llhs.  Die  abermals  sehr  starke  Blutung  kam 
tefpritzenden  Gefässen,  wurde  aber  mitGlüheisen 
rhand  wie  früher  erfolgreich  bekämpft.  Eiternng 
•nbtion  waren  nach  dieser  zweiten  Operiation 
fflwtig,  die  Wunde  vernarbte  rasch  nnd  die  Ge- 
lt nachte  kein  Recidiv. 


ferste  Geschwulst  wog  G7,  die  letzte  52.25  Grmm. 
■aehdem  beide  Geschwülste  einige  Zeit  in  Spiritus 
I hatte o)  5 beide  gehörten  ihrem  anatomischen  Cha- 
gjfk  den  Ftbrorayomen  an.  Prof.  Lambl,  wcl- 
p iifr  Untersuchung*  unterzogen  hatte,  beschrieb 
iKifsdiwulst  als  einen  cylindrlschen,  einem  dicken 
«Scheu  Klumpen  mit  aufsitzender  Eichel ; von 
klinge,  3.6—5  Ctmtr.  Dicke  und  einer  convexen 
bmtliche  von  mehr  als  4 Ctmtr.  Durchmesser. 
IfaidrisHhe  Wulst  besass  zahlreiche  Hchlehnhant- 
Mw  sich  im  Umfange  der  Operationsfläche  zu 
kken  Krempe  zusammendrängten;  die  Eichel  hatte 
t&f  Oberfläche  mit  seichten  Vertiefungen  und  war 
■■Ute  durch  einen  scharf  ausgeprägten  Einschnitt 
L Am  Längsdurchschnitt  hafte  der  Schleimhaut- 
t d«  Wulstes  eine  Dicke  von  2 — 5 Mmtr. ; der 
fcfl  war  sehr  dünn.  Wo  die  Schleimhaut  in  der 
er  Schnittfläche  am  dicksten  war,  sah  man  grun- 
iibung,  Succtilenz  und  zahlreiche  Gefassluinlna 
b«  Loope , sonst  war  die  Geschwulst  dicht,  wenig 
feit,  nicht  blutreich,  von  undeutlichen  Faserzügen 
igcn,  dem  Gebärmutterübrome  auffallend  ähnlich. 
Geschwulst  stellte  einen  rundlichen  Knollen  von 
hntr.  Durchmesser  mit  coucaver  Operationsfläche 
wr  kreisförmigen  Incisur  dar,  welche  sie  in  eine 
< and  eine  kleinere  Hälfte  theilto.  Die  grössere 
'ideu  war  glatt  und  hart,  mit  niedrigen  Erhaben- 


heiten versehen , die  andere  uneben , höckrig , teigig, 
weicl»,  sogar  schwammig  weich,  runzelig  nnd  blumenkohl- 
artig.  Ersterc,  dem  Opcratlonsfelde  anliegend,  zeigte 
eine  homogene,  gleichmäßig  dichte,  glatte,  trockene  und 
farblose  Textur,  während,  der  Incisnr  entsprechend,  ein 
dunkelgrntt  gefärbter  Streifen  von  lockerem  Gewebe  mit 
weiten  Gefässmündungen  zn  Tage  trat.  Das  Gewebe  in 
dem  kleinen  Tinte  der  Geschwulst  bestand  einerseits  aus 
blassgrau liehen , welchem  Massen,  weisslichen  resisten- 
tem Faserzügen  und  compakten  Ballen , andererseits  aus 
einer  antern  succulenten,  porösen  lockern  Schicht,  welche 
nahe  der  Operationsfläche,  gegen  welche  sie  sich  Um- 
schlag, feingekerbt,  warzig,  lappig  erschien.  Sonach  war 
die  zweite  Geschwulst  nicht  aus  gesundem  Mntterboden 
neugebildet,  sondern  nur  eine  Wucherung  des  bei  der 
ersten  Operation  zurückgelassenen  Stumpfes  der  ersten 
Geschwulst.  — Beide  Geschwülste  hatten  einen  Schleim- 
hantüberzng,  welcher,  nahe  der  Basis  dicker  (1 — 2 Mmtr.), 
nach  der  Spitze  zn  sich  verjüngte ; die  Schleimhaut  glich 
der  der  Vagina,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  ober- 
flächliche Epithelschicht  an  jenen  Stellen,  welche  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  gewesen  waren,  beinahe 
zur  Epidermis  verhornt  erschien,  während  die  tiefere 
weichere  Schicht  sehr  verschieden  mächtig  nnd  znweilen 
auf  einen  minimalen  Streifen  reducirt  war.  Das  Stratum 
Malpighii  bestand  aus  langgestreckten  cylindrlschen  Zel- 
len, wie  sie  am  Schleimbantuberzugc  der  Neubildungen 
am  After  häufig  sind.  Das  eigentliche  Corintn  bildete  an 
der  äussern  Fläche  ein  gut  entwickeltes  Corpus  papillare 
in  Form  wellenförmiger  ungleich  mächtiger  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen,  welche  letztere  mit  dem 
Malpighi' sehen  Netze  nach  anssen  in  viel  innigerem  Zu- 
sammenhänge standen  als  dies»  mit  den  deutlicher  abge- 
grenzten Epithelschichten  der  Fall  war.  Wo  das  Epithel 
am  dünnsten  war,  wuchs  der  Papillarkörper  in  lange, 
zottenformige,  selbst  ramifleirte  Verlängerungen  ans,  wo- 
durch das  Gebilde  ein  blumenkohlartiges  Ausseheu  gewann. 
An  den  baumfurinig  verzweigten  Papillen  Hessen  sich  bis 
in  die  Terminalkolbcn  voluminöse  Capillarsehlingen  ver- 
folgen. Dio  untere  Grenze  des  Corinm  bildete  streiflg- 
fascriges  Bindegewebe , dessen  Dichtigkeit  zwischen  der 
des  submucosen  Zellstoffes  nnd  der  des  fibrösen  Sehnen- 
gewebes schwankte.  Dieses  Bindegewebe  stellte  nicht 
allein  das  Gerüst,  sondern  die  Hauptsubstanz  der  ganzen 
Geschwulst  dar,  deren  Durchschnitte  an  vielen  Stellen 
denen  von  Fibromen  und  Fibromyomen  der  Gebärmatter 
glichen.  Zwischen  vielfach  sich  spaltenden  und  wieder 
vereinigenden  zierlichen  Faserzügen  waren  ovale  Lücken 
gebildet,  die  mit  ähnlichen  vom  Schnitte  in  einer  andern 
Ebene  getroffenen  Faserzügen  ausgefüllt  waren.  In  der 
Tiefe  gegen  die  Operatiousfläche  hin  waltete  dichtes, 
hartes  Gewebe  vor,  nur  von  dicken  Gefasscontouren  nnd 
spaltförmigen,  von  Bindcgcwcbskörpem  erfüllten  Lücken 
durchsetzt  . Viel  lockerer  erschien  an  der  Peripherie  dicht 
unter  dem  Coritim  ein  System  von  zarten  Schleifen , in 
welche  das  Stroma  sich  auflöstc.  Besonders  wo  die 
Schleimhaut  sehr  dünn  war,  wucherte  die  Textur  des 
Fibroms  in  das  Corium  hinein  und  verschwamm  unmerk- 
lich In  dem  Gewebe  der  oben  erwähnten  zottigen  Aus- 
wüchse, die  Vf.  als  üppige  Vegetation  des  Papillarkör- 
pers betrachtete.  Der  Bhitreichthum  nnd  die  Succulenz 
dieser  Gesch wulstpartien  Hessen  das  Gewebe  als  fleischig, 
sarkomaiös  erscheinen,  wofür  anch  der  histologische  Be- 
fand sprach.  Man  gewahrte  lose  8chleifen  ans  gross- 
kernigen  Spindelzellen,  darin  voluminöse  Blutgefässe  und 
parallel  mit  den  letztem  verlaufende  umfängliche  Schläuche, 
ähnlich  perivasctilaren  Lymphscheiden  auch  mit  beweg- 
lichen Zcllenmassen  erfüllt ; zwischen  den  Schleifen  rund- 
liche Räume  mit  Zellen  u.  freien  Elementen  aller  Entwick- 
lungsformen (sphärische,  ovale,  spindelförmige  u.  s.  w.). 
Aeiinliche  weiche  Herde  bestanden  auch  im  Innern  der 
Geschwulst , die  sich  dem  blossen  Auge  durch  ihr  blass- 
graues  Aussehen  und  grössere  Weichheit  kennzeichnete«. 
Weiter  befanden  sieh  im  Tumor  beträchtliche  Streifen 
und  Faserzöge,  welche  aus  glatten  Muskelfasern  zu- 


176 


IV.  Gynäkologie  n.  Pädiatrik. 


saui  mengesetzt  waren.  Dieselben  stachen  von  den  um- 
gebenden Geweben  scharr  ab  und  bestanden  aus  sehr 
langen  Spindelzellen  mit  stäbchenförmigen , nicht  gelten 
S-förmig  gekrümmten  Kernen,  deren  paralleler  Verlauf 
dem  Zuge  der  Faser  entsprach  und  dem  Präparate  ein 
dunkles,  schrafflrtes  Aussehen  verlieh.  Dioso  Muskel- 
faserzüge durchsetzten  die  Geschwulst  nach  allen  Rich- 
tungen u.  schienen  vorzugsweise  parallel  mit  den  Lymph- 
sch tauchen  zu  verlaufen. 

Solche  Combio&tion  kommt  auch  in  der  Ele- 
phantiasis der  Labien  vor  and  spricht  dafür,  dass 
die  Lymphangiektasie  als  das  primäre,  die  Ent- 
wicklung der  glatten  Muskelfaser  als  das  acciden- 
teile  Moment  anzusehen  ist,  wie  jüngst  von  Klebs 
der  Nachweis  geliefert  worden  ist,  dass  bei  einer 
Schwellung  des  Labium  pudendi  mit  Lymphorrhagie 
Hypertrophie  von  glatten  Muskelfasern  in  der  Wan 
dang  der  grossem  Lymphgefäße  vorkam. 

Die  Textur  an  der  freien  Fläche  des  schwammig 
weichen,  feinzottig  gelappten  Antheils  der  recidiven 
Geschwulst  betrachtet  L a m b 1 als  einfache  Papillar- 
Hypertrophie , wie  sie  an  der  Vulva  und  dem  untern 
Theile  der  Vagina  nicht  selten  vorkommt ; z.  B.  als 
Hymen  fimbriatus,  als  Excrescenzen  der  Carunculae 
myrtiformes,  als  höchst  schmerzhafte,  dem  Vagiuis- 
mus  zu  Grunde  liegende  winzige  Knötchen  im  Ostiura 
vaginae,  als  Gruppen  von  Wärzchen  und  Knötchen 
der  Vaginalwand,  welche  dem  blossen  Auge  als 
croupöses  Exsudat  erscheinen,  unter  dem  Mikroskope 
aber  als  dendritische,  stark  vascnlarisirte  Auswüchse 
des  Papillarkörpers  sich  ergeben. 

Sonach  war  die  Geschwulst  ein  Fibromyom  der 
vordem  Scheidenwand  gewesen.  Bei  beiden  Ope- 
rationen hatte  Vf.  sich  bestrebt,  eine  starke  Blutung 
zu  verhüten,  was  jedoch  mißlungen  war,  weil  eine 
dicke  Lage  oavemösen,  blutreichen  Gewebes  durch- 
schnitten worden  war.  Das  rasche  Wiedervor- 
wuchem  der  Neubildung  erklärt  sich  aus  ihrem  Ge- 
halte an  sarkomatdsen  Elementen  und  dem  Umstand, 
dass  ein  Theil  der  Basis  sitzen  geblieben  war. 

Vf.  hat  nur  den  mitgetheilten  Fall  von  Fibro- 
myom der  Vagina  beobachtet,  und  sich  der  dankens- 
werten Mühe  unterzogen,  die  in  der  Literatur  zer- 
streuten Beobachtungen  über  das  im  Ganzen  seltene 
Vorkommen  von  Geschwülsten  in  der  Scheide  zu 
sammeln.  Wir  lassen  eine  kurze  Uebereicht  der- 
selben folgen. 

1.  Fall.  1733  von  Jacob  DenyB,  der  bei  einer 
Gebärenden  einen  Scheidenpolypen  fand. 

2.  Fall.  1746  von  Walther  van  Docveren, 
welcher  bei  einer  Gebärenden  eine  die  Soheide  ansfül- 
lende, mit  einem  Stiele  in  der  vordem  Scheidenwand 
unter  dem  Areas  pnbis  aufsitzende,  kindskopfgrosse, 
l*/s  Pfund  schwere  Geschwulst  (ein  Sarkom)  abdrehte, 
worauf  die  Geburt  eines  stark  macerirten  Kindes  erfolgte ; 
die  Fran  aber  genas. 

8.  Fall  von  Sonmain  1748,  Coraplikation  einer 
Geburt  mit  8tcatora  der  Schelde. 

4.  bis  7.  Fall  von  Peilctan,  der  4 solide  Ge- 
schwülste der  8cbcide  opcrirtc. 

Im  1.  Falle  hatte  sich  seit  3 Jahren  ein  walzenför- 
miges schmerzloses  Lipom  zwischen  Mastdann  n.  Scheide 
entwickelt.  P.  spaltete  die  Kapsel  und  schälte  es  aus. 
Die  Wunde  blutete  stark. 


Die  2.  Kr.,  ein  1 7Jähr.  Mädchen,  mit  einer  ftf 
Fettgeschwnist  zwischen  Scheide  und  Hutdann. 
auf  gleiche  Weise  behandelt. 

Die  3.  Kr.  hatte  eine  kugelige,  6 Zoll  Dtnk 
haltende  Geschwulst  von  fester , fibröser  Straft 
darüber  verschiebbarer  Schleimhaut  in  der  h 
welche  Mastdarm  und  Harnblase  comprimirte  q 
Uterus  stark  nach  links  ablenkte.  Sie  um  in  der 9 
Scheidenwand  und  wurde  von  der  Kr.  wiUkürtiehl 
gedrängt.  P.  schalte  sie  aus,  nachdem  er  dk§| 
haut  durch  einen  Längsschnitt  geöffnet  hatte. 

Im  4.  Falle  hatte  eine  Scheidengeschwiiät  i 
hurt  behindert.  Sie  war  danach  stark  gewirii 
hatte  Mastdann  und  Blase  comprimirt.  P.  bull 
8 Zoll  lang,  4 Zoll  breit,  beweglich,  weich,  ©kiel 
Inhalt.  Er  schälte  sie,  wie  die  frühem,  atu  ct A 
sie  eine  lymph haltige  Geschwulst. 

8.  Fall.  Dnpnytren  exstirpirte  1830  m 
nnng  der  Kapsel  und  Ausschälung  ein  Steift»  « 
letztere  mann« faustgross  in  der  Scheidenroüodcafi 
wegen  einer  serös  blutige  Flüssigkeit  10^0*8 
Vertiefung  am  untern  Ende  für  UterusvorüS  fj 
worden  war. 

9.  Fall  von  G e n s 0 n 1.  Ein  ScheidestetK*« 
Unzen  wurde  während  der  Gebart,  welche  er  tdM 
bei  den  Zangen  fraktionell  abgerissen. 

10.  11.  Fall  von  Lisfranc.  Einen  i 14 j 
Polypen,  welcher  bei  jedem  Coitus  blutete  wim 
verursacht  hatte,  schnitt  L.  von  der  hinters  Sebald 
ab.  Er  bestand  aus  einer  Menge  von  Geflaui  fl 
folgte  der  Operation. 

Eine  Dame  hatte  einen  eigrossen  PolypaJ 
über  der  Vulva.  Er  ragte  nach  aussen  vcr.l 
aber  zurückbringen.  Vom  Rectnm  aus  fand  u 
Stelle  der  Geschwulst  eine  Vertiefung,  ln  weldi 
Finger  wie  in  einen  Ilandschnhfingcr  stecken  kw 
welche  */s  Zoll  vom  Körper  des  Polypen  ab  9 
endigte.  Den  Finger  im  Blindsack  haltend  ng 
Geschwulst  vor  und  schnitt  sie  vor  dem  RagerÄ 

1 2.  Fall.  Bäudler  beschreibt  eine  von  da! 
ausgehende  Geschwulst,  die  IO1/,  Pfd.  wog. 

13.  Fall.  Grcmler  entfernte  bei  eiaerStM 
eine  10  Pfd.  5 Loth  schwere , speck  artig?  Ofli 
welche  wie  eine  grosse  Flasche  vorhing  nnd  M 
nur  zwei  Finger  dickem  Stiele  oberhalb  der^da 
düng  aufsass. 

14.  Fall.  Lee  sah  eine  polypöse,  1 ZolKdj 
hintern  Scheidenwand  aufsitzende , in  lange  ^ 
theilte,  schwammige,  gefassreiche  Masse,  wen 
abriss  und  blutete. 

16.  Fall.  Virchow  hat  aus  dem  Jahre  fl 
Präparat  eines  fast  2 Fäuste  grossen,  linglifkfl 
Vaginal-Myoms,  welches  die  Geburt  dergestalt« 
batte,  dass  dabei  ein  Schambeinast  zerbrochen  «fl 

16.  Fall.  West  behandelte  1867  eine  M« 
heirathctc  Frau  an  Dysurie , verursacht  durch  fl 
schwulst,  welche  unten  schmäler  als  oben  in  da 
Scheidenwand  ln  der  Richtung  der  Harnröhre  H 
breit  aufsass,  fest  elastisch,  glatt  und  schmeriU« 
die  Gebärmutter  frei  lieas. 

17.  Fall.  Scanzoni  schnitt  einen  hühurrafl 
gestielten  fibrösen  Polypen  ans  der  rechten  Midi 
ab,  welcher  nach  der  Entbindung  vor  l'/fM 
blntig-janchige  Ausflüsse  und  Druck  Beschwfffr] 
sucht  hatte.  Die  Schnittfläche  blutete  stark. 

18.  Fall.  Ein  Fibromyom  der  vordem ßehäjjl 
hühneigross,  1 Ctmtr.  über  der  Hamröhremnüidfl 
ineerirend  n.  zwischen  der  Schamspalte  rieh  hfrTl 
gend,  indolent  n.  seit  3 J.  bemerkt,  schälte  Df»*J 
nach  krenzweiser  Spaltung  des  Scbleimhautöbcrai 
einer  40jibr.  Fran  ans,  die  nie  geboren  hatte.  1 

19.  Fall  ist  eine  Zeiehnnng  von  Leberl  i®fl 
auatom.  Atlas,  ein  Myom  der  vordem  Scheiden-^ 
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i,  reichet  des  Scheidenraum  in  hohem  Grade  rer- 

ittc. 

).,3L,22.  FaU.  Drei  Fälle  von  Fibrom  der  Scheide 
ae  Cliitock. 

Eine  seit  10  Mon.  wahrgenommeuc  kleine  derbe 
nlat  der  vordem  Scheiden  wand,  nahe  der  Harn- 
mündong,  war  bis  za  6 Ctmtr.  Umfang  gewachsen, 
ode  durch  die  Ligatur  in  Fäulnis»  versetzt  u.  dann 
me  abgetragen.  Daa  Nengebilde  war  ein  Fibro- 
i 

Bei  einer  Schwängern  war  ein  Sckeidenpolyp  plötx- 
igetreten , welcher,  grosser  als  ein  Hühnerei,  mit 
Stiele  in  der  hintern  Scheiden  wand  anfsass.  Er 
Mterbanden  nnd  ahgeschnitten. 

Bei  einer  Hochschwangern  von  24  J.  wurzelte  ein 
a Fibroid  von  livider  Farbe  dicht  oberhalb  in  der 
Sebeidenwand.  Drei  Tage  nach  der  ersten  Unter- 
| zeigte  es  sich  mortiücirt,  schwärzlich,  erweicht 
waachte  fötiden  blutigen  Ausfluss.  Es  wurde  mit 
meur  abgetragen ; 20  Tage  nachher  gebar  die  Kr. 
|e  and  verflel  danach  in  Prostration,  in  weicher 
1 24  Std.  starb.  Die  Innenfläche  der  Gebärmutter 
iwarx  gefärbt  n.  verbreitete  brandartigen  Geruch, 
snfloasfliiehe  war  oberflächlich  exulcerirt. 

. FaÜ.  0 1 1 i v i e r sah  eine  33jähr.  Frau  mit  ver- 
efeem  Gcbärmntten'orfall.  Ein  weicher  fleisch- 
r Körper  ragte  in  der  Grösse  eines  Eies  aus  der 
pte  hervor,  füllte  die  Höhle  de«  Becken«  voll- 
: ms  und  entsprang  ln  einer  Ausdehnung  ron 
i.in  hintern  Seheidengewöibc,  bis  an  die  Vaginal- 
i ad  die  hintere  Mattermundslippe  hinanreichend, 
ns  iber  gegen  die  Unke  Fossa  Hiaca verdrängend. 
V Um  sich  leicht  vorziehen  nnd  an  seiner  BasiB 
•dra.  Dann  wurde  er  lagenweise  abgeBChnitten, 
heftige»  Fieber  eintrat,  die  Frau  aber  schlössUch 
Sk  Geschwulst  wog  12 — 1300  Gramm. 

IM.  Paget  exstirpirte  eine  bimförmige,  6" 
Snrhvslst.  die  mit  l1/,"  langem  Stiele  in  der  rech- 
Mdonnd  von  der  Mähe  der  Nymphe  an  bis  an 
thsaSfmut  im  unterliegenden  Zeligewebsstratum 
•mtsar.  P.  nannte  sic  „Zellgewebsgeschwulst.“ 
IM.  Traetzl  fand  bei  einem  16  Mon.  alten 
r*tkhes  seit  l'/a  Tagen  weder  IJarn  noch  Koth 
I kitte,  die  äuseern  GeachlechtstheUe  geröthet, 
Sdemitüs  geschwollen.  In  der  Scbeidenmündung 
■ vriche,  blanrothe,  elastische  Geschwulst  so  fest 
tarnt,  dass  sie  sich  weder  vorziehen  noch  zurück- 
ifins.  T.  drängte  sie  mit  Kraft  zurück,  wonach 
ins  abfloss.  Am  nächsten  Morgen  war  die  Ge- 
< oster  heftigem  Drängen  des  Kindes  von  selbst 
I feinten.  Sie  hatte  den  Umfang  einer  Manns- 
kttiT.nnige  Gestalt,  bläuliche  Farbe,  glatte,  mit 

* ml  Einschnitten  versehene  Oberfläche  und  einen 
»irticken  Stiel,  nach  dessen  Unterbindung  sie  am 
t Käst  abfiel.  Ihre  Struktur  war  fibrös. 

FaU.  ron  Curling.  Flbromyom  der  vordem 
fand,  welches  sich  bla  zur  Gebärmutter  er- 
1 

FaU  von  Virchow  1864.  Präparat  eines  hasel- 
wo  Flbromyom  mit  ganz  dichter,  verflixter 
äebe  dicht  neben  der  vordem , etwas  dadurch 
firn  Hnttermundslippe.  Am  übrigen  Präparate 

• man  Fibromyome  des  Uterus  und  Eierstocks. 
Fall.  Ulrich  ezstirplrte  1868  ein  mehr  als 
*■*»  Myom  der  Scheide. 

u.  30.  Fall.  Jacobs  operirte  mit  dem  Ecraseur 
' Polypen,  deren  einer  2 Pfd.  7 Loth,  der  andere 

rag. 

Fall,  von  Greene  1868.  Eine  61  J.  alte,  un- 
thete  Fraq  hatte  sich  seit  dem  37.  J.  wegen  einet 
«heute  gelegenen  Fibrom  selbst  katheterisirt.  G. 
•elt»,  3 Tage  nachdem  es  heransg (»treten  war, 
'ertöte*  Gebärmutter  ähnlich,  als  kindskopfgrosae 
Jakrhb,  B4.172.  Hfl.  2. 


Geschwulst  vor  der  Schelde  liegen , blanroth  von  Farbe, 
mit  dicken  Venen  bedockt,  in  den  peripherischen  Schich- 
ten weich  nnd  schlaff,  im  Innern  resistent.  Der  Stiel 
wurzelte  in  der  Unken  Scheidenwand  vom  Rande  der 
Harnröbrenmündung  bis  nahe  an  den  Scheidentheil.  Der 
Damm  war  eingeriBsen.  G.  entfernte  zunächst  2 Dritt- 
theile  anf  blutigem  Wege,  welche  ans  cavemfisem , mit 
Blut  gefülltem  Zellgewebe  bestanden,  der  Rest,  der  nach 
der  Ligatur  abfiel,  vom  Umfange  eines  Gänseeies,  war  von 
fibröser  Struktur. 

32.  FaU.  Spiegelberg  entfernte  ein  wallnusa- 
grosses  Fibrosarkom  aus  dem  subcutanea  Zellgewebe  der 
vordem  Scheidenwand , welches  die  4.  Geburt  der  seit 
der  8.  Niederkunft  mit  Parese  der  untern  Extremitäten 
behafteten  Frau  nicht  behindert  hatte,  durch  Spaltung  der 
Schleimhaut  und  Ausschälung. 

33.  FaU.  Schroeder  sah  ein  im  rechten  Schei- 
dengewölbe sitzendes,  wallnussgrosses  Fibrom,  welches 
nicht  vom  Mntterhalse  ansging  und  neben  einem  kinds- 
kopfgrossen Gebärmutterpolypen  vorhanden  war. 

34.  FaU.  In  der  Prager  KHalb  wurde  1862  bei 
einem  16jähr.  blühenden  Mädchen  von  Prof.  Seyfert 
eine  Geschwulst,  welche  ln  der  vordem  Sebeidenwand 
mit  massig  breitem  Stiele  anfsass , operativ  abgetragen 
nnd  die  Kr.  nach  10  Tagen  mit  geheilter  Wände  entlas- 
sen. Nach  6 Wochen  kehrte  sie  mit  einem  Recidtv  von 
Hfihnereigrösse,  mR  breitem  Stiele,  höckeriger  Oberfläche, 
röthlicher  Farbe  and  so  lockerem  Gewebe  zurück , dass 
sich  Stücke  der  Geschwulst  leicht  mit  dem  Finger  ablSsen 
Hessen,  was  Schmer*  verursachte.  Der  Tumor  hatte 
einen  Schleimhautübenog , Bein  Gewebe  war  blutreich 
und  von  der  Farbe  and  Consistens  geräucherten  Laohses. 
Nach  Abtragung  eines  grossem  Stückes  bekam  Pat.  Felvi- 
Peritonitis,  woran  sie  unter  brandigem  Zerfall  der  rasch 
bis  zur  Kindskopfgrösse  wachsenden  Geschwulst  starb. 
Letztere  wurde  von  Frau  Dr.  Kasehewarow-Rnd- 
n e w in  Petersburg,  welche  den  Fall  beobachtet  and  mit- 
getheilt  bat,  alB  gestreift  zeitiges  Myom  oder  Rhabdo- 
myoma  myxomatodes  nach  Zenker  festgesteilt. 

Nach  Analysirung  der  vorverzeichneten  Fälle 
von  Scheidengesch  Wülsten  kommt  Neugebauer 
zu  folgenden  Schlussbemerknngen. 

1)  Solide  Geschwülste,  nicht  carcinomatflser  Na- 
tur, kommen  als  selbstständiges  Leiden  der  Scheide 
nur  äusserst  selten  vor. 

2)  Ihrer  Struktur  za  Folge  sind  sie  vorzugs- 
weise Fibrome,  Myome,  Fibromyome,  selten  reine 
Sarkome. 

3)  In  der  Auswahl  ihres  Sitzes  begünstigen  sie 
keinen  Theil  der  Sebeidenwand  vorzugsweise. 

4)  Ihre  Entwicklung  ist  an  kein  Alter  der  Kr. 
gebunden.  Sie  finden  sich  bei  ganz  kleinen  Mädchen, 
bei  Jungfrauen,  bei  kinderlosen  Frauen,  am  häufig- 
sten aber  auf  der  Höhe  des  Geschlechtslebens. 

5)  Ihr  Wachstlmm  ist  im  Allgemeinen  langsam, 
ihr  Gewicht  kann  aber  bis  zu  10  Pfd.  und  darüber 
steigen. 

G)  Die  von  ihnen  erregten  Beschwerden  beziehen 
sich  gewöhnlich  auf  Umfang  und  Gewicht,  indem  sie 
die  Harnentleerung  stören,  oder  aber  auf  Eicoriation 
und  Exulceration  an  ihren  untern  Theilen  nach  ihrem 
Austritt  aus  der  Scheide. 

7)  Bei  bedeutender  Grösse  wirken  die  Geschwülste 
als  Geburtshinderniss.  Zwar  lassen  sie  sich  in  sel- 
tenen Fällen  über  den  vorliegenden  Kindskopf  em- 
porschiebeu,  oft  aber  tritt  die  Nothwendigkeit  ein, 
23 
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sie  vor  der  Geburt  zu  exstirpiren.  Zuweilen  läset 
sich  der  Kopf  mit  der  Zange  an  ihnen  vorbeiführen, 
andere  Male  wird  dadurch  die  Geschwulst  vor  dem 
Kopfe  hergeschoben  und  abgerissen , es  kann  aber 
die  Zange  sich  unzureichend  erweisen , wie  in  V i r - 
chow's  Falle  z.  B.  die  forcirten  Extraktionsver- 
suche mit  Zerreiasung  der  Scheide  und  Bruch  des 
Schambeinastes  endigten.  In  solchem  Falle  würde 
die  Embryotomie  oder  eine  andere  Eutbindungsopera- 
tion  zu  wählen  sein. 

8)  Die  Exstirpation  ist  überhaupt  das  einzige 
Heilmittel. 

9)  Hierzu  hat  man  die  Wahl  zwischen  drei  Me- 
thoden. Man  schält  die  Geschwulst  aus  ihrer  Unter- 
lage aus,  oder  schneidet  sie  mit  Messer  oder  Scheerc 
einfach  ab , oder  operirt  mit  dem  Ecraseur  oder  der 
Glühschlinge,  je  nach  Grösse,  Gestalt  u.  Basis  der  Ge- 
schwulst. Im  Allgemeinen  sind  grössere  Geschwülste 
mit  breiter  Basis  auszuschälen,  kleine  gestielte  Ge- 
schwülste auszuschneiden , der  Ecraseur  oder  die 
Glühschlinge  bei  gestielten  Geschwülsten  oder  schmä- 
lerer Basis  anzuwenden.  Immerhin  ist  die  Möglich- 
keit einer  starken  Blutung  im  Auge  zn  behalten, 
wogegen  auch  die  Glühschlinge  oder  der  Ecraseur 
nicht  immer  schützen. 

10)  8o  günstig  auch  gewöhnlich  die  Resultate 

der  Operation  sind , so  hat  doch  die  Erfahrung  ge- 
zeigt, dass  ihr  Ausgang  anch  tödtlich  sein  kann, 
weshalb  immerhin  Vorsicht  zu  brauchen  ist , die  na- 
mentlich bei  Schwängern  und  Gebärenden  am  Platze 
ist.  (E.  Schmiedt.) 

354.  Geber  die  operative  Behandlung  des 
Gebftrmuttervorf&Uea ; von  Dr.  Egli-Sinclair 
in  Zürich.  (Schweiz.  Corr.-Bl.  VII.  17.  1877.) 

Vf.  verbreitet  sich  über  die  Radikalbehandlung 
des  veralteten  reponiblen  Gebärmnttervorfalls.  In 
einer  sehr  lesenswerthen  geschichtlichen  Skizze  be- 
spricht Vf.  der  Reihe  nach  den  ersten  Vorschlag 
einer  operativen  Behandlung  von  M e n d e , die  Epi- 
siorrhapbie  Fr  icke  ’s  und  ihre  Verbesserung  dnreh 
Malgaigne,  welche  von  Crcdö,  Baker- 
Brown  und  L i n h a r t adoptirt  wurde.  Wie  jene 
Verfahren,  so  Hessen  jedoch  die  Kolpo-  oder  Ely- 
trorrhaphia,  die  Kolpodesmorrhaphia  (Bellin i, 
Blasius,  M a r s h a 1 1 - H a 1 1)  n.  die  Colporrhaphia 
anterior  von  Sims  auf  die  Däner  im  Stich,  während 
Hngnicr  ’s  Vorschlag,  die  Vagiualportion  zu  arn- 
putiren,  sich  eben  nur  auf  die  Fälle  beziehen  kann, 
in  denen  dieselbe  verlängert  ist. 

Dagegen  sind  in  neuerer  Zeit  3 Verfahren  in 
Aufnahme  gekommen : die  Colporrhaphia  potlerior 
(S  i m o n),  die  Perineauxens  (II  e g a r)  u.  die  Kolpo- 
perinaeoplaetik  (BiBchoff).  Vf.  ist  nur  von  der 
letzten  Operation  und  ihren  Resultaten  vollständig 
befriedigt. 

Bischoff  (Basel)  operirte  bis  Frühjahr  1875 
anf  diese  Weise  23  Franen  (1  Fall  tödtlich , 1 Kr. 
musste  2tnal  operirt  werden).  Noch  nach  5 Jahren 
war  der  Erfolg  ein  complcter. 


Vf.  selbst  führte  in  Zürich  die  BUcho(f) 
Kolpoperioaeoplastik  bei  einer  42jähr.  Fransii 
ständigem  Erfolge  aus. 

Die  Operation  selbst  gleicht  am  meisto 
Langenbcck 'sehen  Perinaeosvnthese.  NidJ 
leernng  von  Blase  und  Darm  wird  die  Pal 
Unterstützung  durch  4 Assistenten  in  SUW.«^ 
gehalten  und  narkotisirt.  Mit  dem  Scalpel 
Anfrisclmngsflächc  mit  Einschluss  eines  an  fal 
fern  Vaginalwand  zn  bildenden  zungenfürsrigj 
pens  vorgezeichnet.  Die  Basis  des  letzten! 
ca.  5 Ctmtr.  oberhalb  der  hintern  Comi 
Vulva.  Von  dieser  Basis  wird  beiderseits  eh 
bis  in  die  Höbe  der  Mitte  der  kleinen  Labien «g 
Die  Anfrischung  beginnt  sodann  in  dem  Wii 
sehen  der  Basis  des  Lappens  und  dem 
Mitte  der  Labia  mmora  geführten  Schritte, 
der  linke  Zeigefinger  in  dasRectnm  eing-ffisj 
Von  hier  wird  die  Anfrischung  bis  in  rie 
der  grossen  Labien  uud  deren  hinterer  Ca 
fortgesetzt , am  besten  immer  mit  dem  Mjall 
dann  wird  der  zuugenförmige  Lappen  von «lg 
läge  abgehoben  and  nach  oben  gesehUra 
getroffene  Venen  worden  in  Mattideuafc 
arte  res  gelegt  Der  zungenförmige  Lapj« 
nicht  nur  aus  Vaginaischleimhaut,  sondern 
einer  dicken  Lage  submnkösen  Zellgewebes, 
lieh  sind  die  grossen  Labien  und  deren 
missnr  anzufrischen.  Die  Labien  werden 
den  Branchen  einer  Klammer  eingehakt 
sägeförmigen  Messerzügen  abgetragen,  i 
nigung  der  Wtmdfläche  mit  10°/o  Cartsül 
die  Naht  angelegt,  welche  die  V erei uignor M 
tenränder  des  znngenfönnigen  Lappens  mit  feg 
dessen  Basis  gegen  die  kleinen  Labien 
Wuitdrändern  bezweckt ; 6 — 8 Catgut -ä 
nttgen  jederseits.  Hierauf  wird  die  jetzt  h 
förmige  Dammwunde  dnreh  5 — 6,  in  Al 
1 Ctmtr.  möglichst  tief  dnrehgeflthrte  und 
geschnürte  Silbeniuturen  geschlossen.  In  die! 
wird  ein  kleiner  Carboiöltampon  eingelegt 
eine  T-Binde  fixirt.  Bei  stärkerer  Blobag 
Manunlcompression.  Nach  24  Std.  entfernt 
Tampon,  die  Suturen  erst  nach  10 — 14  Tijg 

Durch  die  Operation  wird  ein  5 — C Ctmlzj 
vorn  1 Ctmtr.  nnd  hinten  4 — 5 Ctmtr.  dtckaj 
gebildet,  das  untere  Ende  der  Vagina  * 
vom  mugebogen,  bedeutend  verengt 

Vf.  kennt  5 Fälle,  in  denen  nachtrizii 
Geburt  stattfand,  und  zwar  in  3 ohne  Verkd 
1 mit  einem  Risse  2.  Grades,  und  in  1 bä 
Centralrisse  des  Dammes.  (K ormzä 

355.  Die  Veränderungen  des  Grazfj 

Follikels  nach  dem  Aufhören  der  Sexual^ 
keit;  von  Dr.  E.  H.  Kisch  zu  Marienbai 
f.  Gynäkol.  XII.  3.  p.  416.  1877.) 

Nach  Aufhören  der  Menstruation  nioflu 
Wicklung  nnd  Neubildung  von  BindegfXfM 
auf  Kosten  der  zeitigen  Schicht  deaEierstocM 
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Ihreud  die  Graaf sehen  Follikel  der  fettigen 
lililuog  anlieinfallcn ; letztere  verwandeln  sieb 
iio  in  schlaffe  blasetiförroigc  Körper,  endlich 
rase  Schwielen.  Ans  diesen  allmäligcn  rück- 
geu  Umbildungen  erklärt  K.  die  Unregelmässig- 
isd  die  Beschwerden  der  letzten  katamenialen 
ifsi  vieler  Weiber;  sie  finden  ihre  Analogie 
s&kungen  der  Albnginea  und  in  Schwielen  des 
ibiodegewebes,  welche  Klebs  und  Freund 
«norrhagisehen  nachwiesen.  [Doch  geht  Vf. 
st,  wenn  er  aus  seinem  Befunde  allein  die 
gfai  hen  Gebrechen  des  überreifen  Frauenalters 
to  and  die  Hysterie  denselben  als  regelmäs- 
kigabe  zusprechen  will.]  Diejenigen  Frauen, 
I Kinder  ausgetragen  haben , verfallen  jener 
tduehnunpfting,  sonach  auch  der  Klimax,  spä- 
i. die  andern.  (Ilennig.) 

it.  Beschreibung  eines  menschlichen 
ns  aus  der  2.  bis  3.  Woche  der  Schwanger- 
; von  Dr.  H.  B e i g e 1 und  Dr.  L.  Löwe. 
L Gynäkol.  XII.  3.  p.  421.  1877.) 


M genau  untersuchte  Ei  stammt  aus  England 
«de  in  Blut  gehüllt  ausgestossen.  Verglichen 
»jüngsten  von  A.  Thomson,  Schrocdcr 
erKolk,  Ilennig,  Keichert  u.  Breus 
ek-oen  Eiern  kann  das  in  Rede  stehende  nach 
Unheil  die  2.  Lebenswoche  kaum  erfüllt  ha- 
Eswar,  in  Glyoerin  auf  bewahrt,  wenig  über 
Q.  lug  und  kaum  3 Mmtr.  breit,  abgeplattet 
nit  vaig  verzweigten  Zöttchen  besetzt.  Letx- 
W nicht  bohl , noch  ohne  Epithel  und  zeigen 
nm  Schleimgewebe  verschiedenen  Bau.  Die 
imd  die  sicher  vorhandene  innere  Hülle  sind 

Etcn  Epithelgebilden  zuznzählen;  erstere 
rücke  von  dem  umgebenden  Gewebe  der 
«hleimhaut.  Wirkliche  Gefässe  und  binde- 
ige  Antheile  fehlen  noch.  Die  citronenförmigo 
t Blase  atösst  an  dem  einen  Pole  an  ein  rund- 
Riiscben  mit  doppelt  contourirter,  feinfaseri- 
Be;  au  dem  andern  an  3 ähnliche  Bläschen, 
i das  innerste,  deutlich  doppelt  contourirte  für 
■p  Ei  mit  Zona  pellucida  angesprochen  wer- 
«f—  die  andern  Bläschen  würden  unbefrucli- 
M*n  «ein.  Vff.  nehmen  an,  dass  die  äussere, 
kt  auch  die  innere  Eihülle  dem  befruchteten 
• während  der  Wanderung  durch  die  Tuba 
eben  werde.  Von  Furchung  oder  Embryo 
sieh  noch  keine  Spuren.  (H  e n n i g.) 


7.  Lebensfähigkeit  eines  0 Monate  alten 
*;  von  Dr.  Githens  (Amer.  Jonrn.  of  Ob- 
X.  4.  p.  666.  Oct.  1876). 

P.  welche  wegen  aller  zwei  Wochen  eintretender 
hagie  seit  langer  Zelt  In  Vf.  » ärztlicher  Behandlung 
»1  deren  Ehemann , seine«  Geschäft«  wegen , in 
«dem  Stadt  »ich  aufhielt , wurde  von  demselben 
So».  1875  besticht.  In  der  darauf  folgenden 
war  die  Kran  5 Tage  lang , in  der  ersten  Woche 
ünar  1876  1 Tag  lang  menstrnirt.  Am  1.  April 
**  die  ersten  Kindesbewegungen  und  gebar  am 


20.  Hai  ein  13  Zoll  langes  Mädchen . mit  wenig  Kopfhaar 
und  unvollständiger  Nagelbildnng  an  Finger  und  Zehen. 
Ea  sthmete  aber  leicht  ohne  küaztliohen  Beistand  und  ge- 
dieh gut.  Vf.  lies»  es  nicht  waschen  sondern  3 Wochen 
lang  in  Baumwolle  einwickeln,  die  täglich  einmal  gewech- 
selt wurde.  Die  Nahrung  bestand  ans  Leberthran  nnd 
Milch,  bis  es  kräftig  genng  war,  selbst  die  Brust  zu 
nehmen. 

Das  Alter  dieses  lebensfähigen  Kindes  musste  dem- 
nach auf  178  Tage  — 6 Kalendermonate  fcstgestellt 
werden.  (E.  8 eh  ml  cd  t.) 

358.  Fall  von  langdauernder  Retention 
einer  abgestorbenen  Frucht  In  der  Gebär- 
mutter; von  Dr.  Schellenberg  (Arch.  f.  Gy- 
näkol. XII.  8.  p.  482.  1877). 

Eine  34Jähr.  Fran . Vl-Para , war  seit  Ende  Juni 
schwanger  und  fühlte  Anfang  November  1876  die  ersten 
Kindesbewegungen.  Am  9.  d.  Mon.  wurde  die  Frau  von 
Ohnmacht,  Dyspnoe,  Cyanosc  und  Seitenstechen  befallen, 
wobei  sich  Wehen  einstellten.  Zur  Geburt  kam  cs  aber 
nicht , auch  ging  kein  Frnchtwasser  ab  nnd  nach  8 Tagen 
waren  alle  bedrohlichen  Erscheinungen  wieder  versehwun- 
den. Der  Leib  verkleinerte  steh  und  Bewegungen  der 
Frucht  wurden  nicht  mehr  wahrgenommen.  Am  25.  Jan. 
1877  ergab  die  Untersuchung  eine  Volumznnahme  des 
Uterns  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Am 
12.  Mai  1877  wurde  ein  unversehrtes  Ei , 6 Monate  alt, 
ausgestossen.  Die  Frucht  im  Zustande  der  Humlükation 
war  plattgedrückt,  die  Placenta  war  mit  Apoplexien  durch- 
setzt und  der  Nabelstrang  stark  gedreht. 

Die  Frucht  war  somit  im  December  bereit»  ab- 
gestorben und  fünf  Monate  lang  in  der  Gebärmutter 
zurückgehalten  worden.  (Höhne.) 

359.  Zur  Behandlung  der  Blutungen  nach 
Abortus  ; von  Dr.  Bötcrs  (Gynäkol.  Ccntr. -Bl. 
I.  20.  1877);  Dr.  Pani  F.  Mnndd  (Das.  U.  6. 
1878);  Dr.  Jacob  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXV; 
10.  1878.) 

Dr.  Bö t er s,  in  Berlin,  weist  zunächst  auf  die 
grossen  Schwierigkeiten  hin,  welche  die  gegenwärtig 
in  Gebrauch  stehende  Behandlungsmethode  der  Blu- 
tungen nach  Abortus  so  häufig  findet.  Die  durch 
Prcssschwämmc  nnd  Laminnria  erst  zu  erzielende 
Dilatation  des  Halskanales  ist  nicht  bloss  zeitrau- 
bend, sondern  auch  mit  Gefahren  verbunden,  worauf 
in  neuerer  Zeit  mit  Rocht  mehrfach  tungewiesen  wor-. 
den  ist.  Gelingt  cs  aber  auch , den  Halskanal  ge- 
nügend zu  erweitern,  so  ist  es  dann  in  vielen  Fällen, 
besonders  bei  Hochstand  des  Uterus , bei  Unnach- 
giebigkeit der  Hauehdccken  und  des  Dammes , sehr 
schwierig , die  zurückgebliebenen  Reste  aus  der 
Utcrushöhle  herauszuschaffen,  so  dass  in  manchen 
Fällen  ohne  Chloroform  nnd  Assistenz  diese  Opera- 
tion gar  nicht  ausführbar  ist.  Noch  grösser  werden 
die  Schwierigkeiten,  wenn  die  Gebärmutter  in  Folge 
früherer  Entzttndungsprocesse  Verwachsungen  ein- 
gegangen ist,  oder  frische  Entzflndungszustände  in 
ihrer  Umgebung  noch  bestehen. 

Vf.  empfiehlt  folgende  Behandlungsmethode, 
welche  leichter  anszuführen , weniger  gefährlich  sei 
und  doch  zum  Mindesten  dieselben  Resultate  aufztt- 
weisen  habe , wie  die  anderen  Methoden.  Zur  Ent- 
fernung der  die  Blutungen  veranlassenden  Eireste 
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aus  der  Höhle  der  Gebärmutter  wird  der  von  Simon 
mm  Auskratzen  von  Gebärmutterkrebs  angegebene 
Löffel  in  Anwendung  gezogen , und  zwar  ohne  dass 
vorher  der  Halskanal  dilatirt  zu  werden  braucht. 
Das.  Verfahren  hierbei  ist  kurz  folgendes.  Nach 
Ausspülung  der  Uterushöhle  mit  einer  3proc.  Carboi- 
säurelösung  wird  der  Löffel,  dessen  Stärke  sich  nach 
der  Weite  der  Cervix  richten  muss,  in  die  Höhle  ein- 
gebracht und  dann  nach  allen  Seiten  vom  Fundus 
nach^  dem  Muttermunde  zu  unter  leichtem  Drucke 
hingeführt.  Nach  jedem  Zuge  wird  der  Löffel  mit 
seinem  Inhalte  genau  untersucht,  um  beurtlieilen  zu 
können , ob  noch  Reste  vorhanden  und  in  welcher 
Richtung  dieselben  aufzusuchen  sind.  Die  Reinigung 
auf  diese  Weise  muss  gründlich  geschehen.  Hierauf 
wird  nochmals  die  Uterushöhle  mit  Carbolsäure  aus- 
gespült und  dann  die  von  Dr.  Schede  angegebene 
Drainage  des  Uterus  ausgeführi 

Dieses  ganze  Verfahren  erfordert  etwa  eine 
Viertelstunde ; die  Blutung  steht  sehr  bald  in  Folge 
deT  kräftigen  Zusammenziehung  des  Uterus.  Die 
Schmerzen  der  betr.  Frau  sollen  hierbei  nur  gering 
sein ; die  Anwendung  des  Chloroform  war  nie  noth- 
wendig.  Als  Beweis  für  die  Vorzüge  dieses  Ver- 
fahrens theilt  Vf.  10  Beobachtungen  mit,  betreffs 
derer  wir  auf  das  Original  verweisen.  Der  Werth 
dieser  Methode  soll  auch  besonders  da  hervortreten, 
wo  es  sich  um  Fälle  handelt,  in  welchen  die  Gebär- 
mutter und  ihre  Umgebung  in  entzündlichem  Zustande 
sich  befindet  und  der  Uterus  durch  Adhäsionen  un- 
beweglich geworden  ist  Hier,  wo  man  sich  bisher 
scheute,  operativ  einzugreifen , kann  man  jetzt  nach 
Vf.’s  Ansicht  ohne  Gefahr  den  Löffel  in  Anwendung 
ziehen. 

Dr.  M u n d d in  New  York  berichtet  in  Anschluss 
an  die  vorstehende  Mittheilung  über  die  Resultate, 
die  er  bei  Entfernung  von  zurückgebliebenen  Pla- 
centaresten  mit  dem  Simon’schen  scharfen  Löffel  er- 
zielt bat. 

Im  1 . Falle  litt  eine  Frau  nach  Entfernung  einer  Mole 
seit  2 Monaten  an  heftigen  Uterinblutungen , die  allen  in- 
neren Mitteln  getrotzt  hatten.  Es  wurde  der  Cervikalkanal 
mit  Pressschwamm  erweitert  und  mit  dem  grössten  Simon'- 
schen  Löffel,  der  etwas  abgestumpft  worden  war,  wurden 
in  der  Rückenlage  ohne  Narkose  u.  Speculum  die  Eireste 
entfernt  und  dann  die  Uterushöhle  mit  Jodtinktur  ausge- 
pinselt. Es  trat  nicht  die  geringste  Reaktion  ein.  Voll- 
kommene Genesung. 

Im  2.  Fall  wurde  bei  einer  Frau  wegen  Blutungen  ein 
faustgrosses  Epitheliom  der  Portio  vaginalis,  das  schon 
bei  Berührung  stark  blutete , mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  entfernt ; keine  Reaktion.  Fünf  Tage  darauf 
Abortus  eines  3 */,  monatlichen  Fötus.  DiePlacenta  blieb 
sitzen  und  konnte  mit  den  Fingern  nicht  entfernt  werden. 
Es  wurde  tamponirt  und  Secale  gegeben.  Nach  2 Tagen 
floss  übelriechende  Jauche  aus  dem  Uterus.  Daraufhin 
wurde  mit  dem  abgestumpften  Simon'schen  Löffel  rasch 
und  schmerzlos,  indem  die  äussere  Hand  die  Bewegungen 
überwachte , durch  Drehen  und  Schaben  die  ganze  zer- 
fetzte Placenta  entfernt.  Eine  Inlektion  mit  carbolisirtem 
Eiswasser  reinigte  und  contrahirte  den  Uterus ; keine 
Reaktion.  Pat.  erholte  sich  rasch. 

Wenn  nun  auch  der  scharfe  Löffel  als  das  beste 
Mittel  zur  Entfernung  grösserer  Eireste  gleich  oder 


einige  Tage  nach  der  Geburt  erschien,  zumal  di 
keine  Verletzung  der  Uterusschleimhant  möglich 
da  die  Dccidua  ohnedies«  abgestossen  wird 
letzungen  des  Parenchyms  wären  nur  bei  rohe 
walt  oder  weichen  Neubildungen  möglich! , so 
dert  doch  die  Handhabung  desselben  bei  k* 
Eiresten  oder  längere  Zeit  nach  dem  Abortus  e 
grosse  Vorsicht,  dass  Vf.  eine  von  Gaillard' 
mas  construirtc  Drahttchlinge  ihm  vorzid» 
müssen  glaubt.  Diese  Schlinge  ist  9 Zoll  lau; 
der  Griff)  und  besteht  aus  */,"  dickem , biegt 
Kupferdraht,  welcher  gegen  das  Ende  auf 1 ,, 
nimmt  und  dort  eine  lj%“  lange  und 
Schlinge  bildet , welche  auf  der  einen  Flächt 
flacht  ist.  Mit  der  hierdurch  gebildeten  dt 
Kante  konnten,  ohne  dass  Verletzungen  möglie 
alle  pathologischen  Hervorragungen  an  der 1 
Schleimhaut  entfernt  werden.  Ehe  Anwenda 
Schicht  in  der  Seitenlage  durch  das  Sims'scht 
ium  hindurch.  Andere  Specula  behindern  ä 
ständige  Ausschabung ; Narkose  ist  nur  bei  se 
siblen  Frauen  nöthig.  Die  Cervix  wird  mW 
Häkchens  herabgezogen,  die  Curettc  enüpt 
dem  Cervikalkanal  gekrümmt  und  emgefth 
nun  mit  sanften  Zügen  die  ganze  Höhle  ausgt 
Die  Scheide  wird  dann  tamponirt.  Ist  der 
sehr  schlaff,  so  wird  die  Innenfläche  noehi 
tinktur  ansgepinselt.  Die  Operation  dann 
stens  einige  Minuten.  Die  Kr.  kann  dm 
Hanse  entlassen  werden.  Die  Operation  I 
bisher  nie  wiederholt  zn  werden.  Ebenso  * 
tation  der  Cervix  nie  nöthig.  In  15  Fällen  i 
tungen,  die  zwischen  1 — 4Mon.  nach  Ab« 
getreten  waren,  wurden  Placentareste  von 
und  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  entfernt.  A 
wurden  ambulant  behandelt. 

Die  Diagnose  der  Placentareste  als  ÜW 
Blutung  wurde  öfters  erst  bei  Anwendung  da 
mentes  gemacht  nnd  dann  erst  die  vollstän# 
schabung  vorgenommen.  Auch  ans  diesem 
stischen  Grunde  schien  die  Cu  rette  dem  LA 
zuziehen  zu  sein. 

Contraindieirt  sind  nach  Ansicht  des  Vf 
Schlinge  als  Löffel  bei  akuten  oder  chroniscl 
zündnngen  des  Uterus  u.  seiner  Adnexen.  I 
sie  hier  nur  dann  anwenden , wenn  die  Blu 
keine  andere  Weise  stillbar  wäre. 

Bei  reizbaren  Individuen  würde  sich  i 
Operation  eine  subcutane  Morpbiuminjekt 
einige  Tage  Bettruhe  empfehlen  rnn  etwaig 
metritis  vorznbengen.  Die  Drahtschlinge 
sich  in  allen  den  Fällen,  wo  schon  längere  1 
dem  Abortus  vergangen , der  Cervikalkan* 
eng  contrahirt  ist  und  es  sich  nur  um  kleiner 
handeln  konnte.  Der  scharfe  Löffel  würde 
mittelbar  nach  dem  Abortns  zur  Entfernung 
zen  Placenta  oder  sehr  grosser  Stücke  anz 
sein. 

Dr.  Jacob,  prakt.  Arzt  in  München,  1 
dass  er  schon  seit  September  1876  ein  i 
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ers  empfohlenen  ähnliche»  Verfahren  bei  Blu- 
■n  nach  Abortus  Qbe. 

I.  winde  damals  an  einer  Frau  gerufen , welche  im 
ar  desselben  Jahres  nach  Abortus  mehrere  Wochen, 
ach  behandeln  an  lassen  , Blutungen  gehabt  batte. 
De  Mrten  nach  einmaliger  Applikation  von  I.iqu. 
ad  die  Gebärmutt  erecblehnhant  auf. 

Kürend  eines  Landanfenthaites  im  folgenden  Sep- 
» bekam  sie  nach  einer  unbedeutenden  Anstrengung 
tabrng.  welche  sie  veranlasste.  gleich  nach  München 
im.  Hier  abortirte  sie  (Im  2.  Monate)  einige  Tage 
krrr  Ankunft ; 2 Wochen  später,  als  sie  bereits  wie- 
IcMere  Arbeiten  zn  verrichten  begann , wurde  sie 
cb von  einer  heftigen  Hlntnng  überrascht,  welche 
emit  Liqn.  ferri  gestillt  wurde.  Allein  schon  naoh 
n traten  wiederholte  Bietungen  ein , die  weder 
Enspritaen  von  Liqn.  ferri , noch  durch  Ergotin- 
in™ gänalieh  gestillt  werden  konnten. 

« der  äassere  Muttermund  kanm  mehr  offen  war, 
<J,  daran , mittels  eines  eingeführten  Löffels , ohne 
mtnnund  au  erweitern,  die  zurückgebliebenen  El- 
la die  Quelle  der  Blutung  zn  entfernen.  Er  Hess 
em  Zwecke  an  einem  Höliensteinträger  die  Platin- 
hreh  eiuen  Schablöffel  ersetzen,  der  1 Ctmtr.  lang, 
r.  breit  Ist  und  hinten  nnmerklich  in  den  Stiel  über- 
Pas  Instrument , einer  Uterussonde  ähnlich , nur 
tSteile  des  Knopfes  das  Löffelchen  sieh  befindet, 
Ctatr.  lang , hat  eine  beliebige  Krümmung  und 
aa  leicht  wie  eine  Sonde  ln  die  Gebärmntter- 
*. 

»diesem  Instrumente  konnte  J.  im  fragl.  Falle  die 
«bedeutenden  Rcete,  die  sich  im  linken  oberen 
i befanden , leicht  herauskratzen , worauf  die  Blu- 
pri  stand. 

ri  hat  J a c o b das  Instrument  schon  öfter, 
W ähnlichen  Anlässen  , als  anch  bei 
W*  Ütefuskatarrh , und  zwar  stets  mit  sehr 
• Erfolge,  angewendet.  Ueble  Folgen  sah 

*l  1 erfahren  unterscheidet  sich  von  dem  des 
Sters  nur  dadurch,  dass  er  statt  des  Simon’- 
eo  gewöhnliches  Milchglas-Speculum  anwendet 
1 jetzt  von  Carbolsäure  - Einspritzungen  noch 
Gebrauch  macht)  nur  den  Löffel  taucht  er  vor 
afäbrnug  in  5proc.  Carbol-Lösung. 
p*4hDt  hierbei,  dass  er  bei  gewöhnlichen  Fällen 
knnkatarrh  das  von  He  gar  angegebene  Ver- 
imendet,  bei  welchem  durch  die  am  oberen 
fcehbohrte  Utenissonde  ein  Bindfaden  gezogen 
tu  dessen  einem  Ende  ein  in  die  gewählte 
[kti!  getauchtes  Läppchen  sich  befindet.  Hat 
k Sonde  eingefOhrt  und  zieht  am  anderen 
fa  Fadens , so  gleitet  das  Läppchen  in  die 
bohle. 

•ber  wandte  J,  bei  Erosionen  der  Vaginal- 
- die  krystallisirte  Chromtäure  an,  welche  den 
: hat,  nur  die  krankhaften  Partien  anzugreifen, 
®den  intakt  zn  lassen.  Er  benutzt  dieselbe 
gegenwärtig  nicht  mehr , da  er  in  2 Fällen 
'“Wendung  akute  Vergiftmigserecheinnugen 
n sah. 

Sommer  1876  halte  er  bei  einer  Frau  papilläre 
ietzen  an  der  Vaginalportion  mit  Chromsäure  be- 
ul nach  der  Aetaung  ganz  ergiebig  ausgespritat. 
® wurde  er  */*  Stunde  darauf  zur  Kr.  gerufen, 
^Erscheinungen  einer  akuten  Vergiftung  (kleiner 


Puls , Erbrechen , Singultus)  darbot.  Sie  erholte  sich  erst 
nach  einigen  Stunden. 

ln  einem  2.  Falle  traten  ähnliche , nach  2 Stunden 
vorübergehende  Vcrglftnngserscheinungen  bei  einer  Fran 
ein , bei  welcher  J.  Erosionen  an  der  Vaginalportion  mit- 
tels eines  GUustabes  betupft  hatte , an  welchem  sich  eine 
kleine  Menge  Chromsäure  befand.  (Höhn e.) 

360.  Zur  HeisBwasserbehandlung  der  Go- 
bärmutterblutungen ; von  Prof.  Dr.  A 1 o i s V a - 
lenta  in  Laibach.  (Memorabilien XX1I1. 4. 1878. ■) 

Vf.  hat  das  fragliche  Verfahren,  über  welches 
in  unsern  Jahrbüchern  schon  wiederholt  berichtet 
worden  ist  [vgl.  Bd.  OLXXI.  p.  267 ; Bd.  CLXXV. 
p.  262]  in  3 Fällen  von  schweren  Blutungen  — 2mal 
nach  Abortus,  lmal  am  10.  T.  nach  einer  recht- 
zeitigen Entbindung  — mit  sehr  gutem  Erfolge  an- 
gewendet, nachdem  die  gewöhnlichen  Verfahren 
ohne  Erfolg  geblieben  waren. 

Wir  verweisen  wegen  dieser  Fälle  auf  das  Ori- 
ginal und  gehen  hier  nur  die  Schlusssätze  wieder,  in 
denen  Vf.  seine  Ansicht  über  das  fragl.  Verfahren 
zasammeDgefasst  hat. 

1)  Zunächst  ist  hervorzubeben , dass  die  Kr. 
jedesmal , and  zwar  alsbald  während  einer  Heiss- 
wassereinspritzung , deutlich  das  Gefühl  des  Zusam- 
menziehens der  Gebärmutter  kundgaben,  ja  man 
selbst  die  Znsammenziehnng  beobachten  konnte.  Es 
erscheint  somit  thatsächlich  erwiesen,  dass  die  Heiss- 
wasserinjektionen  zweifelsohne  eine  schnelle  und 
energische  Contraktion  des  Uterus  verursachen,  und 
zwar  eine  anhaltende  Contraktion,  zum  Unterschiede 
von  den  Kaltwasserinjektionen , welche  in  der  Kegel 
momentan  allerdings  zusammenziehend  wirken,  wel- 
cher Zu8ammenzichung  jedoch  hintennach  Erweite- 
rung, resp.  Erschlaffung  und  als  natürliche  Folge 
nicht  selten  abermalige  Blutung  zu  folgen  pflegt. 

2)  Ein  hochwichtiges,  gar  sehr  zu  Gunsten  der 
Heisswasserinjektionen  sprechendes  Moment  gegen- 
über den  Kaltwasserinjektionen  ist  der  Umstand, 
dass  bei  den  letztem  den  bezüglich  ihrer  Körper- 
wärme sehr  herabgekommenen  Kr.  immer  mehr 
Wärme  entzogen  wird,  während  bei  der  Heisswasser- 
injektion amgekehrt  Wärme  zugeleitet  wird , man 
daher  die  Anämischen  schneller  in  den  rettenden 
Schweiss  zn  bringen  im  Stande  ist  als  bei  der  Kalt- 
wasserbehandlung, wo  das  Hervorbrechen  derTrans- 
spiration  nicht  gelten  erst  dann  gelingt , wenn  man 
auch  die  kalten  Bauchüberschläge  beseitigt. 

3)  Dem  entsprechend  ist,  wie  Runge  besonders 
betont,  das  allgemeine  Gefühl  bei  den  Heisswasser- 
injektionen  ein  angenehmes,  während  die  Kaltwasser- 
behandlung den  Kr.  entschieden  höchst  unangenehm 
ist,  ja  diese  sich  sogar  dagegen  wehren. 

4)  Die  nachfolgende  Reaktion  ist  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  nach  den  Heisswasserinjektionen 
nicht  nur  nicht  vehementer  als  wie  nach  den  Kalt- 
wasserinjektionen , sondern  sogar  gelinder.  — Dass 
die  wannen  Gebärmutterausspritznngen  überhaupt 

*)  Für  die  Uebersendung  dank!  verbindlich  W r. 
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gut,  ja  vortheilhaft  vertragen  werden,  beweisen  die 
in  neuester  Zeit  im  Wochenbette  so  häufig  ohne 
direkten  Nachtheil  voliführten  37 — 38°  C.  warmen 
Irrigationen  der  Gebärmuttcrhöhle.  — Dass  in  Vfs. 
1.  Falle  Peritonitis  hinzugetreten  ist,  kann  bei  dem 
ftusserst  schweren  Verlaufe  nicht  aufTallen , dieselbe 
wäre  sicherlich  nach  den  vorangegangenen  Umgriffen 
ohnehin  eingetreten.  Die  heissen  Injektionen  als 
solche  haben  sie  nicht  verursacht,  sondern  im 
Gegentheil  bei  der  drohenden  Sepsis  lebensrettend 
gewirkt. 

5)  Behufs  energischer  Wirkung  soll  stets  sehr 
warmes  Wasser  (von  40 — 42°  R.  wenigstens)  ange- 
wendet werden , und  zwar  mit  einem  desinficircn- 
den  Mittel , wie  Carbolsäure  oder  Kali  hypermang. 
in  kleiner  Gabe  versetzt. 

6)  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  verdient 
die  Ileisswasserbehandtung  der  Gebürm  uttc  rblutungen 
nicht  als  letztes  Refugium , sondern  sobald  als  mög- 
lich in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  Denn  selbst 
zugegeben , dass  sie  im  Stiche  liesse,  so  schliesst  sie 
die  nachträgliche  Anwendung  anderer  Methoden 
nicht  aus  und  bietet  den  Yortheil,  jedenfalls  nicht 
üblere  Folgen  nach  sich  zu  ziehen  als  jede  andere, 
z.  B.  die  Kaltwasserbehandlung. 

7)  Gleichwie  nach  andern  operativen  Eingriffen 

in  der  Gebärmutterhöhle  hält  Vf.  auch  nach  den 
heissen  Injektionen  die  prophylaktische  Anwendung 
erregender  Priessnitz’scher  Umschläge  für  das  beste 
nnd  einfachste  Mittel,  nm  EntzUndungserscheinnngen 
zu  begegnen.  (Höhne.) 

361.  Zur  Behandlung  wunder  Brustwarzen ; 
von  Dr.  Hausmann  in  Berlin.  (Berl.  kliu.  Wo- 
chenschr.  XV.  14.  1878.) 

Erkrankungen  der  Brustwarzen,  mag  cs  sich  um 
Erosionen,  Fissuren,  Geschwüre  ml  er  blasse  Röthnng 
u.  Schmerzhaftigkeit  handeln,  sind,  wie  Winckel, 
Grenscr  n.  A.  statistisch  nachgewiesen  haben, 
bei  Wöchnerinnen  sehr  häufig.  Die  damit  stets  ver- 
bundene grosse  Empfindlichkeit  erschwert  das  Stil- 
len oder  verhindert  cs  wohl  ganz.  Selbst  die  ver- 
- schiedenen  Warzenhlltehen  lassen  in  vielen  Fällen 
im  Stich.  In  der  Neuzeit  wunle  gegen  das  Wund- 
sein der  Brustwarzen  namentlich  das  Tonehiren  mit 
Höllenstein  empfohlen , ohne  dass  sich  dieses  Mittel 
als  durchaus  sicher  bewährt  hätte.  Vf.  glaubt  nun, 
auf  Grund  der  nachfolgenden  Beobachtungen,  die 
Carbo' läure  als  ein  Mittel  von  durchschlagendem 
Erfolge  empfehlen  zu  können. 

Bei  ciDer  Erstgebärenden  zeigten  sich  3 T.  nach  der 
Gehurt  an  der  rechten  Brustwarze  Schrunden  und  Bläs- 
chen , die  sehr  schmerzten.  Oie  Bläschen  wurden  ge- 
öffnet und  die  Fissuren  mit  Arg.  nitr.  geätzt  und  dann 
Bleiwassernmscliläge  gemacht.  Der  Säugling  wurde  meist 
links  angelegt.  Die  Heilung  dauerte  trotzdem  2 Woehen. 
Nach  l t Mon.  gebar  die  Frau  zum  2.  Male.  Am  3.  T. 
des  Wochenhctts  zeigten  sieh  an  beiden  Brustwarzen 
kleine , zum  Tbcil  vcrschorftc  Bläschen  uud  Schrunden, 
die  mit  Arg.  nitr.  geätzt  wurden.  Die  Schmerzhaftigkeit 
verminderte  sich  dadurch  gar  nicht.  Ein  Warzenbütchen 
nahm  das  Kind  nicht.  Am  folgenden  Tage  waren  die 


Schrunden  vergrössert,  die  Umgebung gM«thri,it  8 
der  Bläschen  leicht  blutend.  Während  B.  «dm 
ob  er  noch  einmal  ätzen  sollte , fiel  sein  Klick  u 
bproc.  CarbollAsang,  die  znm  Auswaschen  der  Gen 
verwendet  wurde.  Bei  der  antiseptlsehen , uut 
phlogistischen  n.  anästhesirenden  Wirkung  ilioal 
lices  er  daher  Umschläge  mit  der  genannten  bw 
2 — 3stündl.  Wechsel  appliciren.  Vor  dem  Aikf 
Kindes  wurde  die  Brust  jedesmal  soijffiUbr  es 
Unmittelbar  nach  dem  ersten  lau  teuiperirt.u  l'n 
Hess  der  Sehmerz  nach  und  kehrte  auch , ah  den 
die  Brust  gereicht  wurde , nicht  wieder.  Nach  j 
regelmässiger  Anwendung  der  Carbolsäure  war  21 
geheilt. 

Einige  Wochen  darauf  bekam  II.  eine  mda 
in  Behandlung,  deren  Brustwarzen  beide«* 
waren.  Er  lies«  üproc.  Carbollösong  applkint, 
nach  dem  Umschlag  war  die  linke,  geringer  j a r- 
warze  beim  Anlegen  weniger  schmerzhaft  OtgM 
Applikation  während  der  Nacht  nicht  regeimüafi 
war,  so  war  doch  am  folgenden  Morgen  die  hakt 
vollkommen  schmerzlos,  die  rechte  nur  ingerajai 
empfindlich.  Die  Schrunden  waren  blauer,  1z 
des  Tages  schwand  jede  Empfindlichkeit.  2k  h 
8 T.  später  wieder  Schmerzen,  ausgehend  toi  « J 
Fissur  au  der  rechten  Brustwarzo,  empfand,  j 
Umschlag  mit  bproc.  Carbollösong,  um  dait 
logen  des  Kindes  schmerzlos  zu  machen.  Stil 
heilte  in  2 Tagen.  Der  Umschlag  hatte  aciupäi 
gebrannt. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Carbolsäure  in  i 
Beziehungen  vor  andern  Mitteln,  wie  Hfl 
Bleiesaig  etc.  den  Vorzug  verdiene.  En 
sie  schneller  als  jene,  nnd  zwar  wäre  diel 
(5°/0)  der  schwachem  vorznziehen.  Zwei 
ihre  Applikation  nicht  so  schmerzhaft  viel 
Höllensteins  und  bietet  vor  jenem  noch  d«  f 
dass  sie  in  die  feinsten  Forchen  und  Ri**  kr! 
warze  eindringt , was  mit  dem  Stifte  schied! 
unmöglich  ist.  Namentlich  der  Umstand,  k 
Carbollösung  in  alle  blosgelegton  feinsten  Cw 
der  Lymphbahncn  eindringt  und  sie  so  *1 
Infektion  durch  den  kindlichen  Mund  ods| 
Schwämme  oder  die  Hände  der  behänd- sk 
sonen  zu  schützen  vermag,  verleibt  deri  iricl 
nach  Vf.  vor  allen  andern  Mitteln  den  Vorn# 

(Müei 
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362.  Zur  Lehre  von  den  Mehrgel 

A.  Zwillinge. 

Die  Entwicklung  nur  eines  Amnion  bei * 
Zwillingen  gehört  nach  Prof.  Fr.  Abi 
Leipzig  (Arcb.  f.  Gynäkol.  Vit.  2.  p.  21 
zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen.  I 
sich  solche  Fälle  nur  spärlich  in  der  Literal 
wohl  die  Beobachtung  derselben  ziemlich  wd 
reicht.  A.  führt  zunächst  aus  der  Literatur 
an , in  welchen  es  sich  um  getrennte , »'eil 
Zwillinge  handelte,  einen  18.  hat  er  nelkl 
achten  Gelegenheit  gehabt.  Wir  tbeilen  die 
kurz  mit , bezüglich  der  übrigen  muss  Mi 
ginal  verwiesen  werden. 

Die  reife  Flacenta,  gross  u.  voll , hatte  »1* 
Präparat  eine  l,ängc  von  22 , eine  Breite  wo  d 
Chorion  und  Amnion  waren  einfach.  Dir  heik 
schnüre  — je  Ö7  u.  42  Ctmtr.  lang  — inserirtoii 
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u der  Mitte,  ihre  InsertioneD  standen  nnr  IßMratr. 
unier  »t>.  Das  Amnion  löste  sich  leiobt  vom 
■ ab  bis  mr  Insertion  jeder  Nabelschnur,  dagegen 
mischen  denselben  mit  dem  darnnter  liegenden 
i m fest  verwachsen , dass  eine  Loetrennnng  un- 
i vir.  Nabelbläschen  waren  trotz  günstiger  Um- 
■kbt  zu  entdecken.  Ebenso  konnten  Reste  eines 
i «npbalo-entericus  nicht  aufgefunden  werden. 

, Bezug  auf  die  Krage  nach  der  Entstehung 
Amnion  bei  Zwillingen  sind  die  Fälle  von 
r Bedeutung , in  denen  der  eine  Zwilling  ein 
acns  war.  Nach  Clan  di  ns  (die  Entwicklung 
nlusen  Missgeburten,  Kiel  1859),  sowie  auch 
’oppel  (Mon.-Schr.  f.Geburtsk.  20. Bd.)  fin- 
it in  solchen  Fällen  gewöhnlich  zwei  Amnien 
L stellt  noch  einige  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
ll, in  welchen  Angaben  Uber  das  Amnion  und 
Ae  auch  Uber  die  Placenta  gemacht  worden 
und  fügt  diesen  6 Beobachtungen  noch  eine 
tto  (Monstrorum  sexcentorwn  descriptio  ana- 
j bei  einem  Kalbe  gemachte  hinzu , welche  in 
auf  die  Entstehung  eines  Amnion  sehr  wich- 


s  reife  Placenta  zeigte  ein  Chorion  u.  zwei  Amnien, 
letztere  eine  kleinere  und  eine  grössere  Höhle 
l In  dieser  lag  die  woblgebildete  Frucht  und  ein 
Ist  Aczrdiacus . dessen  anderer  Theil  in  der  klei- 
Biionhöhle  sieb  befand.  Oer  Acardiacus  selbst 
rwri  durch  ein  sehr  dünnes  Zwischenstück  ver- 

* «gleich  grosse  Theiie  nnd  bot  somit  ganz  die 
i «iwr  Wespe  dar.  Der  grössere  Tbeii  war  mit 
i besetzt,  der  kleinere,  sackartig  geformte,  besass 
■neen  lieber  rüg  und  enthielt  Bestandthciie  des 
«.  in»  schmale , beide  Theiie  znsammenhaltrnde 
lag  ia  der  durchbohrten  Amnionschcidewand. 

tttfc  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  eines 
m bei  wohlgebildeton  Zwillingen  kommt  A. 
pd  statistischer  Nachrichten  (S  p a e t h , H n - 
•tger,  Uecker,  Knlp,  Fränkel)  zn 
fco  Kesultate. 

»«2  untersuchten  Zwillingsplacentcn  besaasen  383 
tarim  und  zwei  Amnien , 44  ein  Cborion  nnd  zwei 
i,  im  f'horion  nnd  CIO  Amnion,  bei  3 blieb  es  nn- 
kt.  Bei  Hinznrechnnng  der  Credd’schen  Notizen 
fsrtr.  p.  SCO.  866)  fanden  sieh  unter  456  Zwiliing»- 
Zttiazl  solche  mit  einen  Chorion  n.  einem  Amnion, 
bi  Kntbindungssclialc  zu  Leipzig  wurden  bei  31 
Athccntcn  Sömal  zwei  Choricn  uud  zwei  Amnien, 
n Cborion  und  zwei  Amnien , keinmal  ein  Cborion 

* Amnion  gefunden.  — In  der  Polikliuik  und  in 
fcuprzxia  kamen  bei  46  genauer  untersuchten 
M’ticcnten  SGmal  zwei  Chorien  und  zwei  Amnien, 

* Cborion  und  zwei  Amnien  nnd  lmal  ein  Chorion 
Amaioa  vor. 

* dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich  mit 
*mg  der  3 unbestimmten  Fälle,  dass  bei 
*iliingjgebnrte%  444mal  die  Zwillinge  aus 
äero  und  62mal  aus  einem  Ei  stammten. 

kamen  auf  533  Zwillingseier  überhaupt  4 
nnr  Anmionhöhle.  Wenn  nnn  auf  80  Ge- 
1 Zwillingsachwangerschaft  entfällt,  so  würde 
mf  10600  Geburten  einmal  das  Vorkommen 
-’t'meinaamen  Amnionhöhle  zu  erwarten  aein. 
her  die  Art  der  Entstehung  eines  Amnion  bei 
'?en  existiren  zwei  Ansichten.  Nach  der  einen 
4,  die  noch  von  B.  S.  Schnitze  vertheidigt 


wird , tritt  das  gemeinsame  Amnion  der  Zwillinge 
gleich  als  solclies  auf,  nach  der  andern  von  Klein- 
wächter  and  Leishman  vertretenen  Ansicht 
exiatirt  zunächst  ein  doppeltes  Amnion,  welches 
später  durch  Schwund  zweier  Wände  zum  einfachen 
wird.  - Ahlfeld  hält  ein  Schwinden  der  Scheide- 
wand allerdings  lür  möglich.  Hierzu  veranlassen 
ihn  theils  einige  der  von  ihm  gesammelten  Beobach- 
tungen, in  welchen  von  Resten  der  Scheidewand  die 
Bede  ist,  theils  auch  einige  andere,  welche  erkennen 
lassen,  dass  zwischen  den  Nabeischnurinsertionen 
entzündliche  Processe  des  Amnion  stattgefunden 
hatten,  was  wohl  auf  eine  Verschmelzung  der  beiden 
Wände  an  dieser  Stelle  hindeuten  könnte.  Einen 
wichtigen  Fingerzeig  bietet  ferner  das  Verhalten  der 
Nabeischnurinaertionen  zu  einander.  Diese  liegen, 
wie  auch  meist  in  den  von  A.  gesammelten  Fällen 
hervorgehoben  wird,  sehr  dicht  neben  einander.  Auf 
diese  Tkatsache  gestutzt,  erklärt  A.  das  Schwinden 
der  Zwischenwand  auf  folgende  Weise.  „Wenn  die 
Gefässe  zweier  in  einem  Chorion  liegenden  Zwillinge 
nahe  bei  einander  auf  der  Innenfläche  des  Chorion 
inseriren , so  schieben  sich  in  den  Winkel , welchen 
die  beiden  Nabelstr&nge  mit  einander  machen,  Theiie 
des  Amnion  eines  jeden  Zwillings  hinein.  In  Folge 
der  räumlichen  Beengung , vielleicht  auch  in  Folge 
des  Pulsirens  der  beiderseitigen  Gefässe , kommt  es 
hier  zu  einer  Entzündung , während  welcher  durch 
Dmckschwund  ein  Theil  der  Scheidewand  verloren 
geht.  Je  spitzer  der  Winkel  ist,  in  welchem  die 
beiden  Nabelschnüre  gegen  einander  zuoi  Cborion 
treten , um  so  leichter  kommt  es  zur  Usnr  der  zwi- 
schen ihnen  liegenden  Partien.“ 

Zur  Unterstützung  dieser  Erklärung  führt  A. 
noch  einige  embryologische  Vorgänge  an.  In  ähn- 
licher Weise , wie  eben  beschrieben , vereinigen  ach 
die  beiden  über  dem  Embryo  gegen  einander  wach- 
senden Amnionhälften ; feiner  soll  durch  das  An- 
einandertreten  der  sich  entgegen  wachsenden  Amnion- 
falten mit  einem  scharfen  Knickungswinkel  die  Ur- 
sache gegeben  werden  zn  einem  Entzündnngspro- 
cess , welcher  nothwendig  ist , um  das  Amnion  von 
der  äussern  Keimhant  zu  trennen.  Ferner  kann 
ebenso  das  Gewebe  der  Allantois  usnrirt  werden, 
wenn  die  Gefässe  der  Allantois  zweier  Zwillinge 
unter  einem  scharfen  Winkel  auf  einander  stossen. 
Endlich  weist  A.  noch  darauf  hin,  dass  mit  der  Zahl 
der  Früchte  auch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
nur  einer  Amnionhöhle  zu  wachsen  scheint. 

Gegen  den  Einwand  Schnltze’s,  dass  ein 
Schwinden  des  Amnion  eben  so  unwahrscheinlich  sei 
als  ein  nachträgliches  Schwinden  des  Chorion,  macht 
A.  geltend,  dass  das  Amnion  eine  viel  grössere  Re- 
traktionsfälligkeit als  das  Chorion  besitze , und  dass 
somit  durch  eine  kleine  Continuitätstrennung  die 
Zerreissung  bei  dem  Amnion  eine  grössere  Ausdeh- 
nung erfahren  werde , als  diess  bei  dem  Cborion  der 
Fall  sein  könnte.  Ferner  ist  aber  auch  das  Amnion 
resorbirb&r , das  Chorion  nicht , wie  das  durch  ver- 
schiedene Beobachtungen  als  unzweifelhaft  anzuneh- 
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men  ist.  Nach  Kleinwächter  soll  durch  die  das  «weite  gewöhnlich  vorbeigetrieben.  Nicht 
lebhaften  Bewegungen  der  Zwillinge  in  der  2.  Hälfte  bleibt  hierbei  wenigstens  ein  Kind  sin  Lehn 
der  Schwangerschaft  die  Scheidewand  zerreissen.  Ausgang  ist  ungünstiger , wenn  beide  Köpf 
Hiermit  stimmt  aber  nicht  — wenigstens  wenn  man  liegen  uud  der  zweite  Kopf  sich  in  den  X 


sich  nur  für  diese  Ursache  entscheiden  möchte  — 
dass  von  den  beobachteten  Placcntcn  eine  Anzahl 
aus  der  1.  Hälfte  der  Schwangerschaft  stammen. 
Ahlfcld  verlegt  die  Zeit  der  Entstehung  eines  ge- 
meinsamen Amnion  ungefähr  in  die  5.  Woche.  Die 
späteste  Zeit,  bis  zu  welcher  ein  Zugrundegehen  des 
Amnion  noch  denkbar  wäre,  fällt  vor  Beginn  des 
3.  Monats.  Bis  zu  dieser  Zeit  nämlich  ist  auch  dos 
Zerfallen  und  Verschwinden  eines  abgestorbenen 
Fötus  noch  möglich.  Die  Ansicht  endlich,  dass  um 
zwei  in  derselben  Keimhant  entstehende  Embryonen 
eine  gemeinsame  Amnionfalte  sich  erheben  könnte 
(Schnitze,  Schröder),  findet  A.  weniger  wahr- 
scheinlich als  die  von  ihm  aufgestellte  Hypothese. 

Ueber  den  gleichzeitigen  Eintritt  beider  Köpfe 
von  Zwillingen  in  da»  Becken  hat  Dr.  Keimann 
in  Kiew  eine  ausführliche  Abhandlung  veröffentlicht 
(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  X.  1.  p.  47.  Jan.  1877). 

Obgleich  in  den  ältern  Handbüchern  der  Geburts- 
hülfe des  Falles , dass  bei  Zwillingsgeburten  gleich- 
zeitig beide  Kindsköpfe  in  das  Becken  treten , nicht 
erwähnt  wird , so  ist  diess  doch  nicht  so  selten , da 
K.  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  in  der  Literatur 
erwähnt  gefunden  hat , denen  er  noch  zwei  beifügen 
kann. 

Eigentlich  gelangen  nicht  die  beiden  Köpfe  wirk- 
lich in  das  Becken,  welches  keinen  Raum  dafür  hat, 
sondern  der  Nacken  des  einen,  bereits  im  Becken 
befindlichen  Kopfes  wird  von  dem  zweiten  Kopfe  im 
Beckeneingange  eingeklemmt  und  so  der  angeborene 
Theil  des  ersten  Kindes  über  demselben  zurückge- 
halten. Dieses  kann  sich  in  Schädel-  oder  Steiss- 
lage  befinden , das  zweite  hat  allemal  Schädellage ; 
wenigstens  würde  die  Steisslage  der  zweiten  nur  ein 
unbedentendes  Geburtshinderniss  abgeben. 

Die  hier  einschlagenden  3 Fälle  von  BartBcher, 
Duval,  Schnitze  mit  gleichzeitiger  Vorlage  bei- 
der Steissenden  sind  leicht  und  für  alle  6 Kinder 
glücklich  verlaufen. 

Von  43  verzeiebneten  Fällen  befand  sich  das 
erste  Kind  35mal  in  Steisslage,  nur  8mal  lagen  beide 
Köpfe  vor.  Es  ist  bemerkenswert , dass  kein  ein- 
ziges Mal  in  den  35  Fällen  die  Geburt  durch  die 
künstliche  Extraktion  des  ersten  kindlichen  Körpers 
in's  Stocken  gerieth ; der  Kopf  des  zweiten  Zwillings 
trat  in  der  Kegel  mit  dem  Halse  des  ersten  gleich- 
zeitig in  das  Becken.  Die  Geburt  stockte  erst,  wenn 
die  Schulten)  des  ersten  Kindes  aus  der  Vulva  her- 
vorkamen.  Bios  in  3 Fällen  (F  e r g n s s o n , K 1 i n- 
gelhoefer,  Rintel)  war  das  erste  Kind  bis  znm 
Nabel  geboren,  als  der  zweite  Kopf  in  das  Becken 
stieg.  Zur  Vollendung  der  Geburt  ist  meist  Kunst- 
hülfe erforderlich.  Wo  die  Natur  allein  die  Geburt 
bewirkt,  wird,  nachdem  das  erste  Kind  bis  zum 
Bauche  oder  bis  zu  den  Schultern  geboren  worden, 


resp.  Hals  des  ersten  einkeilt.  F.inen  solch 
hat  Vf.  selbst  beobachtet,  einen  andern  bst  i! 
Jarnatowsky  in  Posen  brieflich  mitgetheit 
Fall  ist  folgender. 

Eine  16jähr.,  kräftige,  erstgebärende  Jüdii 
bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  und  nach  AM 
Fruchtwassers  von  Convulsionen  befallen.  Do 
gene  Geburtshelfer  hatte  den  vorliegenden  Hindu 
der  Zange  ausgezogen , aber  elshaJten  mäswa. 
Kind  absolut  nicht  weiter  rückte.  Bei  der  Entwi 
fand  er  einen  zweiten  Kindskopf  im  Beckes,  i 
hinzu,  alsErsterer  eben  Anstalten  machte,  darpt 
Kopf  des  bereits  abgestorbenen  Kindes  sbinsh 
Er  fand  anch  vom  zweiten  Kiude  keine  Lcbna 
Der  Nacken  des  geborenen  Kindes  war  sehr  barg* 
und  nach  links  von  der  Symphyse  abgeleakt , r, 
der  Hinterkopf  des  zweiten  nach  rechts  gekehrt« 
diesen  legte  R.  die  Zange  an  und  entwickelt*  i 
leicht.  Hierauf  zog  er  erst  den  Körper  des  eretpk 
Kopfes  und  danach  den  des  zweiten  aus.  Bei-1 
waren  todt,  mittelgross,  männlichen  (Jcschlna 
batten  besondere  Fruchthäute.  Die  seht«  - , 

Geburt  äusserst  schwache  Mutter  starb  an  i.T^ 
Peritonitis. 

F r a n q u 6 ist  der  Einzige , der  »n»r  I 
solchem  Falle  die  Zange  gebraucht  hat.  Dal 
Kopf  hatte  sich  gegen  den  Nacken  des 
gestemmt. . Alexander  hat  in  einen  1 
Falle  beide  Köpfe  perforirt. 

Jarnatowsky  beschreibt  folgenden  Fall  Bt 
schwächlichen  Erstgebärenden  von  22  J.  woQt<  i 
burt  nicht  vorrücken , obgleich  der  Kindskopf  *k 
4 8td.  geboren  war.  Er  stak  unbeweglich  fet 
man  mit  der  Hand  an  ihm  vorbei , so  fühlte  maa  « 
zweiter  Kopf  sich  fest  gegen  seinen  Nacken  vw 
Da  das  Kind  nicht  mehr  lebte,  schnitt  Jan.  M 
mit  dem  Sealpell  ab . wodurch  der  Rnmpf  Bes« 
genug  erlangte,  nm  sich  emporsebieben  zu  Iss«  ■ 
zog  J a rn.  den  zweiten  Kopf  mit  der  Zange  »d 
wickelte  mit  einigen  kräftigen  Zügen  eis  Wut 
Das  andere  hakte  er  mit  dem  Finger  in  der  Arb* 
brachte  es  ohne  Mühe  heraus.  Beide  Kinder  >u 
gebildet  und  hatten  eine  Piacenta,  aber  doppekn 
sack.  Die  Mutter  trug  eine  Blaaenscheidfr.rliM 

Das  Ergebnis»  der  von  R e i m a n n jd 
Zusammenstellung  in  Bezug  auf  das  h\ 
Kinder  ist  folgendes. 

I.  8 Fälle  in  Doppelschädellage  mit  Id  I 
Darunter  Ist  das  Schicksal  von  4 Kindern  nabefcu 
den  6 zuerst  geborenen  blieb  1 , von  den  e » 
borenen  blieben  2 am  Leben  «**  26°  „ lebendig».  : 

II.  Von  35  Fällen  mit  70  Kindern,  in  denen 
Kind  in  Schädellage,  das  zweite  ia  Steisslig» 
ivnrde,  wird  der  Erfolg  für  15  Kinder  nx-ht  I 
Von  den  übrigen  65  blieben  lyter  26  entgeh» 
von  2V>  letztgeborener!  10  am  Leben  ■=  40°  , leb 

Wenn  man  die  Kinder  in  Abzug  bnwl 
Schicksal  in  den  Krankengeschichten  nicht 
nung  geschieht,  und  die  als  teilte  gelten  i 
so  stellt  sich  der  Procentsatz  bei  diesen  Zi 
gehurten  auf  ca.  30 ®/0  Lebendige.  Der  I 
Kinder  erfolgt  durch  Quetschung,  theil*  des  N 
theils  des  Nabelstrangs.  Die  Mütter  sind  »d 
fährdet. 
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Id  Pillen,  wo  die  Geburt  stockt,  wenn  schon  ein 
eil  des  Kindes  geboren  ist,  mnss  man  immer  auch 
i Fall  der  Einklemmnng  von  Zwillingsköpfen  im 
p haben  und  mit  der  ganzen  Hand  untersuchen, 
iarch  die  Sachlage  immer  klar  wird.  Bei  Steiss- 
tD  des  ersten  Kindes  geschieht  diese  4mal  so 
als  bei  Kopflagen,  weil  im  letzten  Palle  der 
itt  Kampf  ein  Ztirllckweichen  des  2.  Kopfes  ge- 
ltet, Besonders , wenn  die  Zwillinge  ihre  Ge- 
iler einander  zukehren  (wie  in  der  Mehrzahl  der 
Wentlichten  Fälle),  hakt  sich  das  Kinn  des  einen 
I ia  das  Kinn  des  andern  ein  nnd  hält  es  anch 
der  Eitraktion  fest.  Ansser  diesem  Umstande 
fcutigt  grosse  Weite  des  Beckens  diese  Doppel- 
i Sie  kommt  2inal  so  oft  bei  Erstgebärenden 
bei  Mehrgebärenden  vor. 

Wird  das  in  Rede  stehende  Missverhältnis  ent- 
rt,  so  mnss  energisch  eingegriffen  werden,  da  die 
ff  kaum  selbst  helfen  kann.  Secale  kann  nichts 
a,  nur  die  Hand  kann  Hülfe  bringen  nnd 
f indem  man  dm  zweite  Kind  früher  als  das 
i entwickelt.  Diesen  Weg  verfolgte  anch  die 
» in  den  seltenen  Fällen,  wo  dergleichen  Zwii- 
HponUn  geboren  wurden. 

Ei  ist  ersichtlich , dass  von  Zwillingen,  deren 
f mit  dem  Steiss  geboren  ist,  während  der 
ie  nit  dem  Kopfe  einsteht , der  letztere  leichter 
Sphen  wird  als  der  erste,  weil  seine  Basis 
a ist.  Demnach  soll  am  Kopfe  des  2.  Kindes 
ircw/ir/i  die  Zange  angelegt  werden,  selbst 
» bade  Köpfe  vorliegen.  Alle  Versnche,  am 
fcpnfai  Körper  des  ersten  Kindes  zn  ziehen, 
Mitlos,  den  zweiten  Kopf  aber  in  die  Höhe 
peben,  ist  ausserdem  noch  wegen  eventueller 
«rcptur  gefthrlieh.  Perforation  des  ersten 
Kopfes  schafft  nicht  genng  Raum  und  ist  des 
l Standes  wegen  schwer  und  unsicher,  besser 
i den  zweiten  zn  perforiren  u.  mit  der  Cephalo- 
asaztaiehen.  Decapitation  des  ersten  Kindes 
du  Gebartshindertiiss  bestehen,  die  Extraktion 
•«pfea  ist  schwer,  das  Verfahren  (lberdiess  bar- 

?t%-nd  en  Fall  von  Zwillingggeburt,  in  dem 
Mächte  Kopflage  zeigten,  beobachtete  James 
fiettin  Jamaica  (Lancet  I.  18;  May  1877). 

ä einer  sich  bereits  seit  24  Std.  in  Wehen  befln- 
Xeuerin  war  der  Muttermund  kaum  zollgross  offen 
L Bas  Fruchtwasser  warabgeflossen,  der  Kopf  eines 
lag  ror.  Durch  Opium  wurde  die  Wehenthätig- 
t Std.  lang  aufgehalten  und  dann  von  selbst  ein 
» Kind  geboren.  Die  Nachgeburt  blieb  sitzen. 
®t  am  folgenden  Tage  hinzngernfen , fand  jetzt 
»eilen  Fruchtsack  mit  wieder  vorliegendem  Kopfe 
Ir  sprengte  die  Eihäute  nnd  extrahirte  das  Kind 
mit  der  Zange  , da  die  Wehen  ansblieben.  Das 
war  sehr  geräumig. 

Cu  mm  Inga  (1.  c.  19)  giebt  kurz  an,  in  den 
S Jahren  S Fälle  mit  Vorlage  beider  Kindsköpfe 
itet  zn  haben.  Einen  4.  Fall  berichtet  (1.  c.)  T. 
iltjr;  in  einem  6.  Falle,  welchen  John  B.  Cas- 
e.)  mitthellt,  wird  besonders  hervorgehoben,  dass 
. Jlhrbb.  Bd.  178.  Hft.2. 


ein  doppelter  Fruchtaack  nnd  getrennte  Frnchtknchen 
vorhanden  gewesen  seien. 

Folgenden  Fall  von  Complikatxon  einer  Zwil- 
lingsgeburt durch  falsche  gegenseitige  Stellung  der 
Früchte,  in  welchem  die  Craniotomie  nnd  Wendung 
nöthig  wurde,  beschreibt  G.  Wilds  Linn  (Philad. 
mcd.  Times  VH.  Nr.  259.  Oct.  27.  1877). 

Am  2.  April  sah  L.  eine  SOjähr.  Erstgebärende, 
welche  seit  fast  6 Tagen  ia  der  Geburt  gelegen  hatte. 
Drei  Aerzte  hatten , nachdem  sieh  der  Kindskopf  io  Ge- 
aichtslage  eingestellt  und  der  Huttermnnd  völlig  erweitert 
hatte,  mit  der  Zange  Eutbiaduagsversuche  gemacht,  auch 
bereits  dareb  eine  Punktion  Gehimmasse  herausgelassen, 
ohne  jedoch  die  Entwicklung  der  Fracht  fördern  za 
können.  L.  fand  die  Frau  am  6.  Tage  ia  hochgradiger 
Erschöpfung.  Auf  Befragen  gab  sie  an,  dass  sie  über- 
haupt völlig  normal  gebaat  sei,  anch  nie  einen  Tumor  im 
Leibe  wahrgenommen  habe.  Der  Uterus  war  stark  Con- 
trahirt, Herztöne  waren  nicht  zn  entdecken.  Die  Vagina 
war  trocken  und  heiss.  L.  legte  nun  an  den  bereits  durch 
den  Ausfluss  des  Gehirns  verkleinerten  Kopf  die  Cepbalo- 
tribe  an  n.  entwickelte  damit  ein  gnt  ausgebildetes  todtes 
Kind.  Hierauf  fühlte  er,  tief  in  das  Becken  eingekeilt, 
die  linke  Schalter  eines  zweiten  Kindes,  welches  er  wen- 
dete nnd  aaszog.  Alsbald  zog  sieh  der  Uterus  unter  dem 
Einfluss  von  Secale  kräftig  zusammen.  Das  Gewicht  des 
ersten  Kindes  betrug  6,  das  des  zweiten  8 Pfand.  Die 
Matter  starb  36  Std.  nach  der  Operation. 

Da»  Gebnrtshinderniss  hatte  in  der  Einkeilung 
der  linken  Schulter  des  zweiten  Kindes  in  den  Hais 
des  ersten  bestanden. 

Henry  Weekes  (Lanoet  I.  2t ; May  1876)  be- 
richtet kurz  über  einen  Fall,  in  welchem  er  einen  Fnas 
vorliegend  gefunden  hatte,  trotzdem  aber  der  Kopf  eines 
zweiten  Kindes  zuerst  geboren  wurde.  Beide  Kinder 
lagen  mit  den  Nacken  gegeneinander  und  waren  natürlich 
todt.  Die  Mutter  blieb  gesund. 

A.  Cumminga  (Lancet  I.  19;  May  1877)  hebt  als 
bemerkenswerth  hervor,  dass  bei  einer  Zwillingsgeburt 
(Mädchen,  das  erste  in  Kopf-,  das  zweite  ln  Fusslage)  die 
beiden  Früchten  gemeinsame  Placenta  vor  der  Gebart 
des  zweiten  Kindes  aasgestossen  wurde  and  dieses  Kind 
doch  am  Leben  blieb. 

In  einem  2.  Falle,  wo  2 Mädchen  frühzeitig  todt  ge- 
boren wurden,  fehlte  aller  Schmerz , obwohl  der  Uterus 
Contraktionen  machte.  Das  erste  Kind  kam  mit  dem 
Kopfe  voraus,  das  zweite  musste  wegen  vorliegender 
rechter  Seite  gewendet  weiden. 

Ein  Fall,  in  dem  der  eine  Zwilling  dnreh  Ueber- 
maas  von  Fruchtwasser  zu  Grunde  gegangen  war, 
wurde  von  Dr.  C.  Markham  beobachtet  (Amer. 
Journ.  N.  8.  CXXXVII.  p.  290.  Jan.  1875). 

Bei  einer  kräftigen  Viertgebärenden , welche  an 
hochgradiger  Dyspnöc  litt,  sprengte  M.  die  sehr  feste 
Frnchtblase.  Unmittelbar  danach  wurde  ein  gesundes 
ansgetragenes  Kind  geboren  nnd  danach  strömte  eine  so 
nngehenere  Menge  Fruchtwasser  aus,  dass  der  Boden  des 
Zimmers  überschwemmt  wurde  und  ein  Theil  sogar  in 
den  Keller  lief  [t].  Kurz  nach  dem  ersten  Kinde  wurde 
noch  ein  Fötus  von  der  Grösse  eines  Smonatl.  ln  unver- 
sehrtem Eisacke  geboren ; dieser  Fötus  zeichnete  sich 
dnreh  sehr  weisse  Farbe  nnd  Festigkeit  des  Gewebes  ans, 
welches  nicht  schlaffer  war  als  das  des  gesnnden  Kindes. 

Dr.  Paul  F.  Mundd  (Amer.  Journ. of  Obstetr. 
X.  1.  p.  103.  Jan.  1877)  beobachtete  folgenden 
Fall  von  Gebart  fauliger  Zwillingsfrüchte  mit  Ver- 
haltung de«  2.  Kindes  nnd  beider  Placenten  2 Tage 
lang  nach  Geburt  des  1.  Kindes. 

24 


186 


IV.  Gynäkologie  n.  Pädiatrik. 


Eine  Frau,  im  8.  Monate  schwanger,  hatte,  nachdem 
sic  etwa  1 Monat  früher  gefallen  war  und  bald  darauf  die 
Kindebewegungen  nicht  mehr  gefühlt  hatte,  ein  todtfaulcs 
Kind  geboren,  dessen  Placenta  aber  sitzen  geblieben  war. 
Bei  dieser  Gelegenheit  hatte  der  Arzt  eine  2.  Fruchtblase 
gefühlt,  deren  Inhalt,  ein  zweite«  Kind,  erst  2 Tage  nach 
der  Geburt  des  ersten  geboren  wurde. 

M.  fand  einen  Nabelstrang  vorliegend , den  Mutter- 
mund festgeschlossen,  im  Uterus  war  die  Nachgeburt  zu- 
rückgeblieben. Ein  furchtbarer  Gestank  verpestete  daB 
ganze  Zimmer.  Es  war  M.  nicht  leicht,  durch  den  völlig 
geschlossenen  Mnttormnnd  elnzudrlngen , wonach  er  aus 
der  Gebärmutter  erst  eine  ganz  faule  Placenta  ohne  Nabel- 
schnur auszog  und  dann  eine  zweite,  frischere  aber  stark 
verwachsene  mit  den  Fingern  ablöste. 

Obwohl  der  Uterus  sich  gar  nicht  contrahirte, 
entstand  keine  Blutung,  aber  auch  keine  Septikäinie, 
die  Frau  genas  vielmehr  ohne  Zwischenfall.  M. 
findet  diess  nur  erklärlich  durch  die  Annahme,  dass 
die  Sinus  sämmtlich  thrombosirt  waren. 

Folgenden  Fall  von  Zmllmgageburi  mit  2 Wa- 
renteil, einem  Hydramnion  und  einer  Missgeburt 
beschreibt  Dr.  Sturm  in  Brauuau  (Wien.  uied. 
Wchnaclir.  XXVII.  33.  p.  801.  1877). 

Eine  30  Jahre  alte  Frau  hatte  vom  5.  Monate  Ihrer 
2.  Hchwangerschaft  an  sebou  2 Monate  hindurch  an  hef- 
tigen Leib-  und  Kreuzsehmerzen,  Athembesch werden  und 
auch  an  Husten  gelitten.  Auffallend  war  der  Umfang  des 
Leibes , er  nahm  in  dem  Maasse  zu,  das  Pat.  das  Lager 
gar  nicht  mehr  verlassen  konnte.  Im  Mai  1877  wurde 
sie  von  einem  wohlgebildeten,  aber  schwächlichen  Kinde 
entbunden.  Acht  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
welches  nur  6 8td.  gelebt  hatte,  war  die  Nachgeburt  noch 
nicht  abgegangen , der  Umfang  des  Leibes  noch  sehr 
starte. 

8t.  fand  etwas  Fieber,  Dämpfung  in  der  rechten 
Lungenspitze , starke  Ausdehnung  des  überall  leeren 
Schall  zeigenden  Unterleibes,  besonders  in  der  Nabel- 
gegend. Die  weitere  äussere  und  innere  Untersuchung 
führte  auf  die  Diagnose  einer  Zwillingssehwangerschaft 
und  eines  Hydramnion.  Da  keine  Wehen  vorhanden 
waren,  so  wnrde  die  neben  deT  Nabelschnur  der  zurück- 
gebliebenen Placenta  befindliche  stark  gespannte  Blase 
gesprengt,  worauf  eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit  ab- 
ging. Hierbei  waren  beide  Unterextremitäten  der  Frucht 
in  die  Vagina  vorgefallen.  Die  künstliche  Entbindung 
ging  nun  schnell  nnd  leicht  vor  sich.  Die  Frucht,  welche 
sich  bald  als  missgebildet  heraiisstellte , athmete  in  Folge 
von  Belebungsversuchen  nach  5 Min.  auf  und  lebte  noch 
2 Stunden.  Durch  Expression  wurden  sehr  bald  die  beiden 
Placcnten  entfernt.  Die  Placenta  der  2.  Frucht  (Mäd- 
chen) war  kleiner  aber  stärker  im  Durchmesser  als  die 
der  l.  (Knabe). 

Der  Kopf  der  33  Ctmtr.  langen  missgestalteten 
Frucht  war  verhältniasmÜssig  gross  und  hass  nach  hinten 
gebeugt  unmittelbar  auf  dem  ereten  Brustwirbel  auf.  Der 
Brustkorb  war  seitlich  zusammengedrückt,  am  Nabel  be- 
faod  sich  eine  mit  dem  Nabelstrange  in  Verbindung 
stehende  bläulich  durchscheinende  elastische  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Kinderfaust.  Extremitäten  und 
äussere  Genitalien  waren  normal.  Die  Sektion  zeigte  die 
linke  Grosshirnhembphäre  zu  einem  faustgrossen  blutige 
Flüssigkeit  enthaltenden  Sack  ansgedehnt.  Das  kaum  wall- 
nussgrosse Kleinhirn  Lag  in  dem  erweiterten  llalswirbol- 
kaual,  welcher  zu  beiden  Seiten  von  den  zu  einem  Knocben- 
halbringe  verschmolzenen  Ualswirbelbogenhälftcn,  sowie 
von  den  beiden  Gelcnktheilen  des  Hinterhauptbeines  ge- 
bildet w'urdc.  So  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  der  Kopf 
nach  rückwärts  gebeugt  wäre  und  die  Halswirbel  ganz 
fehlten.  Bei  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigten 
sich  die  Darmsehlingen  bei  Mangel  des  Zwerchfells  bis  in 
die  Knppel  der  linken  Hälfte  des  Brustkorbes  reichend. 


Ebenso  fehlte  der  Magen.  Mund-  und  Racbenbübe 
den  in  keiner  Verbindung  mit  deu  Dünnen.  Dien 
Lunge  war  atelektatlsch ; Herz  und  grössere  Gt 
normal.  Die  Geschwulst  am  Nabel  ergab  sieb  li 
Nabelbruch  mit  vorgefallener  grosser  Leber.  Hirn 
Geschlechtsorgane  waren  vollkommen  ausgeWMrt. 

Einen  2.  Fall  von  Zwilling*geburt,  in  wek 
die  eine  Frucht  eine  Doppel  miiwbildimg  darbot, 
öffentlichte  Dr.  Haiberg  zu  Wetzlar  (Bert 
Wchnsobr.  XII.  39.  p.  534.  1875). 

Eine  80  Jahre  alte  Mehrgebärende  wurde  in| 
1878  von  einem  normal  gebildeten  Kinde  tntfn 
Hierauf  stellte  sich  ein  2.  Kind,  nach  Ansicht  M 
am  ine  in  Querlage,  zur  Geburt.  H.  fand  hoch  inj 
dengewölbe  einen  kleinen  Fuss  vorliegend ; die  Ei 
tion  an  diesem  Theile  gelang  nicht.  Bei  der  gqj 
Untersuchung  zeigte  cs  sich,  dass  ein  Bein  am  Ub 
Kindes  emporgeschlagen  war.  Im  Uebrigen  ba 
das  Kind  in  2.  Stcisslagc,  die  liauchfiäche  nach  r«j 
rechts  geweudet.  Mittels  des  hakenförmig  gekrisl 
Fingers,  welchen  U.  in  die  Uüftbeuge  einteUte,  % 
der  8teiss  etwas  nach  unten  fortbewegt  und  bald  ti 
man  bemerken,  dass  der  Fuss,  an  welchem  ■:i 
zogen  worden  war . in  der  Gegend  des  Steittben* 
wachsen  war;  das  ganze  Bein  war  sehr  kurz,  k 
lang  die  weitere  Extraktion  und  es  kam  eine  Fnd 
3 Füssen  und  2 Köpfen  zum  Vorschein , werte 
einigen  schwachen  Athembewegungen  versoai, 
Nachgebnrt  bestand  aus  2 Placcnten  und  2 Orts 
Abgang  erfolgte  spontan. 

Ueber  die  Missbildung,  deren  genauere  Cut« 
nicht  gestattet  wnrde,  macht  U.  folgende  Anrctrt 
2 ausgebildeten  Köpfe  sassen  auf  2 beweglichen  | 
Wirbelsäulen  waren  ebenfalls  zwei  vorhanden,  «ad 
zu  gingen  sie  aber  in  einander  über.  Rechter*« 
der  Mittellinie  hin  trat  eine  unvollkommene  Schaft 
vor,  an  welcher  ein  verkrüppelter  Arm  sas*.  Lu 
gegen  war  nur  eine  Andeutung  von  Arm;  «x 
Schulterblatt  war  hier  verkrüppelt.  Auf  der  breita 
bemerkte  inan  zwei  Herzgruben,  aber  nnrmiii 
Das  einfach  schlagende  Herz  befand  sich  in  den 
Seite  der  Brust.  Die  sonst  selbstständig  gebildet«! 
waren  nur  am  Steiss-  und  Kreuzbein  aneinander/ 
sen ; aus  diesem  gemeinschaftlichen  Thftile  t 
3.  Bein  gerade  nach  unten  hervorgewachsen,  ft 
dieses  sehr  kurzen  Beines  besass  8 Zehen.  Vtfi 
Innonseite  des  Ellenbogengelenkes,  so  war  auch  in 
Kusse  die  Hautbedeckung  stark  verkürzt,  eo  di 
Zehen  auf  das  Schienbein  zu  liegen  kamen.  Pie 
andern  Untcrextremitäten  waren  normal  gebdiMI 
äusseren  Genitalien  waren  einfach , aber  Zwiöfrfc 
After  war  nur  einer  vorhanden. 

Die  Matter  dieses  Kindes  erkrankte  nach  der  < 
an  Peritonitis,  von  welcher  sie  nach  10  Woche« 
genas.  Iin  Jahre  1874  hat  sie  ein  gut  gebildna 
geboren. 

Schlfi&alich  möge  hier  noch  ein  nameoli 
Betreff  der  Frage  über  die  SuperfoetatioH  1 
kenswerther  Fall  von  Zwillingsplacenta  mif 
selben  eingesrfdoasenem  dritten , 6 t röcha 
Ei  Erwähnuug  finden,  Aber  den  Dr.  Tarnt  i 
(Petersb.  med.  Ztechr.  N.  F.  V.  5 u.  6.  $ 
1875)  berichtet  hat. 

Eine  28jahr. , kräftig  gebaute  Banerfna.  ' 
einmal  glücklich  geboren  hatte , stand  am  Eak 
2.  Gravidität.  Die  Wehen  begannen  um  2 llir 111 
das  erste  Kind  (II.  Schädellago)  wurde  9 Vi  Üb»,  I 
(I.  Stcisslagc)  gegen  12  Uhr  geboren.  Bald  dins* 
die  Nachgeburt.  Beide  Kinder  (Mädchen)  war«1 4 
wickelt.  Die  Placenta  und  das  Chorion  war  beiden  1| 
ten  gemeinschaftlich , jede  besass  ihr  eigne#  Art 
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|)  U Ctojtr.  lange  Nabelsehaaren  hatten  da , wo  sie 
n der  Plazenta  gabelförmig  vereinigten,  eine  Blase 
Apfdpösee  zwischen  sich.  In  dieser  als  Ovulnm  er- 
itn  Hisse  befand  sich  ein  & — 6wöchentl.  Embryo, 
e Blase  war  überall  von  Amnion  bedeckt  und  vom 
äBtnage  her  verliefen  Aeste  zu  derselben.  Die  Wand 
Bl  ans  zwei  Amnion,  die  durch  eine  dünne  Binde- 
(Macht  zusammenhingen,  sich  aber  leicht  trennen 
•:  die  innere  Oberfläche  war  trübe  und  stellenweise 
pnnenem,  verändertem  Blute  bedeckt.  Als  Bo- 
de Selbstständigkeit  der  Blase  sicht  Vf.  das  dop- 
äwiiooan.  In  der  Entwicklung  wurde  sie  erst  später 
d p der  Veränderungen  in  der  Placenta  gehemmt  u. 
A '"Q  den  andern  sich  vergrössernden  Prachtblasen 
kt.  Der  rn  dieser  Blase  gehörende  1‘lacentarthell 
I tises  selbstständigen  derben  grangelblieh  crschei- 
■ Lippen.  An  von  derselben  entnommenen  Qner- 
|j:,'..diaittcn  zeigt  sich,  dass  das  Centrum  des 
b «eeentllch  aus  coagnlirtem  Fibrin  mit  fettigem 
I befand ; durch  diese  Fibrinmassc  verliefen  netz- 
pEsIgsäure  sich  nicht  vollkommen  lösende  Stränge, 
« arte  Bindegewebsfasern  enthielten.  Ausserdem 
I iteh  in  der  ganzen  Hasse  Decidualzellen , ferner 
< d«  weissen  Blutkörperchen  ähnliche  Zellen  and 
h in  Zottcncpitlicl  erinnernde  Bildungen.  Auf 
■s  ros  den  Kandtheilcn  des  Lappens  zeigten  sich 
■us  erhaltene  mit  Epithel  bedeckte  Zotten,  zwi- 
does  in  der  Qrcnzünie  frisch  geronnenes  Blut  sich 
l As  den  znr  Ernährung  des  Eies  bestimmten 
iwr  demnach  eine  Thrombose  der  Piacentarsinus 
ft:,. 


.Drillinge.  Vierlinge. 

.John  Gill  (Brit.  mcd.  Journ.  Scpt.  2. 
bekam  eine  zum  10.  Male  Schwangere  znr 
bg,  welche  eine  grosse  Geschwulst  im 
«üpt.  Dieselbe  fluktuirte  nicht,  war  leicht 
ck  vochs  rasch  nnd  verursachte  Schmerz  in 
*»  Seite.  Obwohl  Pat.  an  Schwangerschaft 
iabte,  stellten  sich  nach  6 Wochen  Wehen 
di  weiche  3 Mädchen,  von  denen  2 in  einem 
■ lagen,  geboren  wurden.  Sie  lebten  kaum 
dt,  das  grösste  wog  9 Unzen  (270  Grmm.). 
»ros  Dr.  Leriche  (Gaz.  hebd.  2.  Sdr.  XUI. 
.]  S9.  1876)  mitgetheiltc  Fall  betrifft  eine  38  J. 
u welche  schon  2 Kinder  gebaren  hatte.  Anfang 
fU'S  war  zuin  letzten  Male  die  Menstruation  ein- 
L Am  10.  Hai  des  folgenden  Jahres  gebar  die  Frau 
pajwu  (Scheitcllage)  um  4</i  Uhr,  1 8td.  später 
»titin  Knaben  (Steisslage),  und  nach  Verlauf  von 
hi  1 8td.  ein  Mädchen  (Schulterlage).  Der  Kör- 
Lv  wurde  bei  jedem  folgendem  Kinde  geringer, 
ä»  Mädchen  kaum  die  Grösse  eines  7monatlichen 
]»au ; übrigens  waren  alle  3 Kinder  wohlgebildet. 
Muts  bestand  ans  2 ungleichen  durch  einen  gc- 
«n  Cotyledon  zusammenhängenden  Massen ; sie 
) brumm.  Die  erste  dieser  beiden  Massen  zeigte 
irbchnur  von  dem  gewöhnlichen  Umfanget  die 
ulte  2 Nabelschnüren,  die  eine  von  36,  die  andere 
b.  länge;  letztere  Inserirtc  sich  am  äussern 
kr  Placenta.  Merkwürdig  war,  das«  die  von  einer 
»iben  Placentamasse  ausgehenden  Nabelsohnnren 
den  von  verschiedenem  Geschiecbte  augehörten, 
der  befanden  sich  wohl,  nur  das  eine  konnte  die 
reibst  ernähren.  Erwähnt  zu  werden  verdient, 

' Hutter,  sowie  die  Schwester  der  betreffenden 
vilünge  geboren  haben ; die  Kinder  der  letztem 
» Leben  geblieben. 


genden  Fall  von  Drillingen  mit  einem  4. 
kkelten Foetns  beobachtete  David  E.Flinn 
firne«  and  Gaz.  Nov.  18.  1876). 


Zwanzig  Minuten  nachdem  die  betreffende  Frau  einen 
ausgetragenen  Knaben  in  Steisslage  geboren  hatte,  fand 
F.  bei  der  Untersuchung  eine  zweite  Frnchtblasc,  welche 
er,  da  der  Uterus  unthätig  blieb , nach  2 Std.  sprengte. 
Binnen  26  Min.  wurde  ein  zweiter  kleiner  Knabe  in  Fuas- 
iage  geboren.  Der  noch  grosse  Umfang  des  Unterleibs 
veranlasst«  eine  neue  Untersuchung,  bei  welcher  eine 
3.  Frucbtblase  gefunden  wurde,  nach  deren  sofortiger 
8prengnng  ein  dritter  Knabe , der  grösste  von  allen,  in 
Steisslage  znr  Wolt  kam.  Kaum  10  Min.  später  stellte 
sich  eine  kräftigo  Wehe  ein,  welche  einen  4 Monate  alten 
Fötus  austrieb.  Die  Nachgeburt  bestand  aus  2 Ptaeenteu, 
das  erste  Kind  hatte  eine  für  sich  allein,  die  Nabel- 
stränge der  letzten  Früchte  inserirten  «Ich  in  den  zwei- 
ten Frachtkuchen. 

Nach  einer  Mittheiiung  von  A.  0.  Farrington 
(La ncet  II.  6 j Aug.  1876)  abortirte  eine  Frau , welche 
2mal  normal  geboren  und  eine  Fehlgeburt  erlitten  hatte, 
am  13.  Mal  1876  im  f>.  Monate  mit  4 wohlgcblldeten  Mäd- 
chen, von  denen  2 todt  geboren  wurden.  Die  Mntter, 
eine  zarte  Frau . hatte  seit  C Monaten  an  chronischem 
Kheumatismus  gelitten,  am  Morgen  vor  dem  Abortus  eine 
Bettstelle  gehoben  nnd  darauf  eine  Empfindung  gehabt, 
als  ob  etwas  naebgehe.  Die  Placenta  schien  nur  eine 
einzige  zu  sein , wenigstens  konnte  F.  keine  Theilnnga- 
Union  unterscheiden. 

Sclilüssllch  möge  noch  ein  Fall  von  Vlerlingsgebnrt 
Erwähnung  Anden,  welcher  nach  einer  Mittheilong  in  der 
Philadelphia  med.  Times  (Mart  h 10.  — Med.  Times  and 
Gaz.  May  8.  1875.  p.  499)  in  Baltimore  vorgekommen  ist. 
Die  Mutter  war  von  kleiner  Statur,  ein  Kind  wurde  in 
Schulterlage,  3 wurden  in  Fusslage  geboren.  Die  Geburt 
verlief  binnen  l'/j  Std.  ohne  Schmerzen.  Es  bestanden 
2 Placenten,  3 Kinder  hatten  eine  PI.  von  15"  Längen- 
durchmesser, letztere  zeigte  an  der  Fötalseite  das  Aus- 
sehen von  3 Placenten  mit  einem  Nabeistrange  in  der 
Mitte  von  Jeder  derselben  ; an  der  mütterUchen  Seite  be- 
stand keine  Spur  einer  Thcilung.  Das  Gewicht  der  Kin- 
der betrug  ca.  24  Pfd.  (12  Kgrmm.),  das  der  Placenta 
ca.  4 Pfd.  (2  Kgrmm.).  Die  Kinder  lebten  zur  Zeit  der 
Berichterstattung,  3 Woeben  nach  der  Geburt,  kräftig  n. 
gesund.  (Höhne.) 

C.  Allgemeines. 

Zur  Statistik  der  Mehrgeburten  hat  M.  Neefe 
{Jenenser  Jahrbb.  f.  Natiuualükoxi.  u.  Statist.  XV.  1. 
p.  168 — 195.  1877)  einen  «ehr  interessanten  Bei- 
trag geliefert. 

N.  bat  seinen  Berechnungen  ein  sehr  grosses, 
zumeist  ans  den  amtlichen  Quellcnwerken  geschöpf 
tes  Material  zu  Grunde  gelegt.  Unter  fast  52  Mil- 
lionen Geburten  ergiebt  sich  eine  Verhältniswahl  von 
1.225%  für  die  Mchrgeburtcn.  Fast  sämmtliche 
deutsche  Staaten  überschreiten  dieses  Mittel : so  er- 
reicht z.  B.  die  Ziffer  in  Prenssen  1.26%,  in  Sach- 
sen 1.28%,  in  den  sächs.  Herzogthttmern  1.30%, 
in  Mecklenburg  1.56 0j  0,  in  Bayern  1.77%,  in  Bre- 
men 1.86%.  Auch  Schweden  und  Dänemark  ha- 
ben höhere  Ziffern  (1.45%),  wogegen  Oesterreich, 
Italien,  Frankreich  und  Spanien  bis  auf  1.15%,  be- 
züglich unter  1%  herabgehen.  Die  geringere  Ziffer 
im  Süden  ist  aber  vielleicht  nur  Folge  ungenügender 
Aufzeichnung,  da  Neugebornc,  welche  bald  nach  der 
Gehurt  sterben , häufig  nicht  zur  Anmeldung  kom- 
men. In  England  werden  die  Mehrgeburton  über- 
haupt nicht  besonders  registrirt.  — Unter  10000 
Melirgcbwten  berechnet  Vf.  in  runder  Summe  9870 
Zwillings-,  128  Drillings-  und  2 Vierlings-Geburten. 
Die  Fünflingsgeburten  sind  sehr  selten,  anch  sind  die 
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Angaben  bierflber  unzuverlässig : in  Sachsen  ist  seit 
1834  bei  über  3'/,  Mill.  Geburten  nur  einmal  eine 
solche  aufgezeichnet  worden. 

Die  Häufigkeit  der  Mehrgeburten  scheint  perio- 
disch ab-  und  dann  wieder  zuzunehmen:  zur  Zeit 
zeigen  z.  B.  mehrere  deutsche  Staaten  einen  Rück- 
gang derselben.  Ob  die  Frequenz  der  ehelichen 
Mehrgeburten  grösser  ist  als  die  der  unehelichen, 
lässt  sich  noch  nicht  feststellen,  da  die  sehr  geringen 
Differenzen  lange  Jahre  der  Aufzeichnung  erfordern. 
Auch  die  Unterschiede  zwischen  Städte-  und  Dorf- 
bewohnern sind  meistens  nur  gering.  Früher  hat 
man  behauptet,  dass  Juden  häufiger  mit  Zwillings- 
kindem  gesegnet  wären  als  die  christlichen  Ehen, 
doch  hat  sich  diess  nach  den  Aufzeichnungen  der 
letzten  Jahre  in  Berlin  nicht  bestätigt. 

Ueber  die  Combination  der  Geschlechter  bei 
den  Mehrgeburten  bemerkt  Vf-,  dass  die  Zwillings- 
geburten gemischten  Geschlechts  am  häufigsten  sind 
(ca.  36.4%) , während  auf  die  Knabenzwillings- 
geburten  ca.  32.5%,  auf  die  Mädchenzwillings- 
geburten ca.  31.1%  kommen.  Es  resultirt  daraus 
ein  Verhältniss  von  100  Mädchen  zu  etwas  über  104 
Knaben,  welches  demnach  etwas  geringer  ist  als  bei 
einfachen  Geburten  (100:105 — 106).  Vf.  bemerkt, 
dass  bei  den  Mehrgeburten  die  Schwankungen  zu 
verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Ländern 
in  Bezug  auf  das  Geschlecht  viel  auffälliger  sind  als 
bei  einfachen  Geburten.  Was  endlich  die  Drillings- 
geburten betrifft , so  überwiegen  die  von  gemischtem 
Geschlecht  ebenfalls  etwas  die  gleichgeschlecht- 
lichen : am  häufigsten  werden  2 Knaben  und  1 Mäd- 
chen, am  seltensten  2 Mädchen  u.  1 Knabe  gezählt. 

Unter  den  Mehrgeburten  giebt  es  erheblich  mehr 
Todtgeburten  als  unter  den  einfachen.  Am  meisten 
sind  die  Knaben  bedacht,  sowie  die  Unehelichen. 
Bei  letztem  kann  das  Verhältniss , dass  beide  Zwil- 
linge todt  sind , bis  über  10 % erreichen.  Durch- 
schnittlich werden  unter  100  gegen  80mal  beide 
lebend  geboren,  5 — 8mal  sind  beide,  10 — 16mal 
ist  der  eine  Zwilling  todtgeboren.  Unreife  Zwillings- 
geburten sind  sehr  häufig:  in  Hamburg  in  21.5%. 

Die  Frage,  ob  das  Alter  der  Eltern  Einfluss  auf 
die  Häufigkeit  der  Zwillinge  hat,  bejaht  Verfasser. 
Nach  Dune  an  sowohl  als  nafch  dem  vom  Vf.  selbst 
zusammcngestellten  Hamburger  Material  scheint  es, 
dass  die  Mütter  im  31.  bis  35.  Lebensjahre  am  mei- 
sten zn  mehrfacher  Schwangerschaft  geneigt  seien, 
sowie  dass  ältere  Männer  mit  jüngern  oder  gleich- 
altcrigen  Frauen  am  öftesten  Zwillinge  zeugen. 

Für  den  Geburtshefer  stellt  Vf.  verschiedene  Da- 
ten zusammen,  deren  zum  Theil  in  unsern  Jahr- 
büchern bereits  gedacht  ist. 

Kleinwächter  hat  unter  1798  Zwillingspaaren 
in  89.9%  bet  beiden  Früchten  Längenlagen,  in  9.6 % bei 
der  einen  Frucht  Längs-,  bei  der  andern  Querlage,  und  ln 
nur  ca.  '/i%  beide  Male  Querlage  notirt.  Nach  K e u s s 
sind  die  entsprechenden  Zahlen  87.3,  12.3  und  0.6%. 

Im  Hamburglschen  Staate  wurden  unter  fast  42000 
Oebornen  ln  den  Jahren  1872 — 1874  666  Zwillingsgebur- 
ten notirt.  Von  diesen : 


das 

Eratgeb. 

das  Zweitgebo 

in  Kopflage 

74.2% 

in  Gesicbtslage 

0.5 

1.1 

In  Beckenendlage 

21.4 

36.3 

In  Querlage 

1.8 

3.5 

ohne  Angabe 

2.1 

1.9 

Querlagen,  namentlich  aber  Beckenendl 
sind  danach  bei  Zwillingen  bedeutend  häufig« 
bei  einfachen  Geburten.  Die  Zeitdiffereni  hl 
ebenfalls  nach  den  Mittheilungen  aus  des  Hamb 
Listen  von  1870 — 1874  berechnet 

Danach  wurden  geboren  von  88s  Zwillingen  ■ | 
zeitig  18.2°/,,  binnen  '/.  Std.  12.6°/,,  nach  ’/■ — ’i 
23.1%,  nach  </i— 1 Std.  21.8%,  nach  2 ätd.  I 
bis  4 Std.  7.6°/0,  bis  8 Std.  2.5%,  über  8 8td.  0.8> 
am  2.  Tage  0.1%. 

Wie  oft  dabei  die  Geburt  durch  Knnsthflii 
endet  wurde,  ist  allerdings  nicht  angegeben. 

Ueber  die  Lebensfähigkeit  der  Zwillinge 
sich  aus  den  Sterbelisten  ganzer  Bevölkerungen 
mittheilen.  Die  Gefahr  für  die  Mütter  ist  n» 
Hamburger  Statistik  erhöht  Daselbst  stärket 
lieh  von  1873  bis  1875  in  Folge  von  einfach 
burt  6.4%,  dagegen  nach  einer  Mehrgebnrt  lf 

Ueber  Mehrgeburten  in  Frankreich  mi  > 
hauptsächlichsten  Gegenden  Europas  hat  D 
bertPuech  in  Nlmcs  (Ann.  d’Hy-g.  2.  84 
Janv.  1874.  p.  197—239)  auf  Grand  derß 
Statistik  der  Jahre  1858 — 1865  mit  Berät' 
gung  der  verschiedenen  Departements  Fra* 
Untersuchungen  angestellt 

Als  Mittelzahl  für  ganz  Frankreich  ergiel 
dass  unter  mehr  als  8 Mill.  Geburten  98.99  f 
Geburten  nnd  1.01%  mehrfache  Geburten' 
men , fast  1%  trifft  auf  die  Zwillingsgebart 
den  verschiedenen  Departements  schwanken 
fern  bedeutend. 

In  Savoyen  kommt  eine  Zwillingsgebnrt  «6 
76,  tm  Dep.  (laronne  erat  auf  173  einf.  Geb.,  fi 
zahlen  sind  1 : 98  bla  1 : 107.  In  Nordfrsnkreiek 
Zwülingsgeb.  häufiger  als  in  den  mittlern  Berit 
in  diesen  wieder  häutiger  als  in  Südfrankreicl 
viel  grösser  sind  die  Differenzen  bei  den  DriUg 
ten:  in  8nvoyen  kommt  eine  nuf  2976,  das! 
fällt  bis  1:28677.  [Bei  der  Kleinheit  der 
Zahlen  iat  auf  solche  Differenzen  wenig  oder 
geben.] 

P.  knüpft  hieran  einen  langen  Ezctirt 
Ureinwohner  Frankreichs  bis  zu  der  ti 
Rasse  hinauf,  vergisst  sogar  der  otympisci 
nicht,  die  das  Vorrecht  in  Anspruch  nahm 
linge  zu  zeugen , nnd  führt  als  Beweis,  wi 
ein  solches  Ereigniss  früher  gewesen,  die 
bung  einer  Zwillingsgeburt  io  der  Bibel  ai 
etwas  sicherem  Boden  betritt  P.  wieder  ( 
theilung  einer  englischen  Tabelle,  der  zu  1 
besondere  die  spätem  Schwangerschaft«» 
hohem  Jahre  sich  durch  Zwillingsgeburteiij 
neu  sollen.  Die  Zusammenstellung  über  <1 
keit  der  Mehrgeburten  in  verschiedenen  Ii 
theils  dem  grossen  statistischen  Werke  vi 
päns,  theils  einer  reichen  Anzahl  von 
aus  Gcbäranst&lten  und  sonstigen  mediriu. 
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»Wut.  Von  Vierlings  gebürten  bringt  er 

Beispiele. 

.Lsobt  als  allgemeines  Gesetz  aufstellen  zu 
las,  je  rascher  sich  die  Schwangerschaften 
*4  am  so  leichter  eine  Mehrgeburt  eintritt, 
me  Bevölkerung  Zeichen  grosser  Fruclit- 
desto  weniger  selten  soll  das  Ereigniss 
)urt  sein.  Klima  und  Ernährungsweise 
«randire  Bedentnng  haben.  P.  hat  in- 
ri'-'samt,  dieses  Gesetz  dadurch  zu  erhärten, 
: «nchiedenen  Ländern  Jahr  für  Jahr  Ge- 
dsa  Iberhaupt  und  Mehrgeburten  eingehend 
b tat.  Die  erleichterte  Ehcaehliessnng  hat 
i 1867  fast  in  allen  deutschen  Staaten  die 
pdt  gesteigert;  die  erhöhte  Sterblichkeit 
lüge  befördert  an  sich  schon  das  frühere 
ater  neuen  Schwangerschaft , aber  die 
taten  leigen  gerade  so  wie  früher  sehr 
vi.inkungen  und  es  haben  beispielsweise 
- uaaeihen  gegen  früher  relativ  zu  den 
toten  »gar  abgenommen.  Eis  dürfte  über- 
müd! sein,  ob  man  auf  statistischem  Wege, 
w überhaupt  Ober  die  Ovulation  so  wenig 
st.  der  Wahrheit  näher  kommen  werde, 
b • Sterblichkeit  der  Zwillinge  hat  der 

• 1»  statistischen  Bureau  in  Leipzig , Hr. 
[•ms,  einige  Mitthcilnngen  gemacht,  die 
■bissiger  siud , als  die  Berechnung  nicht 
!*'■  'linlichen,  sondern  nach  der  von  Kö- 
pvblagcnen  „individualen  Bcobachtungs- 
’k; -teilt  wurde1).  Da  bei  den  Melir- 
1-  Tudtgebornen  Uber  .'Imal  so  zahlreich 

1 n Einzelgeburten,  so  ist  es  höchst  in- 
I i Nachweis  zu  führen , ob  die  lebend 

• Zwillinge  auch  noch  grössere  Mortalität 
!&  Einzelgebomen.  Und  dieses  ist  in  der 
Oil  (lasse  hat  die  in  den  Jahren  1871 
pbornen  Zwillinge,  soweit  solche  in  der 
ta?  erblieben  , in  ihrer  Ahsterbeordnung 
1 Lebensjahre  verfolgt  und  in  Parallele  mit 
I-'-'ornen , bez.  wieder  Verstorbenen  aus 
ifeburtejahrsklassen  gestellt.  Diese  Rech- 
taa  Folgendes  ergeben , indem  wir  statt 

■ Zahlen  gleich  die  relativen  Ziffern  mit- 

*'  kaaeliiehvrten  geben  nach  Abzug  der  Todt- 
tadftborne, 

m 1 . Lebensjahre  = 42.94", 

* Schlosse  des  1.  Jahres  leben  geblieben, 
in  4.  Lebensjahre  — 5.86%, 

■ Schlüsse  des  2.  Jahres  noch  am  Lehen, 
jh“«  im  3.  Lebensjahre  = 3.90%, 

m Hehlnssc  des  3.  Jahres  noch  am  Leben. 
-*en  1000  ZwiUmgsgcburtm  gehen  nach  Ab- 

• 'Wchereen . 

Löodgebornc, 

«■L  Lebensjahre  = 47.92%, 


tSierälier  im  XII.  Heft  der  Mittheil,  des 
<L  Stadt  Leipzig  (1877)  in  dem  Aufsätze 
c mr  ladiridnal  - Ahsterbeordnung*  p.  17 — 44. 
•b  dis  obigen  Daten  entnommen  sind. 


918  leben  noch  am  Schiasse  des  1.  Jahres, 

81  sterben  im  4.  Lebensjahre  = 8.86%, 

836  leben  noch  am  Schlüsse  des  4.  Jahres, 

65  ')  sterben  im  3.  Lebensjahre  = 6.66%, 

781  leben  noch  am  8chlnsse  des  3.  Lebensjahres. 
Unter  A hatten  1000  Mütter  947  Kindern  da» 
Leben  gegeben , von  denen  aber  nach  3 Jahren  fast 
70°/0  noch  am  Leben  waren.  Unter  B hatten  1000 
Mütter  zwar  1761  lebendgeborne  Kinder,  von  denen 
aber  nach  3 Jahren  nur  noch  44.35%  übrig  geblie- 
ben waren.  Nimmt  man  noch  hinzu,  das»  die  Sterb- 
lichkeit der  Wöchnerinnen  bei  Mehrgeburten  grösser, 
die  Pflege  und  Ernährung  von  Zwillingen  viel  müh- 
samer ist,  so  ist  offenbar,  dass  die  gesteigerte  Pro- 
duktion durch  mehrfache  Scliwangerscliaft  mehr 
Nachtheil  als  Nutzen  schafft. 

E'rancis  Galton  (Fraser’s Magazine ; Lancet 
II.  19 ; Nov.  1875)  sandte  an  Zwillinge  oder  deren 
Verwandte  Cirkulare,  um  glaubwürdige  Berichte 
Uber  das  Leben  ähnlicher  und  unähnlicher  Zwillinge 
zu  erhalten.  Es  lag  ihm  hauptsächlich  an  der  Frage, 
ob  eine  angebome  Disposition  zu  gleicher  Entwick- 
lung vorlianden  sei , oder  ob  die  gleiche  Erziehung 
die  gleiche  Entwicklung  zur  Folge  habe. 

Er  scheidet  3 Klassen : Zwillinge,  die  sich  sehr 
ähnlich  sind , die  ziemlich  ähnlich  sind  und  die  auf- 
fallend unähnlich  sind.  Von  der  1.  Klasse  erhielt  er 
80  Beispiele ; 35  von  diesen  waren  besser  beobachtet, 
daher  instruktiv.  In  einigen  Fällen  bestand  solche 
Aehnlichkcit,  dass  die  Kinderheim  Baden  verwechselt 
wurden.  Maler  konnten  die  Personen  nicht  trennen, 
welche  von  ihnen  gemalt  worden  waren.  Neunmal 
wurde  berichtet,  dass  Zwillinge,  vor  dem  Spiegel 
stehend,  ihre  Zwillingsgcschwister  zu  sehen  glaubten. 

ln  der  Kegel  blieb  die  Gesichtsähnlichkeit  trotz 
verschiedener  äusserer  Bedingungen  durch  das  ganze 
Leben  gleich. 

Bei  unähnlichen  Zwillingen  bewirkten  weder 
gleiche  Ernährung  noch  Erziehung  ein  Achnlich- 
werden. 

Von  grösserem  medicin.  Interesse  ist  die  Mit- 
thciliing,  dass  auch  in  Krankheiten  häufig  gleiche 
Beziehungen  herrschten.  Aeusserc  Einflüsse  pflegen 
auf  beide  Zwillinge  in  gleicher  Weise  zn  wirken. 
Contagiösc  Krankheiten  natürlich  befallen  beide 
leicht  gemeinsam.  Aber  auch  nicht  ansteckende 
Krankheiten  kamen  zu  gleicher  Zeit  vor. 

Auffallend  sind  die  Beispiele,  in  denen  Krank- 
heiten , welche  man  kaum  durch  äussere  Einflüsse 
entstanden  denken  kann,  Krankheiten,  welche  jeden- 
falls die  Folge  einer  angebomen  Prädisposition  sind, 
zn  ein  und  derselben  Zeit  die  Zwillinge  befielen. 
G.  referirt  mehrere  Beispiele,  wo  geistige  Störungen 
Zwillinge  befielen.  Zwei  Zwillinge  starben  fast  zu 
derselben  Zeit  an  Morbus  Brightii.  (ü  e i s s 1 o r.) 

363.  Fälle  von  plötzlichem  Tod  bei  kleinen 
Kindern ; von  Dr.  J.  Pearson  Irvine  (Lancet 
IL  19  ; Nov.  p.  684.  1877). 


*)  Im  Original  durch  Druckfehler  irrtbümlich  36. 
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Plötzlicher  Tod  in  des  Wortes  strenger  Bedeu- 
tung ist  bei  kleinen  Kindern  sehr  selten.  Wenn  sich 
nichts  desto  weniger  in  den  englischen  Sterberegistern 
die  Angabe  desselben  häufig  findet,  so  liegt  diess 
daran,  dass  diese  Annahme  auf  die  Anssage  der  An- 
gehörigen gegründet  ist.  Wie  wenig  aber  oft  solche 
Aussagen  Sicherheit  bieten , sollen  die  folgenden 
Fälle  zeigen. 

1)  Ein  11  Tage  altes  Kind  war  plötzlich  gestorben. 
Bei  der  72  SW.  nach  dem  Tode  bei  massig  warmem  Wet- 
ter vorgenommenen  Sektion  zeigten  sich  keine  deutlichen 
äusseren  Anzeichen  von  Fäulniss ; au  den  abhängigen 
Theilcn  zeigten  sich  Todtenflccke,  aber  keine  Verfärbung 
der  Bedeckungen  am  Unterleib  oder  an  der  Brust;  auf 
der  linken  Wange  bestand  ciu  diffuser  Fleck , der  ganz 
das  Ansehen  der  Hektik  bei  Phthisis  bot  oder  des  Ery- 
thems bei  oberflächlicher  Verbrennung.  Excoriationen 
oder  Zeichen  äusserer  Verletzung  waren  nicht  vorhanden. 
Das  Gehirn  war  in  eine  erweichte , palpüse  Masse  ver- 
wandelt , aber  pathologische  Veränderungen  Hessen  sich 
weder  an  ihm,  noch  an  seinen  Häuten  wahrnchmen.  Ob- 
wohl die  Putrefaktion  in  der  Schädclhöhle  so  weit  vorge- 
schritten war,  waren  doch  die  Zeichen  derselben  anderwärts 
nur  gering , die  Lungen  erschienen  besonders  frisch ; sie 
waren  weder  collabirt , noch  zeigten  sie  Congestion ; das 
Herz  zeigte  keine  Abnormität.  Auf  der  Zunge  fand  sich 
welsser,  katarrhalischer  Belag,  in  Mund  und  Rachen  keine 
Hyperämie.  Der  Magen  enthielt  etwa  eine  Unze  meco- 
niumähnlicher  Masse  , die  sich  bei  genauer  Untersuchung 
als  zersetztes  Blut  auswies ; die  Schleimhaut  in  der  Um- 
gebung des  Pylorus  zeigte  feine  Capillarinjektion,  die 
nicht  auf  Hypostase  zurückznführen  war,  auch  nicht  von 
Leichen erschcinungen  begleitet  war , aber  von  punktför- 
migen Extravasationen.  Ln  den  Dünndärmen  fand  sich 
nichts  Abnormes , im  Dickdarm  zeigte  sich  die  Schleim- 
haut mehr  oder  weniger  injieirt  mit  punktförmigen  Extra- 
vasationen, von  denen  einige  grösser  waren. 

Nacli  dem  Leichenbefunde  vermnthete  man,  dass 
ein  Imtana  mit  dem  Tode  im  Zusammenhang  ge- 
standen habe , aber  die  Untersuchung  des  Magenin- 
halts gab  keinen  Anhaltspunkt  dafür;  die  Angehöri- 
gen blieben  bei  ihrer  Aussage  stehen,  dass  das  Kind 
plötzlich  gestorben  sei.  Durch  genaue  Nachfor- 
schung wurde  indessen  später  ermittelt,  dass  dem 
Kinde  Wachholderbranntwein  mit  Anis  gegeben 
worden  war.  worauf  Convnlsiouen  aufgetreten  waren. 
Tod  aus  ähnlichen  Ursachen  mag  nach  J.  bei  kleinen 
Kindern  wohl  häufiger  verkommen  , aber  als  natür- 
licher Tod  betrachtet  werden,  ohne  dass  eine  genauere 
Untersuchung  stattfindet. 

2)  Der  Körper  eines  plötzlich  verstorbenen  Kindes 
von  7 Monaten  war  so  abgemagert,  wie  nach  einer  chroni- 
schon  Krankheit,  äussere  Zeichen  von  Verletzung  fehlten. 
Auch  in  diesem  Falle  waren  äussere  Anzeichen  von  Fäul- 
niss kaum  vorhanden , während  «las  Gehirn  halb  pulpös 
war  und  bei  der  geringsten  Berührung  zerriss.  Die  üb- 
rigen Eingeweide  zeigten  nur  theilweise Zeichen  vonFänl- 
nisB.  Als  Todesursache  fand  man  entschiedene  katarrha- 
lische Uiccration  der  grossen  Därme  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, am  deutlichsten  aber  in  den  oberen  Theilcn. 
Die  Geschwüre  hatten  den  gewöhnlichen  Charakter  der 
katarrhalischen  ; Zeichen  von  Typhus  waren  nicht  aufzu- 
flnden.  Ausserdem  bestand  vollständige  Transpositio 
viscerum. 

Obwohl  Durchfall  längere  oder  kürzere  Zeit  hin- 
durch unzweifelhaft,  bestanden  haben  musste  und  die 
Abmagerung  einen  so  hoben  Grad  erreicht  hatte, 
behaupteten  die  Augehörigen  doch , das  Kind  habe 


sich  bis  zum  Todestage  vollkommen  wohl  befui 
cs  sei  keine  Erscheinung  dagewesen,  die  ärz 
Hülfe  erheischt  habe , und  das  Kind  sei  pblt 
ohne  vorausgegangene  Krankheit  gestorben. 

3)  Ein  angeblich  vorher  gesundes  Kind  von 
war,  zwischen  Vater  und  Mutter  liegend,  todt  im  Ba| 
fnuden  worden.  Bei  der  2 Tage  nach  dem  Tode  bij 
mem  Wetter  vorgenommenen  Sektion  fanden  sich 
Zeichen  äusserlieher  Verletzung,  keine  vorgeachrii 
Fäulniss.  Das  Gehirn  war,  wie  in  den  beide» 
Fällen,  pulpös,  die  übrigen  Eingeweide  mitAusnaJ» 
Milz , zeigten  nur  geringe  Fäulnisserscbeinunn 
Ilcrz  war  gesund  und  leer,  seine  Höhlen  wann  vm 
gezogen , sie  enthielten  kein  Blnt.  Die  Lnn«^» 
eine  blassrothe  Farbe , waren  nicht  collabirt  und 
auf  der  Schnittfläche  ungewöhnliche  Blässe,  nor 
Basis  der  rechten  bestand  Congestion,  die  durch  di 
tränt  deutlicher  hervortrat  und  wahrscheinlich  zms 
jedoch  nicht  ganz  , als  nach  dem  Tode  entstand» 
fassen  war.  Tracht»  und  Bronchien  waren  gleb 
blass  u.  entbleiten  weder  Schleim,  noch  scbaumigel 
Leber  und  Nieren  waren  normal , ohne  Con^cstk» 
Milz,  viel  grösser  als  gewöhnlich,  war  pnlpfo  in  Fl 
Putrefaktion.  Der  Magen  enthielt  etwa  2 Unif» 
brei  aus  frischen  Ingestis , seine  Schleimhaut  wa 
wohnlich  blass,  ebenso  wie  die  in  den  Därme», di 
oder  weniger  transparent  erschienen.  An  der  8 
hautoberfläche  des  Dickdarms  fanden  sich,  ragt 
angeordnet,  sehr  zahlreiche  weisse , erhabene  He 
Stecknadelkopfgrösse . offenbar  vergrößerte  sofib 
sen  vorstellend ; ihr  Inhalt  konnte  ausgepresst 
und  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  Zell« 
bestehend ; Röthnng  bestand  nicht  in  der  UmgÄ 
Flecke , sondern  diese  standen  auf  anämischem 
Im  Dünndärme  waren  die  Peycr’schen  Drüsen  io  I 
Weise  verändert.  Die  Flecke  waren  erhaben  fl 
begrenzten  Rändern  , wie  bei  Typhus , aber  ob« 
tion  ; die  hoch  oben  in  dem  Ileum  gelegenen  wai 
lieher  erhaben  und  begrenzt  als  die  weiter  unten  g* 
Ira  Coccum  bestand  keine  Ulceration.  Der  £ 
enthielt  gelbe  flüssige  Fäces.  Die  Mesenterialdrf 
den  sich  leicht  vergrossert. 

Der  Tod  erfolgte  in  dem  vorliegendes) 
Folge  von  Typhus,  und  zwar  musste,  wieaj 
nach  J.  aus  dem  Zustande  der  Milz  schließ 
hohe  Körpertemperatur  vor  dem  Tode  bt 
haben.  Der  Tod  konnte  deshalb  nicht  plöfc* 
ohne  vorhergehende  auffällige  Erscheinim. 
folgt  sein. 

4)  Ein  4 Mon.  altes,  wohlgenährtes,  kein 
einer  chronischen  Krankheit  bietendes  Mädchen 
im  Bette  gefunden  worden.  An  der  linken  Seit* 
sichte  (der  Leichnam  hatte  auf  dem  Rücken  gelej 
sich  unvollständige  lividc  Färbung,  die  vorher  stj 
wesen  und  allraälig  undeutlicher  geworden  M 
Lungen  zeigten  allgemeine  Congestion , am  de! 
in  den  untern  Lappen  , ihre  Oberflächen  waren 
theils  schwärzlich,  Zerreissung  oder  Dilatation  da 
bliischen  fand  sich  nicht,  hin  und  wieder  fanden 
gefärbte  Stellen,  die  das  bei  kleinen  Kindern  go| 
Ansehen  zeigten.  Auf  der  Schnittfläche  trat  schau 
rum  aus,  auch  an  den  Spitzen.  Im  Herzen  fandeni 
Gerinnsel , das  Herz  enthielt  ira  rechten  Vorhof 
flüssiges  Blut , keine  Gerinnsel , der  linke  Vem 
fest  contrahirt  und  die  Spitze  nach  hinten  gekeb 
chea  und  Bronchien  zeigten  diffuse,  aber  fteckigt 
der  Schleimhaut,  die  sich  nicht  anf  die  darunter' 
Gewebe  ausdehntc  und  am  deutliebsten  ob« 
Bifurkation  war;  die  grossen  rothen  Flecke  sta 
von  der  schneeweissen  Farbe  der  übrigen  Schieb 
Der  Magen  war  leer,  seine  Schleimhant  weiss.  E 
gewordene  Gehirn  zeigte  starke  Hyperämie , n 
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Jute  M dor  Convciitit , und  lahlreiche  Blutpnnkte 
3 MiKflHokra- 

jcMemSektionsbefunde  nahm  man  Tod  durch 
hing  an,  zumal  da  eine  andere  Todesursache 
-rg  »ohlgfnälirten , während  des  Lebens  keine 
thflisericlieinungen  darbietenden  Kinde  nicht 
hdcuwar.  (Krug.) 

(i.  Thrombose  in  Gehirn , Herz  und 
Mirterie  als  Todesursache  bei  Cholera 

tum  mid  ihre  Verhütung;  von  Dr.  Bedl'ord 
[i  Pliilad.  med.  Times  VII.  p.  577.  [Nr. 
Sept.  1877). 

i Cholera  infantum  wird  der  Tod  häufig  durch 
inte  in  Gehirn,  Herz  oder  Lungenarterie  her- 
Ihrt,  die  Folge  einer  Affektion  der  Nerven- 
(und  des  vasomotorischen  Systems  mit  du- 
kedingter  Veränderung  in  der  Blutmiscliung 
Folge  der  Biutveränderung  werden  die  testen 
t fangen  Biutbestandtheile  rasch  von  einander 
d und  die  letzteren  vom  Darmkanal,  nicht  so- 
mJi  Eiosmose,  als  durch  sekrctorischeWirkuug 
rt,  da  iu  der  Kindheit  die  vitale  and  chemische 
»der  Biutbestandtheile  nicht  so  innig  ist,  wie 
«ehsenen.  Wenn  das  vasomotorische  System 
k Einwirkung  der  Flitze,  die  ja  eine  sogrosse 
■ Eutstehung  der  Cholera  infantum  spielt, 
I und  das  Blut  eines  guten  Theiles  seiner 
I,  salzigen  und  albuminösen  Bcstandtheile 
(kl,  entsteht  grosse  Neigung  zu  Thrumbeu- 
fcfc  noch  vermehrt  wird  durch  ebenfalls  auf 
•aWorischen  Depression  beruhende  Herab- 
| der  Herzenergie.  Diese  früher  als  Hirn- 
is» aufgefasste  Complikation  der  Cholera  in- 
st stets  als  eine  schwere  und  in  hohem  Oradc 
sgende  betrachtet  worden. 

Thrombose  im  Gehirn  geht  Unruhe,  Jakt- 
ld  Schlaflosigkeit  voraus ; wenn  sie  vollstän- 
jthildet  ist , treten  entweder  allgemeine 
sc  oder  partielle  Convnlsionen  anf,  daran 
ach  Stupor , der  rasch  in  Koma  übergeht. 


Die  Temperatur  des  Körpers  und  der  Extremitäten 
sinkt  rasch  unter  die  Norm,  während  die  des  Kopfes 
eher  steigt  Die  Pupillen  sind  anfangs  sehr  stark 
verengt,  mit  Beginn  der  Convnlsionen  tritt  aber  in 
demselben  Qrade  Erweiterung  ein.  Verengung  der 
Pupillen  ist  deshalb  bei  Cholera  infantum  ciu  ent- 
schiedcues  Zeichen  von  drohender  Ilirnthrombose. 
Der  Puls  wird  immer  frequenter  und  zuletzt  un- 
zählbar. 

Thrombose  des  Herzens  und  der  Lungenarterie 
tritt  gewöhnlich  nach  häufigen  und  massenhaften, 
rasch  anf  einander  folgenden  wässerigen  Darment- 
leerungeu  auf.  Ihr  geht  stets  Beschleunigung  und 
Erschwerung  der  Kespiration  voraus.  Bei  einfachem 
Collaps  ist  die  Hautfarbe  blass  uud  weiss,  bei  Throm- 
bose aber  bestellt  livide  Färbung , die  an  den  Extre- 
mitäten nnd  Lippen  beginnt.  Bei  der  Auskultation 
findet  mau  die  Respirationsgeräiiscbc  nicht  bloss  rein, 
sondern  sogar  ungewöhnlich  laut  uud  pueril ; die 
Herztöne  dagegen  sind  sehr  unvollkommen , der 
Herzschlag  unregelmässig,  tuinultuüs,  rapid  und 
schwäch.  In  vielen  Fällen  von  Cholera  infantum 
beruht  der  plötzliche  Tod  auf  dieser  Complikation, 
die  oft  nach  3 bis  5 Stunden  zum  Tode  führt. 

Als  Beispiel  führt  B.  2 typische  Fälle  an,  in 
deren  einem  Thrombose  im  Qehirn , im  andern  im 
Herzen  im  Verlaufe  von  Cholera  infantum  auftrat. 

Bei  der  Behandlung  ist  zunächst  Abkühlung 
zu  verschaffen  , wenn  diess  nicht  anders  möglich  ist, 
durch  kalte  Bäder.  Gegen  den  Durchfall  empfiehlt 
B.  Klystire  mit  Tannin  oder  Alaun , Glycerin  nnd 
Opiumtinktur,  nicht  in  Stärkelösiing , sondern  in 
Wasser,  das  besser  den  Verlust  an  Serum  zu  ersetzen 
im  Stande  ist.  Gegeu  das  Erbrechen  Wismntli  nnd 
Cerium  und  Alauu  iu  kleinen  Mengen  und  Eis.  Alko- 
holische Stiuiuiantieii  sind  zur  Beseitigung  der  De- 
pression des  vasomotorischen  Systems  von  grossem 
Nutzen.  Ausserdem  lässt  B.  kaltes  Wasser  in  reich- 
licher Menge  trinken,  reichliche  Flüssigkeitsznfuiir 
soll  den  Verlust  an  Serum  ersetzen.  Die  Nahrungs- 
mittel müssen  leicht  resorbirbar  sein.  (K  r u g.) 
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Äor  Caeuiatik  der  Nervenresektionen. 

f*rl  Fieber  in  Wien  (Berl.  klin.  Wo- 
• XV.  19. 1878)  tfieilt  3 Fälle  von  Gemchta- 
> geheilt  oder  gebessert  durch  Nervenresek- 
, die  namentlich  dadurch  besonderes  lnter- 
io , dass  sie  lange  nach  der  Operation  noch 
Achtung  zugänglich  blieben,  so  dass  die 
vollständig  sicher  gestellt  werden  konnten. 

’uratgie  des  Nervus  supraorbitalis  sin. ; Resektion 
' ojpraorbitalis  und  des  Nervus  frontalis.  Ein 
Dienstmädchen  hatte  an  Keratitis  mit  Bildung 
bylom  nnd  kurze  Zeit  nach  Abtragung  des  letz- 
nojihthalmitis  gelitten  ; bei  der  Entlassung  war 
1 verkleinert , die  Linse  zerstört , die  Corneal- 
ilieh  klein.  Wegen  heftiger  Schmerzen  wurde 
päter  enucleirt,  doch  hörten  danach  die  Schmer- 
vor»  sondern  verbreiteten  sich  Ober  die  gauze 


Unke  Gesichtshälfte , waren  fast  stets  vorhanden , exacer- 
birten  aber  täglich  dreimal.  Während  der  Anfälle  röthete 
sich  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  stärker,  bei  Drnrk 
waren  aber  nur  die  Austrittsstellen  des  N.  supra-  uud  in- 
fraorbitalis  heftig  schmerzhaft;  begleitet  wurden  die 
Schmerzanfalle  von  Krämpfen  einzelner  mimischer  Mus- 
keln , Gähnen , stärkerer  Sekretion  der  Nasenschleim hant 
und  vorübergehender  Schwerhörigkeit  auf  der  Unken  Seite. 
Die  Schmerzen  nahmen  zu  und  die  Anfälle  wurden  häu- 
figer bis  am  20.  Oct.  1859  mittels  eines  in  der  Linie  der 
rasirten  Augenbraue  geführteu  Schnittes  dlcHcsektion  des 
N.  supraorbitalis  nach  Schuh  nusgeführt  wurde.  Vom 
N supraorbitalis  wurde  ein  7 Linien  langes  Stück  entfernt, 
vom  N.  frontalis  eiu  G Linien  langes  Stück;  in  beiden 
excidirten  Nervenstücken  konnte  etwas  Abnormes  nicht 
aufgefunden  werden.  Naeh  der  Operation  hörte  der 
Schmerz  auf,  nur  am  Abend  desselben  Tages  trat  einige 
Minuten  lang  wieder  Schmerz  auf,  und  zwar  heftiger  als 
je , und  in  gleicher  Weise  erfolgte  ein  Schmerzanfall  um 
Mitternacht.  In  deu  nächsten  Tagen  entwickelte  sich 
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leichte  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde,  mit 
Schwellung  und  Eiterung ; die  Vereinignug  war  nur  theil- 
weise  gelungen.  Ara  22.  October  wurde  die  Naht  entfernt. 
Seit  der  Operation  bestand  Anästhesie  der  ganzen  linken 
Stirn-  und  Seheitelbeingegend  und  des  obern  Augenlides 
mit  Ausnahme  des  äussern  Augenwinkels , später  stellte 
sich  ln  deu  anästhetischen  Theilen  Kriebeln  und  Kälte- 
gefühl ein.  Am  30.  October  trat  ln  den  bis  dahin  anästhe- 
tischen Theilen  plötzlich  ein  heftiger  Schmerzanfall  ein, 
der  6 Std.  lang  datierte  und  fast  momentan  schwand  , als 
die  seit  7 Wochen  cessirende  Menstruation  sehr  stark  auf- 
trat. Nach  Anwendung  von  Tannin  hörte  die  Eiterung 
anf  und  am  20.  Nov.  war  die  Wunde  geschlossen.  — 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  bestand  an  den  Stellen , wo 
früher  solcher  vorhanden  gewesen  war , nicht  mehr ; die 
Anästhesie  blieb  lange  unverändert,  erst  im  März  des 
nächsten  Jahres  begann  langsam  etwas  Gefühl  wiederzu- 
kehren. Im  Verlaufe  von  ö Jahren  verlor  sich  die 
Anästhesie  immer  mehr,  aber  ganz  normal  wurde  das  Ge- 
fühl nicht.  Seit  der  Operation  bis  zurZeit  der  Mittheilung 
sind  17  Vs  J.  verflossen  und  während  der  ganzen  Zeit 
blieb  die  Kr.  befreit  von  der  Neuralgie. 

2)  Neuralgie  des  N.  supraorbitalis  dexter;  Resektion 
des  Supraorbitalis  und  Frontalis.  Die  39  J.  alte  Kr.  litt 
seit  dem  Herbste  des  Jahres  1865  an  der  Neuralgie . die 
Anfangs  in  minutenlangen  Anfällen  täglich  4 bis  5 Mal 
auftrat;  im  Anfalle  erfolgte  krampfhafter  Verschluss  des 
rechten  Auges,  Köthnng  der  Lider  und  Thränenfluss. 
Der  Schmerz  trat  nicht  spontan  auf,  konnte  aber  auch 
durch  Berührung  der  Gegend  des  N.  supraorbitalis  oder 
der  rechten  Nasolabial furche  hervorgerufen  werden.  Seit 
Anfang  Jnni  1867  begannen  die  Anfälle  häufiger  zu  wer- 
den und  länger  zu  dauern.  Elektrotherapie  und  Morphium - 
Injektionen  brachten  nur  vorübergehende  Erleichterung. 
Ara  28.  Nov.  wurde  nach  Schah ’s  Methode  vom  N. 
supraorbitalis,  wie  vom  N.  frontalis  je  ein  6 Linien  langes 
Stück  excidirt.  In  beiden  Stücken  fanden  sich  neben  be- 
deutend verdünnten  Nervenfasern  einzelne,  in  denen  die 
Achsencyündcr  und  das  Nervenmark  zu  Grunde  gegangen 
waren , so  dass  diese  Fasern  Bindegewebsfasern  vollkom- 
men gleich  sahen.  Nach  der  Operation  fühlte  die  Kr. 
ausser  dem  Brennen  in  der  offen  gelassenen  Wunde  keiner- 
lei Schmerzen.  Rechtes  oberes  Angenlid  und  innere 
Hälfte  der  Stirnhaut  auf  der  rechten  Seite  waren  bei  Be- 
rührung ganz  unempfindlich.  Am  2.  Dec.  war  bereits  ein 
Theil  der  Wunde  geschlossen , das  Gefühl  bei  der  Berüh- 
rung begann  aich  wieder  einznstellen.  Am  5.  Dec.  trat 
noch  einmal  ein  leichter  und  knrz  dauernder  Anfall  von 
Schmerz  auf,  seitdem  nicht  mehr.  Am  18.  Dec.  war  die 
Wunde  geschlossen  und  vernarbt.  Die  Empfindung  kehrte 
wieder,  wurde  aber  nicht  vollkommen  normal.  Solange 
F.  die  Kr.  von  Zelt  zu  Zeit  wiedersah , 6 J.  lang , blieb 
der  Schmerz  beseitigt. 

3)  Neuralgie  d.  N.  infraorbitalis  und  inframaxiUaris 
dexter;  Resektion  beider  Nerven.  Der  41  J.  alte  Kr,  litt 
seit  ungefähr  10  J.  an  Schm erzan fallen  an  der  rechten 
Wange,  als  er  in  F.'s  Behandlung  kam  (Im  Nov.  1867). 
Die  Schmerzanfälle,  die  das  typische  Bild  einer  Neuralgia 
infraorbitalis  boten,  traten  täglich  40  bis  50  Mal  auf,  häufig 
in  Folge  von  Berührung  oder  leiser  Bewegung,  oft  auch 
spontan.  F.  führte  am  5.  Dcc.  1867  die  Resektion  des 
rechten  Infraorbitalnerven  nach  Sch  uh ’s  Modifikation 
der  M a l g a i g ii  e sehen  Methode  aus.  Nach  einem  Haut- 
schnitt am  untern  Orbitalrande,  Durchtrennung  des  M. 
orbicularis  und  der  Faseia  tarso-orbitalis  und  Ablösung  der 
letzteren  vom  Boden  der  Augenhöhle  wurde  der  Bulbus 
mit  einem  Spatel  aufgehoben  und  der  Nerv  am  hinteru 
Ende  des  Infraorbitalkanals  mittels  eines  stark eu  concaveu 
Tcnotoms  durchschnitten,  dann  wurden  der  Plexus  anseri- 
nus  minor  u.  die  Anfänge  seiner  Aesteblosgclegtu.  letztere 
durchschnitten.  Den  Nerven  aus  dem  Kanäle  herausziizie- 
ben,  gelang  nicht,  weil  er  zu  fest  adhärirte,  deshalb  wurde 
ein  dreieckiges , deu  Nerven  und  seinen  Kanal  enthalten- 
des Stück  des  Augenhöhlenbodens  ausgemeiseelt ; die  das 


Dach  der  Highmorshöhle  bekleidende  Schlei&Uc 
hierbei  unversehrt , wurde  aber  von  F.  ibikhtiict 
schnitten,  um  dem  Eiter  direkten  Abfluss  ht?« 
— Von  der  abgeschnittenen  Knocheoplatte  lieu  4 
gegen  1»/*  Ctratr.  lange  Nervenstöek  nicht  ohn 
durch  Ausbrechen  Isoliren.  Es  beuis  eiwdidi 
gewebigo  Umhüllung  des  gleichfalls  verdicktet 
lemma , das  die  Nervenbündel  überdies«  ziemi* 
aus  einander  drängte  ; an  den  Nervenfasern  wird 
änderung  nicht  deutlich  nachzu weisen.  — Uusitttfi 
der  Operation  fühlte  der  Kr.  nur  den  Wnndsftraj 
Haut  der  rechten  Wange  und  Oberlippe,  de«  raten 
lides  und  des  rechten  Nasenflügels  war  bei  Berit] 
empfindlich ; die  Anästhesie  verlor  sich  nach  eiii 
naten , der  neuralgische  Schmerz  trat  während  j 
mehr  auf.  Im  J.  1869  begannen  von  Neuem  $eh 
die  jedoch  jetzt,  obwohl  Bie  auch  im  Gebiete  da 
infraorbitalis  empfunden  wurden,  hauptsächlich  da 
des  Unterkicfernerveu  betrafen.  Am  25.  Asji 
wurde  die  Resektion  des  N.  inframaxiUaris 
thode  von  Bruns  ausgeführt,  konnte  jedoch  * 
Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  Anästheams^ 
droh  lieber  Erscheinungen , die  dabei  anftrafee.  i 
einem  Male  beendet  werden.  Am  andern  Tapji 
ein  12Mmtr.  langes  Stück  des  Nerven  vor  sei»« i 
in  den  Unterkieferkanal  zu  reseciren.  Bei  Uw 
dieses  Nervenstückes  konnte  keine  krankhaft  fi 
rung  an  demselben  nachgewiesen  werden.  In 
Wochen  nach  dieser  Operation  blieben  di?  iiSB 
aus,  dann  begannen  sie  wieder  aufzotreta. a 
aber  weder  an  Heftigkeit,  Doch  an  Häufigkeit  twi 
Höhe,  blieben  auch  längere  Zeit  ganz  aus.  S;ä® 
eine  neue  Affektion  im  Gebiete  des  rechten  »nh 
orbitalia  sich  zu  entwickeln , hatte  aber  zur  V'i 
theilung  noch  keine  so  grosse  Intensität  errat*! 
Operation  zu  verlangen. 

Dr.  L <5  o n Tripier  (Qaz. hebd.  2. SJ 
1877)  führte  in  einem  Falle  von  Faciilafl 
in  dem  Berührung  und  Druck  an  einer 
grenzten  Zone  die  Anfälle  hervorrief , die  a 
des  Nervus  infraorbitalis  und  des  A.J 
superior , anterior  und  posterior  mit  R&w 
Stückes  vorn  Oberkiefer  aus. 

Der  67  J.  alte  Kr.  litt  seit  3 J.  an  reckäl 
cialnenralgie , die  in  immer  häufigem  und 
fällen  anfgetreten  war  und  zuletzt  alle  5— 10Äj 
heftiger  Welse  wiederkehrte.  Bei  der  Untendl 
Oberkiefers,  aus  dem  »ich  Pat.  nach  und  nach  d 
auf  der  rechten  Seite  hatte  ausziehen  lassen.  (ul 
der  Stelle  des  Eckzahns  einen  kleinen  begmdj 
an  dem  schon  leiser  Druck  und  Berührung  die  Ad 
vorriefen  ; am  Zahnfleisch  oder  am  Knochen  Bf* 
dieser  Stelle  nichts  Abnormes  entdecken.  BtiO 
deu  Nervus  infraorbitalis  wurden  die  Schmer*^ 
mildert  oder  ihre  Dauer  wurde  abgekürzt.  da 
dadurch  eine  vollständige  Unterdrückung 
nicht.  Der  Kr.  war  übrigens  auf  dem  liokmf 
ständig,  auf  dem  rechten  fast  taub.  Obglekfi 
und  dessen  Angehörige  auf  eine  Operation  dr*n<W 
sich  T.  doch  nicht  eher  dazu  entschließ!  J 
dringend  nüthig  erschien  und  er  annehuicu 
das  Leiden  nicht  centralen  Ursprungs  sei. 

Am  21.  Juli  schritt  T.  unter  Anwendung  kt 
Anästhesie  znr  Operation.  Er  schnitt  ii  der  Id 
falte  bis  auf  den  Knochen  ein , löste  die  Wockj 
zum  Foraracti  infraorbitale  ab  und  durchsduutt 
fraorbitalis  unten  und  oben ; danu  durcbscial 
queren  Finger  breit  hinter  dem  Alveolamiidel 
Schleimhaut,  eröfTnete  die  Kieferhöhle  in  2 Kid 
der  Form  eine»  Dreiecks  , dessen  Spitze  am  H 
fraorbitale , dessen  Basis  an  dein  Schnitt  io  da 
Schleimhaut  lag,  brach  den  so  abgegrenrtro  Kl 
und  hatte  so  gleichzeitig  den  N.  infiraorbitaüi 
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)es  «ip.,  anter.  und  poster.  durchtreont  und  die 
eot/mü,  deren  Berührung  die  Anfälle  hervorbrachte, 
nicht  unbedeutende  Blutung  konnte  durch  Tain- 
e der  Kieferhöhle  und  Injektion  von  Elawaaaer  ge- 
rtrden.  Die  Heilung  and  Vcrnarbang  ging  gut  vor 
Die  Sehtnenan fälle  kehrten  nach  der  Operation 
«Wer. 

Rmktion  de»  2.  Trigeminuaaatea  nach  oateo- 
itcktr  Resektion  des  Jochbein a führte  Prof. 
3er mann  Lossen  (Chir.  Centr.-Bl.  V.  5. 
j bei  einer  55  J.  alten  Frau  aus  wegen  heftigen 
bUschmerzes , der  vom  linken  Foramen  iufra- 
Je  aus  gegen  Nase,  Mund  und  Wange  hin  aus- 
le  and  später  anch  im  Gebiete  des  1.  Trige- 
istö  auftrat. 

a 8.  Juli  1877  unteniah  in  L.  ohne  besondere  Schwie- 
len die  osteoplastische  Resektion  des  Jochbeins 
kr  Methode  von  Lücke.  Nach  Zurüeklegeu  der 
«lappen  und  Wegräumuag  von  etwas  Fett  traf 
if  die  Arteria  infraorbitaüs,  die  doppelt  unterbunden 
irdisch  nitteo  wurde.  Darauf  wurde  der  Innere 
ic* Tempo ralis  gut  nach  aussen  gehalten,  der  Nerv 
tro  feinen  stumpfen  Häkchen  umgaugen,  dessen 
dt  einem  Scidenfaden  arroirt  war,  mittels  des  letz- 
pde  der  Nerv  hervorgezogen  und  erst  am  Eintritt 
ihfraorbitalkanal , dann  am  Foramen  rotundum 
Mitten ; das  ausgeschnittene  Stück  war  8 Mmtr. 
heb  Ausspülung  der  Wunde  mit  öproc.  Carboi- 
«V  und  Einlegung  eines  Drainrohrs  wurde  die 
«rnlht  u.  ein  Wattecomprcssiv verband  angelegt, 
i gewöhnlichen  Schnitt  in  der  Augcubraue  wurde 
f linke  N.  supraorbitaüs  blosgclegt  und  eia  über 
. langes  Stück  desselben  excidirt.  Als  die  Kr. 
Xoiose  erwachte , konnte  man  in  den  Gebieten 
tabitalia,  des  Alveolaris  sup.,  des  Zygoinaticus 
i hfraorbitaiis  vollständige  UnempflndUchkeit 
■l  Ein  Schmerzanfall  trat  nicht  wieder  ein. 
acidirten  Nervenstücke  liess  sich  uichts  Ab- 
atdecken.  Die  Heilung  ging , bis  auf  ein  in  der 
taaftretendes  sehr  begrenztes  Erysipel,  gut  von 
f Bei  einer  Untersuchung,  6 Mon.  nach  der  Ope- 
btte  sich  das  Gefühl  in  den  Anfangs  auästheti- 
Irücn  wieder  hergestellt,  die  Schm orzau fälle  waren 

B die  narbige  Verkürzung  der  Kaumuskeln, 
|k*di  allen  gleichen  Operationen  hat  zurück- 
) leben,  zu  verhüten,  hat  L.  eine  neue  Schnitt- 
* wiederholt  an  der  Leiche  verbucht, 
h erste  Schnitt  lut  ganz  der  von  L ficke  oder  viel- 
«Brnn»  angegebene.  Er  beginnt  etwas  ober- 
er iwern  Augenwinkel»  und  geht , wenige  Linien 
Mm  AugcnhOhlenrande  entfernt,  aclträg  nach 
■d  innen  bis  zum  untern  Knude  de.  Jocbbeiu- 
R er  dringt  sogleich  bi»  auf  den  Knochen , ln  ihm 
» Jochbein  mittel»  der  Stich-  oder  Kettcnaäge 
•sch  innen  und  vorn  dnrehtrennt.  Anstatt  nun 
ieke  den  2.  Schnitt  am  untern  Jochbeinrande 
a m lasaen , führt  ihn  L,  vom  Obern  Ende  dea 
hm.  rechtwinklig  abgehend,  bi»  zum  Joehfortaatz 
fienbeiu».  Der  Schnitt  durehtrenut  mit  der  llaut 
»tute  Bindegewebe  und  die  Fascia  temporal!» ; in 
®rtern  Abschnitte  wird  der  Jocbbogen  durchaägt 
'tbnieizscit.  Der  ganze  nach  oben  in  einem  rech- 
ne! anslaufende  Lappen  sammt  dem  Jochbeine 
4 unten  geschlagen. 

r Zugang  zur  Fossa  sphenomaxillaris  ist  auf 
Veiae  eben  so  frei  geöffnet  wie  nach  der 
’icben  äeimittftliirung,  der  Masseter  aber  bleibt 
brt  an  dem  heruntergeklappten  Jochbeine. 
JKnbb.  Bd.  17».  Hft.  2. 


Werden  nach  vollendeter  Operation  die  Weichtbeile 
sorgfältig  vernälit,  so  ist  das  Jochbein  hinlänglich 
nach  oben  gestützt , zumal  wenn  die  an  ihm  Hielt  iu- 
aerirende  Fascia  tempo ralis  mit  in  die  Naht  gefasst 
wurde;  zur  Druinirung  der  Wundhölile  dient  der 
untere  Abschnitt  des  ersten  Schnittes.  Wenn  eine 
knöcherne  Vereinigung  am  Jochbeine  eintritt,  so 
dürfte  der  unversehrt  gebliebene  Masseter  wohl  kein 
Hindernis»  für  das  normale  Oeffnen  des  Mundes  alt- 
geben. 

Einen  gleichen  Fall  von  Resektion  des  2.  Trige- 
minusastes nach  osteoplastischer  Resektion  des  Joch- 
beins tlieilt  Dr.  H.  Braun  (Chir.  Centr.-Ul.  V.  10. 
1B 7 8)  mit  und  reiht  daran  weitere  Bemerkungen 
über  die  von  Lossen  vorgeschlagene  Schnittfüh- 
rung,  die  auch  er  schon  vor  Lossen  als  vortheil 
liaft  erkannt  und  mehrfach  an  der  Leiche  versucht 
liat. 

Der  von  Braun  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  Hann 
von  55  J.,  der  im  Herbst  1876  mit  einer  äusserst  heftigen 
Neuralgie  de»  ganzen  2.  Trigcmlnusastes  der  rechten 
Beite  in  der  chtrnrgischen  Klinik  in  Heidelberg  anfgenom 
men  wurde.  Die  Operation  wurde  nach  Lücke’»  Me- 
thode ausgeführt  und  ein  B—  10  Mmtr.  lange»  Stück  de» 
Nerven  aasgeschnitten.  Die  Sclunerzanfällc  blieben  nach 
der  Operation  au»,  die  vollständige  Ziihcilnug  der  Opcra- 
tionawunde  wurde  durch  kleine  Knochensplitter  verzögert. 
Die  Sensibilität  in  den  nach  der  Operation  anästhetischen 
Theilen  war  V/t  J.  nach  der  Operation  wieder  lierge- 
steüt. 

Anch  Braun  hat  eine  ächnittführung  gesucht, 
die  die  Erhaltung  der  Insertion  des  Masseter  am 
Jochbein  bezwecken  sollte,  und  ist  genau  zu  der- 
jenigen gekommen,  die  Lossen  beschreibt.  Um 
das  Uinahsinkcn  des  aasgesägten  Kuochensiücks 
während  der  Heilung  zu  verhüten,  räth  Braun,  den 
Jochbogen  hinten  nicht  vollständig  zu  durchsägen, 
sondern  nur  einzuknicken , wobei  auch  der  obere 
Schnitt  Dach  hinten  nicht  bis  Uber  den  Arcus  zygo- 
maticus  fortgesetzt  zu  werden  braucht  und  die  aui 
hintern  Theiie  des  eingeknickten  Jochbogens  sich 
inserirenden  Fasern  der  Fascia  teinporalis  geschont 
werden  können , die  dann  besser  den  Knochen 
in  seiner  Lage  erhalten,  als  diess  eine  Naht  im 
Stande  ist. 

Ausserdem  dürfte  es  sich  nach  Braun  in  den 
meisten  Fällen,  in  denen  die  Lflcke’sche  Operation 
indicirt  ist,  empfehlen,  ausser  dem  Stamme  des 
2.  Trigeminusastes  auch  noch  den  N.  infraorbitaüs 
mit  zu  reseciren,  da  einerseits  dieser  Nerv  fast  immer 
der  Ausgangspunkt  und  Mittelpunkt  der  Scbmerz- 
anfälle  ist,  andererseits  das  Wiederauftreten  eines 
Recidivs  durch  die  Ausschneidung  eines  lungern  Ner- 
venstücks  weiter  liinatugeschoheu  werden  könnte. 
Diess  würde  nach  B.  am  besten  in  der  Weise  ge- 
schehen, dass  man  von  dem  vordem  Hautschnitte 
aus,  sich  dicht  am  Knochen  haltend,  bis  zum  Foramen 
infraorbitale  vordringt  und  den  N.  infraorbitaüs  ent- 
weder snbeutan  durehschneidet  oder  bioslegt  und 
einige  Millimeter  nach  aussen  von  dieser  Oeffnnng 
durchtrennt.  Danach  würde  es  mögUch  sein,  den 
25  ..  ..  . • ' . 
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Nerven  aus  seinem  Kanäle  heraus  in  die  Foaaa 
apheno-palatina  hinein  zn  ziehen,  oder,  wenn  er 
dabei  abreissen  sollte,  ihn  bei  seinem  Austritte  ans 
dem  Foramen  infraorbitale  zu  fassen  und  nach  vorn 
herausxudreheu,  wie  es  bei  der  v.  Langenheek’- 
schen  Methode  der  Neurektomie  gescliieht.  Durch 
diesen  Zusatz  würde  die  Gefahr  der  Verwundung 
durchaus  nicht  wesentlich  erhöht  werden  und  die 
kleine  Unterminirung  der  Haut  nach  dem  Foramen 
infraorbitale  hin  würde  unter  Anwendung  eines  etwas 
comprimirenden  Li  st  er  'sehen  Verbandes  keine  Be- 
deutung haben. 

Excision  eines  Stückes  vom  N.  frontali»  und 
subeutane  Durchtchneidung  de»  N.  infraorbitali» 
führte  George  Lawson  (Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  9.  1878.  p.  137)  in  einem  Falle  aus , in  dem 
bei  einer  65  J.  alten  Frau  heftige  Neuralgie  der 
einen  Seite  des  Kopfes  und  Gesichtes  nach  einem 
Anfalle  von  Htrpet  frontali»  auftrat.  Der  Schmerz 
an  der  Seite  des  Kopfes  und  über  der  Augenbraue 
wurde  durch  die  Operation  vollständig  beseitigt,  der 
Schmerz  unterhalb  des  Auges  nur  gemindert.  Die 
vollständige  Excision  eines  Stückes  vom  N.  supra- 
orbitalis  hatte  also  vollständigen  Erfolg,  die  blose 
Durchschneidung  des  Nervus  infraorbitalis  nur  un- 
vollständigen. 

Joseph  Bell  (Edinb.  med.  Journ.  XXIII. 
p.  306.  [Nr.  268.]  Oct  1877)  hat  wiederholt  den 
N.  trigeminus  an  einem  der  Foramina , durch  die 
er  anstritt , durchschnitten , davon  aber  stets  nur 
vorübergehenden  Erfolg  gesehen ; länger  dauerte  die 
Besserung , wenn  nach  Zerstörung  der  Wandungen 
des  Foramen  noch  ein  Stück  des  innerhalb  desselben 
gelegenen  Nerven  zerstört  wurde.  Zerstörung  mit 
dem  Thermokauterium  brachte  weder  bedeutenden, 
noch  anhaltenden  Nutzen.  Am  besten  ist  es , von 
dem  Nerven  so  viel  als  möglich  wegzunehmen  nnd, 
wenn  nicht  nur  die  Endzweige  afficirt  sind,  die  Ope- 
ration möglichst  weit  rückwärts  am  Nerven  vor- 
zunehmen. Einen  Fall  von  Excision  des  Nennt» 
maxillari s superior,  in  dem  Dr.  F o w 1 e r (Proced.  of 
the  med.  Soc.  of  the  County  of  Kings  Aug.  1877.  p.  77) 
die  Operation  ausführte,  theilt  B.  ausführlich  mit. 

Der  Schnitt  begann  am  Innern  Augenwinkel  in  der 
Höhe  des  Infraorbitalrandes,  ging  etwa  */»"  naoh  unten, 
dann  bogenförmig  nach  aussen  und  oben  und  endete  an 
einem  entsprechenden  Punkte  am  äussern  Augenwinkel. 
Durch  Ablösung  des  so  entstandenen  halbmondförmigen 
Lappens  wurde  die  vordere  Wand  der  Highmorahöhle  nnd 
das  Foramen  infraorbitale  blosgelegt.  Nun  worden  die 
Nervenverzweigungen  an  der  unteru  Fläche  des  Lappens 
abgelöst,  mittels  Trepanation  die  ilighmoraböhle  eröffnet, 
der  Orbitalboden  mittels  eines  Meisseis  längs  des  infra- 
orbltaikanals  durchbrochen  und  naoh  Trepanation  der 
hintern  Wand  de«  Antrum  das  Meckel’sche  Ganglion  blos- 
gelegt. Die  nicht  unbedeutende  Blutung  aus  der  Art. 
maxillaris  interna  konnte  durch  an  Fiscbbeinstäbchen  be- 
festigte Schwammstückchen  gestillt  werden.  Darauf 
wurde  das  Meckei'sche  Ganglion  entfernt , der  Hamas 
orbitalis,  sphenopalatinus  und  dental!»  posterior  durch- 
schnitten und  nach  lteinlgnng  des  Operationsfeldes  wur- 
den die  Theile  in  die  richtige  Luge  gebracht  und  Silbcr- 
drahtnähte  angelegt.  Der  Wundvcrlanf  war  gut,  der 
Zweck  der  Operation  vollständig  erreicht. 


Prof.  Dr.  Welnlechner  (Wien.  med. P) 
XIX.  2.  1878)  theilt  einen  Fall  von  Neon!»» 
linken  Nervus  iuframaxillarit  mit , in  welclta 
die  Resektion  nach  Pallavieini  heftige,  n*u 
recidivirende  und  schlüsstich  die  Unterbindung 
Carotis  noth wendig  machende  Blutung  folgte.  : 
der  Ligatur  der  Carotis  traten  Unbcsumlidtlui 
dächtnissschwäehc , Aphasie  und  rechtzeitig 
mnng  auf,  schlüsslich  erfolgte  aber  Heil  trag. 

Die  Neuralgie  bestand  bei  der  B6  J.  altrn  (r 
4 J.  nnd  trat  zuletzt  so  heftig  und  andauernd  uh 
die  Kr.  nur  noch  die  Pausen,  nicht  mehr  die  l'ar.q 
zählte.  Die  Schmerzen  worden  besonder»  ldchti 
Druck  auf  die  Kintrittstelle  de»  N.  inframaullihs  > 
gerufen.  Die  Fran  war  für  ihr  Alter  gerand  aii 
mit  ziemlich  entwickeltem  I’annieulu«  adlpomi  nt 
Am  12.  Juli  wurde  die  Neurektomie  nach  Pzllirll 
Methode  von  der  Mundhöhle  ans  vollzogen.  A!>  M 
isolirt  und  mit  einer  Seidenligatur  umgeben  wir,  M 
plötzlich  heim  ersten  Schnitt  zur  Durchtremnmr  cs 
von  ein  Strom  von  Blut  das  Operationsfeld  md  bnd 
Munde  herans.  Die  Blutung  Hess  sich  trotz  ünl 
keit  durch  Tamponade  stillen  und  die  Operua 
heendet,  derNerv  an  der  Ligatur  hervorgezogiu  « 
durchschnitten  nnd  dann  auch  an  der  Liar-ki 
trennt.  Das  entfernte  Stück  war  1 .5  Ctmtr.kl 
zerfasert,  der  abgehende  Ramus  myiohyoidisin 
zu  erkennen.  Unmittelbar  nach  der  Opern®! 
Tanbscin  in  der  Gegend  des  linken  Unteriid« 
und  in  der  linken  Znngeohälfte , letztere«  wik* 
in  Folge  von  auf  den  Nervus  llngnalis  ansgeähsn 
Die  neuralgischen  Anfälle  kehrten  nicht  wich* 
halbe  Stunde  nach  der  Operation  trat  von  Sa 
Blutung  auf , die  durch  Tamponade  gestillt  re« 
11.  Juli  wurden  die  Tampons  entfernt.  Pie  Sa 
der  Zunge  war  wieder  normal  geworden,  wihmdl 
linken  Unterkieferhälfte  vermindert  blieb.  Mev 
höhle  begann  massig  zu  eitern.  Am  19.  Jeii  d 
neue,  äusserst  profuse  Blutung  anf,  die  die 
änssc raten  Grade  erschöpfte.  Ks  wurde  wieder  M 
die  Tampons  wurden  täglich  erneuert,  aflaü% 
gemacht  und  am  23.  Juli  ganz  weggelassra  v 
wiederlioltc  sieh  die  Blutung  von  Neuem  und  al 
wieder.  Es  war  klar,  dass  die  Art,  infnunzdk 
an  ihrer  Ureprungssteile  durehtrennt  sein  moA 
sah  sich  zur  Unterbindung  der  Carotis  o>nu« 
nöthigt , die  er  am  3.  Aug.  ausführto.  Nach  Väl 
der  Unterbindung  hörte  die  Blutung  vollständig  -- 1 
nach  der  Unterbindung  wurde  die  linke  Geill 
bleicher  nnd  kühler , Ahends  wurde  die  Kr.  lehrk 
und  delirirte , am  nächsten  Tage  antwortete  s«  k 
und  erst  nach  längerem  Besinnen ; Lähooor  - ' ’ 
Extremitäten  und  Faeialisparese  stellten  sich  rn- 
Sprachstörung,  die  zur  vollständigen  Aphsw  »-4 
der  linken  Temporalarteric  bestand  Pnkaüon  »4 
viel  schwächer  als  rechts.  Nach  einigen  Twe  i 
die  lAhmungsereehcbmngen  allmälig  ah,  ra  S 
blieb  Gedächtnissschwäche  zurück.  Am  l.  Septj 
die  Kr.  entlassen.  Die  Neuralgie  war  rol'Lua 
heilt,  .im  so  mehr,  als  das  Ultimum  reta-»> 
geminns-Nenralgien , die  Ligatur  der  Caroti»,  * 
zur  Anwendung  gekommen  war*.  (Walter BM 

366.  lieber  CarboIaäure-InjoktiosK 
riüter;  von  Prof.  Fr.  Petersen.  (Chif- fl 
Bl.  V.  12.  1878.) 

P.  hält  nach  vielfachen  Versuchen  fe  0 
Injektionen  für  eine  I roch  anznachiigentk  Dr« 
rung  der  Therapie  bei  ehroniicken  Gel** 
Knoc/ienenUündungen,  obwohl  auch  bei  iha  - 
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hks  io  manchen  Füllen  ohne  Erfolg  blieben  und 
idem  eine  Verschlimmerung  zu  verhüten  nicht 
lüde  waren. 

las  den  günstig  verlaufenen  Füllen  thcilt  er 
ade  mit. 

t)Mt  IS  Wochen  bestehende,  massig  schmerzhafte 
fcpaieleiikcntzündimg  mit  nicht  sehr  beträchtlicher 
thu  hei  einem  7jähr.,  sonst  gesunden  Knaben, 
i nuequeut  mit  Gipsverbänden  und  Eis  ohne  den 
«es  Erfolg  behandelt.  P.  injicirt«  1 Grmra.  20proe. 
Kfimg  rnerst  Jeden  andern,  dann  jeden  3.  Tag  ln 
toik.  die  Injektionen  machten  stets  heftige  Schmcr- 
larh  4 W.  entstand  ein  perlartiknlarer  Ahscess  nnd 
I lieh  spontan ; Injektionen  ansgesetzt.  Als  nach 
i Wochen  der  Absccss  ansgeheilt  war , konnte  man 
Hiündnngsersoheinungcn  nichts  mehr  wahrnehmen, 
nrrj  die  Bewegnngen  des  Gelenks  in  geringem 
e twhränkt , weshalb  Massage  nnd  passive  Be- 
im ingeordnet  wurden. 

(Ein  17jähr.  Mädchen , seit  4 J.  an  einer  Hand- 
Mtründnng  leidend , mit  beträchtlicher  spindel- 
tr  Sfhwcllnng , grosser  Druckempftndlichkeit  der 
I «ad  Carpalgegend , heftigen  Schmerzen  hei  leich- 
ark  derGelenkflächen  gegen  einander.  Injektionen 
uler  1)  angegebenen  Weise.  Schon  nach  6 T. 
Ar  Besserung ; allmälig  verschwand  die  Druck* 
Achkeit  vollständig,  nach  6 Mon.  fing  Pat.  an,  die 
a gebrauchen , 4 W.  später  war  die  Hand  voll- 
trhcuichsfähig,  die  Bewegungen  wenig  beschränkt, 
um  schmerzlos , nur  noch  geringe  Schwellung 
«tnse  Empfindlichkeit  bei  starkem  Druck  auf  die 
jsfeod  des  Os  lunare  vorhanden. 

Wie  unschädlich  und  gefahrlos  intraartikuläre 
bt Binnen  sind  , zeigt  ein  3 Mon.  lang  ambulant 
Ml « Kall  von  Synovitis  des  Fussgelcnks.  Anfiiog- 
Ufe Kapsel  stark  geschwollen,  stärkere  Bewegung 
Mäh.  an  der  Anssenseite  des  Gelenks  bestand  eine 
. Dfc  I IJähr.  Pat.  kam  jeden  3.  Tag  zu  Fuss  aus 
Mk  in  die  Sprechstunde,  erhielt  ihre  Einspritzung 
■F  sofort  wieder  in  die  Schule.  Schmerzen  nach 
npnuung  traten  nicht  ein;  die  Empfindlichkeit 
Mit  völlig  verschwunden.  (Obermüller.) 

H.  Resektion  der  Tarsalknoohen  bei 
heftigem  angeborenen  Talipes  equiuo- 
; von  D a v i e s - C o 1 1 e y.  (Mit  Abbildungen.) 
Ür.  Transaet.  LX.  p.  11.  1877.) 

tinem  Falle  von  hoebgradigem  beiderseitigen 
i^uino-vams  bei  einem  12jähr.  Knaben,  bei 
te  bereits  mehrere  Tenotomien  und  vcrschie- 
fatände  ohne  jeden  Erfolg  angewandt,  die 
fielen  Behandlungsmethoden  überhaupt  aus- 
■ waren,  beschloss  D.-C.,  ein  keilförmiges 
I«  Tarsus  ohne  anf  dessen  Gelenke  Rück- 
aehmen,  ausznschncidcn. 
iUoroforuinarkose  wurde  unter  KmareA't  Binde 
ispray  ein  3 Zoll  langer  Schnitt  läugs  des  äussern 
k a und  vom  Centrum  dieses  Schnittes  ein  aeuk- 
»f  stehender  2 Zoll  langer  Schnitt  auf  den  Fuvs- 
rführt,  die  Sehnen  des  l’cronaeuB  longus,  brevis 
digitt.  brevis  durchschneidend.  Hierauf  wurden 
ibokleuin  mit  Scalpel  und  Elevator  entfernt , der 
magnus  oss.  oalcis  abgesagt , stückweise  Thcile 
«a  cuneiformla  mit  Elevator  und  Knochenzange 
und  ausserdem  noch  Aast  das  ganze  Kahnbein, 
dm  Caput  astragali  und  die  Gelcukknorpe!  des 
Metatarsalknochens.  Jetzt  konnte  der  Fuss  mit 
ich  in  normale  Stellung  gebracht  werden,  die 
Jierfifaben  passten  ziemlich  aufeinander.  Die 
heftige  Blutung  konnte  nur  durch  Einpreaeea 


eines  Schwammes  zwischen  die  Knochenflächen . der 
8 Tage  liegen  biiob,  gestillt  werden.  Geringe  Reaktion, 
höchste  und  nur  einmal  erreichte  Temperatur  38.4  C. 
Heilung  nach  6 Woeben  ziemlich  vollendet.  Jetat  wurde 
der  rechte  Tarsus  resecirt;  die  Knochen  waren  so  weich, 
dass  sie  sich  mit  dem  Messer  schneiden  Hessen.  Auch 
hier  machte  die  Blutung  das  Einlegen  eines  Schwammes 
erforderlich.  Ebenfalls  günstiger  Verlauf.  Zehn  Wachen 
nach  der  3.  Operation  war  die  Heilung  vollendet,  es  wur- 
den keinerlei  Schienen  mehr  gebraucht  und  mit  Geh- 
übungen  begonnen. 

Befund  Vs  Jahr  später : Wölbung  der  Sohle  vollkom- 
men wie  bei  normalen  Füssen,  Bewegung  der  Sprungge- 
lenke gut.  Der  Operirto  geht  gut,  tritt  auf  die  ganze 
Sohle  auf,  kann  springen  und  hüpfen  und  die  Zehen  gut 
bewegen.  An  der  Stelle,  wo  die  Knochen  woggenoramen 
waren,  bestand  keinerlei  EHuenkung. 

Vor  der  Resektion  des  Os  coboid.  allein  bietet 
die  Resektion  des  Tarsus  nach  D.-C.  folgende  Vor- 
tbeile.  1)  Gleich  nach  der  Resektion  kann  der  Fuss 
in  normale  Stellung  gebracht  werden,  bei  hochgra- 
diger Deformität  ist  diess  nach  Entfernung  blos  des 
Os  cuboid.  nicht  möglich.  2)  Es  bleibt  keine  grosse 
Höhle,  die  von  neuzubildenden  Geweben  ausgeföllt 
werden  muss;  die  überall  aneinanderliegenden  Kno- 
chenflüchen (alle  Knorpel  sind  weggenommen)  können 
sich  schnell  vereinigen.  3)  Schienen  werden  viel 
eher  entbehrlich. 

In  Bezug  auf  die  Operation  selbst  ist  noch  Fol- 
gendes zu  bemerken.  Es  ist  nicht  nöthig  vorher 
Tenotomien  zu  machen.  Durch  Esmarch ’s  Blut- 
leere wird  es  wesentlich  erleichtert,  die  zu  entfer- 
nenden Knochentheile  genau  abzumessen,  so  dass 
vollständige  Coaptation  erfolgt  Am  Besten  ist  es, 
zuerst  das  Os  cuboid.  ganz  zu  entfernen  and  dann 
diejenigen  Theilo  der  benachbarten  Knochen  weg- 
znsclmeiden  oder  zu  sägen,  die  entfernt  werden 
müssen,  um  ohne  Anwendung  von  Gewalt  den  Fuss 
in  gute  Stellung  bringen  zu  können.  Wegen  der  Er- 
öffnung so  vieler  Gelenke  und  Sehnenscheiden  ist  die 
Operation  unter  antiseptisehen  Cautelen  vorzuneh- 
men. (Oberm  aller.) 

368.  Ein  Fall  von  Qastrotomie;  von  Dr. 
Otto  Ri  sei.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  18. 
19.  1878.) 

Veranlassung  zur  Operation  gab  eine  carcinoma- 
töse  Striktur  des  Oesophagus,  nachdem  bereits  2 Mo- 
nate vorher  Perforation  des  Oesophagus,  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappcns  und  Bildung  einer  mit  dem 
Oesophagus  einer-  und  mit  erweiterten  Bronchien 
andererseits  communicirenden  Höhle  im  verdichteten 
Lungengewebe  zu  Stande  gekommen  war.  Die  Son- 
dirung  war  für  den  Kranken  so  quälend  geworden, 
dass  man,  da  sie  ohnehin  höchst  bedenklich  erschien, 
schlüsslieh  von  ihr  abstehen  musste;  die  Kaehexie 
hatte  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht.  Ernäh- 
rung durch  den  After  (auch  mit  Lenbe’s  Solntion) 
war  von  so  unzureichendem  Erfolge,  dass  2 Tage 
nachdem  das  Sondiren  ausgesetzt  war,  dem  Drängen 
des  verzweifelnden  Kranken  mit  Widerstreben  naeb- 
gegeben  und  am  9.  Nov.  1877  die  Gastrotomle  aus- 
geföhrt  wurde. 


196 


V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrih. 


Unter  Carbolspray  Schnitt  nach  V e r n c u i 1 , parallel 
dem  linken  Thoraxrand.  Nach  Spaltung  des  Peritonäum 
gelangte  der  Finger  sofort  an  den  untern  Rand  der  Leber, 
und,  von  diesem  aus  auf  die  hintere  Fläche  derselben  fort- 
schreitend, zur  Anheftungstelle  de«  kleinen  Netzen,  und 
von  hier  abwärts  au  dem  Rtark  zusammengezogenen  der 
Wirbelsäule  anliegenden  Magen , welcher  an  der  Dicke 
seiner  Wandungen,  am  Mangel  der  dem  Colon  eigenen 
Längsmuskelbänder  und  an  der  eigenthümllchen  Anord- 
nung der  Venen  an  den  Curvaturen  erkannt  wurde. 

Der  hervorgezogene  Magen  wurde  durch  dichte  Sei- 
dennähte mit  den  Wundrändern  vereinigt,  seine  Eröffnung 
wegen  des  stets  heftigen  Hustens  auf  die  Zeit  fester  Ver- 
wachsung in  der  Bauchwunde  verschoben.  Listerverband. 
Zwei  Tage  später  wurde  die  mit  der  Haut  fest  verklebte 
Magenwand  2 Ctmtr.  weit  eingesehnitten  und  ein  finger- 
dickes Drainrohr  mit  Catgutnähten  in  der  Wunde  be- 
festigt. Ks  konnten  durch  dasselbe  kaum  mehr  als  100 
(irmm.  Flüssigkeit  auf  einmal  und  nicht  häufiger  als  alle 
2 Std.  eingebracht  werden,  ohne  dem  Kr.  Unbehagen  zu 
verursachen.  Pat.  collabirte  mehr  und  mehr  und  starb 
am  15.  Nov.  an  völliger  Erschöpfung. 

Die  Obduktion  zeigte,  dass  der  Tod  mit  der 
Operation  in  keinem causalen  Zusammenhänge  stand; 
die  durch  letztere  bedingte  Peritonitis  beschränkte 
sieh  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Wunde  nnd 
war  eine  rein  adhäsive.  Die  durch  sie  herbeige- 
fnhrte  Verlöthung  des  Magens  mit  der  vordem 
Bauchwand  wurde  von  den  heftigen  Hustenanfällen 
nicht  beeinträchtigt,  vor  ihrer  Vollendung  hatten  die 
eingelegten  Scidcnnähte  in  gleicher  Weise  erfolg- 
reich widerstanden.  . 

Deshalb  erscheint  R.  die  von  ihm  eben  der 
Hnstenanfäiie  wegen  gebrauchte  Voreichtsmaass- 
regcl,  die  Eröffnung  des  Magens  nicht  unmittelbar 
der  dichten  Vemähung  in  die  Bauchwunde  folgen  zu 
lassen,  nachträglich  überflüssig,  ja  sogar  schädlich, 
insofern  sie  den  Beginn  der  Ernährung  durch  die 
Magenfistel  verzögert;  2 gewonnene  Tage  können 
die  Prognose  weit  günstiger  stellen. 

Ptlr  den  sichersten  Wegweiser  znm  Magen  hält 
R.  den  untern  Rand,  resp.  die  hintere  Fläche  der 
lieber,  von  der  aus  der  Finger,  das  Fehlen  von  Ver- 
wachsungen vorausgesetzt,  von  selbst  auf  den  Magen 
•stossen  müsse.  (0  b e r ru  U 1 1 e r.) 

369.  Zur  Behandlung  von  Narbencontrak- 
tionen  der  obern  Extremitäten ; von  Dr.  Boe- 
ters.  (Chir.  Centr.-Bl.  V.  8.  1878.) 

B.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  fast  hoff- 
nungslos erscheinende  Narbencontrakturen  der  Ell- 
hogcngelenkc  mittels  der  permanenten  Gewichtsex- 
tenBion  überraschend  schnell  und  definitiv  geheilt 
wurden. 

Bei  einem  ßjätar.  Kinde  war  nach  ausgedehnter  Ver- 
brennung beider  Arme,  die  von  den  Fingerspitzen  blB 
zum  obern  Drittel  des  Oberarmes  reichte,  spitzwinklige 
Contraktur  der  EUbogengelenke  und  rechtwinklige  der 
Handgelenke  eingetreten.  Von  einer  bessern  Stellung 
der  Glieder  musste,  bis  die  grossen  ringförmigen  Ge- 
schwüre zur  Vernarbung  gebracht  waren,  abgesehen  wer- 
den. Als  diess  fast  nach  einem  halben  Jahre  wenigstens 
einigermaassen  gelungen  war,  wurden  Streckversuche  in 
der  Narkose  gemacht : die  Weichtbeiie  an  der  Beugeseite 
rissen  ein,  wiederholt  versuchte  Reverdin’sche  Transplan- 
ationen  hafteten  nur  zum  Theil,  die  neugebildeten  Nar- 


ben zerfielen  und  die  Stellring  der  Arme  müde  i 
die  alte.  Eben  so  wenig  führte  sUmilige  Strecta 
Schienen  mH  einem  am  Ellbogen  durch  Schrauben 
Ende  stellbaren  Scharnier , welches  täglich  im  Sie 
Streckung  etwas  angezogen  wurde,  zum  Ziele;  i 
beiderseits  Zerfall  der  Narben  ein,  die  tr&nsplaj 
Hautstückchen  fielen  ab,  die  neuen  Wundes  zeigten 
Spur  von  Granulationen.  Die  Schienen  mussten 
lassen  und  von  neuem  die  Behandlung  mit  reizmii 
ben  begonneu  werden  bis  gute  Granulationen  nnd 
nende  Vernarbung  sich  eingestellt  hatten.  Jetzt  i 
Schede  die  permaneute  Gewichtsextensios  aa.. 
wurde  in  das  Bett  gelegt  und  an  beiden  Händen  eis 
pflasterachlinge  angebracht,  die  später,  weil  weg«1 
ringer  Haftfläche  das  Pflaster  abglitt , mit  einer 
Stecknadeln  an  dem  Verbände  der  Vorderarme  h 
teu  Schlinge  vertauscht  wurde.  Von  diesen  Sc 
liefen  die  Gewichtschnuren  über  die  Rollen,  d» 
und  links  an  den  Nachbarbetten  angeschtiuM  i 
beiderseits  wurden  3 Pfd.  angchängt.  Pat.  lag* 
gespannten  Armen  Tag  und  Nacht,  nur  beim  Vi 
Wechsel  und  bei  den  Mahlzeiten  wurden  die  Gewii 
genommen.  Anfangs  spannte  sich  in  der  Beuge  d 
stark  an , doch  schon  nach  2 Tagen  war  ein  de 
Nachgeben  zu  bemerkon;  die  Heilung  der  Wem! 
unbehindert  vor  sich. 

Nach  14  Tagen  war  die  Streckung  in  hni 
bogen  passiv  und  aktiv  vollständig  erreicht,  di 
Arm  bald  ganz  vernarbt. 

Dabei  zeigte  sich  die  äusserst  interaffl 
8cheinung,  dass  die  Narben , die  vorher  k 
die  Mitte  der  Oberarme  reichten,  jetzt  gut 
die  Ellenbeuge  herabgezogen  waren.  Mit 
Worten:  unter  der  Ei  Wirkung  der  Gewicb 
sionen  war  nicht  die  Narbe  gedehnt  wort 
Gegentkeil,  dieselbe  zog  sich  fast  sichtbar  m 
mehr  zusammen,  so  dass,  da  ihr  peripheres] 
den  Fingerspitzen  unnachgiebig  befestigt  v 
centrale  Ende  allm&Iig  vom  Oberarm  auf  d 
dcraim  herabrückte  nnd  gesunde  Haut  wi 
arm  und  der  Schulter  her  nach  t ich  wp 
geschah  in  Bolcher  Ausdehnung,  dass  die 
schlflsslich  nur  den  Unterarm  einnahm,  8t 
beuge  aber  von  ganz  gesunder  normaler  h 
deckt  war , welche  der  freien  Bewegung  1 
Hindemiss  in  den  Weg  legte  und  gleich«! 
Rückkehr  des  frühem  Zustandes  undenkbar 
neu  liess. 

Die  Hände  wurden  mit  Heftpüasterstreih 
eine  gabelförmig  abgebogene,  auf  der  Streek 
Vorderarms  in  den  Verband  eingelegte  Eisen«! 
gezogen  und  so  allmäüg  mehr  und  mehr  gestrccV 

Für  einige  Zeit  wurde  Pat.  Nachts  noch  in 
tonsionsrerband  gelegt,  dann  derselbe  ganz  fort 
Die  Beweglichkeit  der  Ellbogengelenke  blieb  * 
die  der  Hände  musste  noch  znrZeit  der  Mittheilt 
passive  Bewegungen,  von  Zeit  zu  Zeit  auch  wist 
den  Schienenverband,  verbessert  werden,  weil  d 
noch  Neigung  zeigen,  in  die  alte  Stellung  zurück 

(Obermü 

370.  Zur  Lehre  von  der  Tenonit 
Prof. Schiess-Gemuseus.  (Mon.-Bl. f. A 
XVI.  p.  305.  Juli  1878.) 

Die  Entzündung  der  Kapsel  des  h 
kommt  sowohl  als  Complikation  einer  Pat 
mitis  oder  einer  Entzündung  des  retrobulba 
ge  wehes  vor,  als  auch  primär  und  für  si< 
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tend,  Hier  ist  nur  von  der  selbstständigen, 
rea  Tenonitis  die  Rede.  Diese  kann  sich  spon- 
sfafiger  aber  nach  einem  Trauma  entwickeln, 
jterer  Beziehung  sind  es  namentlich  stumpfe, 
Islbas  von  vorn  treffende,  denselben  aber  nicht 
geade  Körper,  die  eine  Tenonitis  erzeugen, 
b»  Bindehautfldcm  und  Betceglichlceitshem- 
j de»  Bulbut  sind  die  beiden  wesentlichsten 
ferne  dieser  Affektion.  Vf.  theiit  5 Beobaoh- 

0 mit,  die  wir  im  Folgenden  kurz  skizziren. 

) Anspringen  der  Kugel  einer  Windbüchse.  Taus 
■ledern  der  Bindehaut  linkerseits,  so  dass  die 

1 vir  kleine  Säcke  zwischen  der  Lidspalte  sieh  vor- 
ig, der  Bulbus  nach  innen  schwer  beweglich,  etwas 
kielH-n.  In  der  Vorderkammer  etwas  Bluterguss, 
hin  wurde  auch  eine  Glaskörpcrblutung  wahrge- 
a>.  Therapie : Atropin,  ScariBkationen.  Schnür- 
st, Rückenlage  im  Dnnkelzlmmer.  Die  Tenonitis 

• skh  nach  einigen  Tagen  zurück,  aber  die  innern 
gm  führten  schlünslich  zur  Phthisls  bulhi, 

) Spontane  Entstehung  im  Verlauf  vou  Zahnschmer- 
üarke  Protrusion  des  Bulbus  u.  Erblindung  binnen 
a Tagen,  dabei  sehr  heftige  Schmerzen.  K*  war 
ko»  andern  Arzt  eine  Iridektomie  gemacht  wor- 
Binnen  14  Tagen  waren  die  Zeichen  der  Tenonitis 
i mach  wunden , aber  das  Sehvermögen  blieb  ver- 

>i  EnltmJung  nach  einer  Schieioperation  bei  einem 
i Hütchen,  welche  ansscr  an  Rheumatismus  und 
Vditu,  auch  an  Pleuritis , Cystiti»  und  Nephritis 

• hatte.  Die  starke  Reaktion  trat  schon  am  Abend 
in  Operation  ein.  Die  Schwellung  der  Bindehaut 
MnSUxing  des  Bulbus  steigerten  sich  4 Tage  hin- 
i.  tu«  gingen  sie  binnen  5 Tagen  zurück.  An  der 
lÄMwtflle  hatte  sieh  ein  Abscess  gebildet.  Voll- 
fe  Solang.  Keine  Sehstörung. 

dingen  eines  Baumastes.  Symptome  wie  im 
de.  Gleichseitig  starke  Lidschwellung.  Dauer  der 
•tag  5 Tage.  Von  der  traumatischen  Iritis,  welche 
«ricrlief,  waren  einige  hintere  Synechien  zurück- 
k(L 

•Chronische  Tenonitis  mit  Ausgang  in  Eitenmg. 
Aldicdiffnse  Abscedirung mehrfach  geöffnet  wurde, 
k doch  Durchbruch  der  Sklera.  Die  Bindehaut 
i wh  thcilweise  los.  Während  nach  2 Monaten 
intaUiionen  die  Heilung  hoffen  Hessen,  trat  uner- 
1 Me  Meningitis  auf,  welche  rasch  den  Tod  herbei- 
t Die  Sektion  war  nioht  gemacht  worden. 

(Geissler.) 

I'l.  tJebor  Wundheilung  der  Hornhaut; 
Jr. Hang  v.  Wyss.  (Virchow’g  Arcli.  LXIX. 
24. 1877.) 

I bat  nachgewiesen,  dass  nach  nicht  penetri- 
' Schnittwunden  der  Hornhaut  die  Wundspalte 

• 24—48  Stunden  vollständig  geschlossen  ist. 
'»«'  ist  dieser  Schluss  nicht  durch  Ancinander- 
? der  Rinder  erfolgt,  sondern  durch  einen 
ben,  Bpiter  kolbigcn  Epithelzapfen.  Dieses 

4 ist  aber  nicht  etwa  mechanisch  bei  der  Vor- 
g in  die  Wundspalte  hineingerissen  worden, 
literbock  glaubte,  sondern  es  ist  eine  Neu- 

5 von  Kpithelzellen ; den  Ausgangspunkt  der 
tnin?  bilden  die  cylindrischen  Zellen  der  on- 
1 Epithelschicht  der  Hornhaut.  Das  Hom- 
™«be  selbst  ist  demnach  bei  dem  Schlüsse 
peaetrirender  Wunden  ganz  unbetheiligt.  Hat 


mau  vor  dem  Schnitt  das  Epithel  abgeschabt  und 
macht  die  Incision  in  das  blosliegende  Hornhautge- 
webe selbst,  so  bleibt  die  Wundspalte  klaffend,  und 
zwar  so  lange,  bis  die  Neubildung  auf  der  Oberfläche 
bis  an  die  Wundränder  heran  erfolgt  ist.  — Bei 
penetrirenden  Schnittwunden  wird  ungefähr  */,  — */4 
der  Wnndtiefe  von  dem  Epithel  der  vordem  Fläche 
geschlossen,  der  Rest  der  Wunde,  welcher  der  vor- 
dem Kammer  zngekehrt  ist,  bleibt  trichterförmig 
klaffend,  da  sich  die  Descemet’sehc  Haut  einrollt, 
ohne  das«  deren  Epithel  zur  Füllung  der  Spalte 
etwas  beiträgt.  Die  Ausfüllung  wird  schlüsslicli  be- 
wirkt durch  eine  formlose  Masse,  welche  als  Fibrin 
anzusehen  ist,  das  durch  den  Einfluss  des  regene- 
rirten  Kammerwassers  auf  die  blosgclcgte  Hornhaut- 
Substanz  sich  abgeschieden  hat.  (Q  e i s s 1 e r.) 

372.  Das  Ulcus  corneae  rodons ; von  Theo- 
dor Koll.  (Inaug.-Dissert.  Bonn  1878. ') 

Das  Ulcus  rodens  ist  eine  zum  Olllck  sehr  sel- 
tene Form  chronisch  fortschreitenden  Homhautzcr- 
falls.  Sie  ist  zuerst  von  Mooren  in  seinen  „opbthal- 
miatrischen  Beiträgen“  beschrieben  worden.  Mit 
dem  Ulcus  serpens  bat  sie  die  Neigung  zum  Fort- 
schroiten  gemein , unterscheidet  sich  aber  von  dem- 
selben in  folgenden  Punkten. 

Während  das  U.  serpens  sich  nur  nach  einer 
Richtung  hin  ausbreitet,  geht  das  U.  rodens  vom 
Rande  aus , sowohl  ringförmig  als  auch  gleichzeitig 
nach  dem  Centrum  sich  vorscliiebend,  vorwärts.  Der 
Geschwürsgrund  hat  stets  eine  spiegelnde  Oberfläche, 
welche  von  einem  dünnen  Gcfässnctz  durchzogen  ist. 
Es  fehlt  daher  eine  eitrige  Infiltration,  auch  ist 
Hypopyonbildung,  welche  beim  U.  serpens  die  Regel, 
hier  als  Ausnahme  za  betrachten , die  nur  dann  ein- 
tritt , wenn  Iritis  als  Complikation  hinzutritt.  Eine 
Neigung  zur  Perforation  ist  nicht  vorhanden , falls 
diese  nicht  durch  unzweckmässige  Therapie  zu 
Stande  kommt.  Der  Geschwürsrand  ist  nicht  bogen- 
förmig , die  Richtung  des  Zierfalls  anzeigend , durch 
graue  Streifen  markirt , sondern  er  ist  unregel- 
mässig ausgezackt,  mit  weissen  Punkten  besetzt. 
Dieser  Rand  unterscheidet  diese  Form  von  dem  be- 
kannten ResorptionsgescbwUr , welches  gutartig  ist, 
aber  auch  eine  glatte,  vascularisirte  Fläche  besitzt. 

Das  U.  rodens  behält  die  Tiefe,  die  es  bei  seinem 
Beginn  besessen , bei , es  schreitet  also  nur  fiächen- 
förmig  vor. 

Der  Process  verläuft  unter  heftiger  Ciliarneurose. 
Er  scheint  nur  ausnahmsweise  früher  zu  sistiren,  ehe 
nicht  die  ganze  Hornhautoberfläche  zerfallen  ist. 
Dies«  dauert  mehrere  Monate,  selbst  ein  ganzes 
Jahr  lang. 

Wiederholt  ist  beobachtet , dass  nach  Ablauf  des 
Processes  an  dem  einen  Auge  sich  ganz  derselbe  an 
dem  andern  einstellt. 

Der  Ausgang  ist  die  Bildung  eines  totalen  Leu- 


<)  Verbindlichsten  Dank  für  die  Zusendung.  G. 
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koms;  bisher  wurde  nur  lrnal  die  Wiederaufhellung 
beobachtet. 

Die  Aetiologie  ist  vollkommen  unbekannt.  Bis- 
her wurde  dieser  l’rocess  nur  bei  erwachsenen 
beobachtet. 

Die  Therapie  hat  sich  sehr  ohnmächtig  erwiesen, 
auch  die  operative  Behandlung  wie  bei  U.  serpens 
scheint  nutzlos  zu  sein.  | Das  Eserin  ist  bisher,  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten  nach,  noch  nicht 
versucht  worden.] 

Ausser  den  bisher  schon  veröffentlichten  Beob- 
achtungen von  Mooren,  Vernon  und  Stein  - 
lieim  theilt  Vf.  noch  zwei  Fälle  mit,  welche  in  der 
Klinik  des  Prof.  Sä  misch  in  Bonn  zur  Behand- 
lung kamen.  (Geissler.) 

373.  Bin  Fall  von  beiderseit  igem  Kolobom 
der  inneren  Augenhäuto  ohne  Kolobom  der  Iris ; 
von  Joseph  Eich  hoff.  (Inaug.  - Dissert.  Bonn 
1878.') 

Der  nachstehende  Fall  zeichnet  sich  nicht  blos 
dadurch  aus,  dass  neben  dem  Kolobom  der  Aderhant 
das  der  Iris  fehlte,  sondern  er  zählt  namentlich  auch 
um  deswillen  zu  den  seltenen  dieser  Art , weil  auch 
die  Sehnervenscheide  selbst  bei  der  Entwickelung 
des  Auges  offen  geblieben  war.  Die  Anomalie 
wurde  bei  einem  Sfijähr. , von  Jugend  auf  etwas 
schwachsichtigen  Schneider  gefunden. 

Pat.  vermochte  die  grössten  liuchslaben  (Nr.  CC. 
Snetlcn)  mit  dein  linken  Auge  nur  auf  5*  Entfernung  zu 
erkennen . er  flxirtc  mit  zurückgeworfenen  Kopfe  und 
stellte  die  innerellälftcderNetzhaut  ein.  Mitdem  rechten 
Auge  sah  er  etwas  besser  (Nr.CC.  auf  20*).  Beiderseits, 
namentlich  links,  bestand  .Sohfeldbeschrankung  nach  innen 
oben.  Mit  dem  Augenspiegel  war  von  einer  normalen 
Papilla  nichts  zu  sehen.  Man  sah  anstatt  des  rothen 
Hintergrundes  eine  weisso,  etwa  9 — 10  Papillendurclim. 
breite  und  eben  so  hohe  Stelle  , deren  Begrenzung 
eine  scharfe,  stellenweise  stark  pigmentirte  Kreislinie 
bildete.  Innerhalb  diesses  weisson  l’Ickes  war  eine  dunk- 
lere, in  beiden  Angen  etwas  verschieden  gestaltete  Stelle 
vorhanden.  Diese  Stelle  musste  als  die  im  Kolobom  lie- 
gende Papilla  angesehen  werden.  Die  Gofässe  entspran- 
gen an  dem  Kande  derselben  in  grosser  Entfernung  von 
einander  und  verliefen  in  ganz  anomaler  (im  Original 
durch  zwei  Abbildungen  erläuterter)  Welse. 

(Geissler.) 

374.  Cilio  - retinale  Blutgefässe;  von  Dr. 
Eduard  Nettleship.  (Ophthalm.  ilosp.  llcp. 
IX.  2.  p.  161.  Dec.  1877.) 

Nach  Vf.  kommt  cs  gar  nicht  selten  vor , dass 
von  den  Annstomosen,  welche  zwischen  dem  System 
der  retinalen  und  der  ciliaren  Blutgefässe  bestehen, 
einzelne  Zweige  auch  mittels  des  Augenspiegels  wahr- 
genommen werden  können.  Wer  sorgfältig  danach 
sieht , wird  diese  öfter  finden  , als  man  gewöhnlich 
annimmt  (vgl.  Leber  in  Oräfe-Sämisch Handb.  II.  1. 
p.  307  Hg.).  In  einem  Fall  von  Hirntumor  und 
Stauungspapille  konnte  Vf.  in  der  Leiche  eine  be- 
trächtliche Arterie  in  ihrem  Verlauf  von  der  Sklera 

>)  Besten  Dank  für  die  direkte  Zusendung.  G. 


zu  der  Lamina  cribrosa  nachweiseil.  Ophteiä 
skopisch  erscheint  das  cilio-retinale  GeftopcvSM 
als  ein  sehr  schmales  Stämmchen,  welch«,  t« 
Gegend  des  gelben  Fleckes  herkommeod,  stk 
temporalen  Rande  der  Sehnervenscheibe  kkeaft 
in  die  Tiefe  versenkt.  Bisweiten  and  auch  nt 
vorhanden.  Zwischen  diesen  Stämmchen  ■ r.i 
bindungen  mit  andern  Blutgefässen  der Netzhal 
der  Papilla  nicht  zu  entdecken.  Hane  patholg 
Bedeutung  haben  diese  Anastomoaen  nicht,  bi 
phischer  Papilla  sind  sie  nur  leichter  sichtbar 
gesunden  Angen. 

Mehrere  Holzschnitte  erläutern  im  Origini 
bisher  noch  wenig  bekannte  Gefissverbucäng. 

(Gei.sli 

375.  Ueber  den  Ursprung  der  Accomi 
tionsnervon  nebst  Bemerkungen  über  (in  fi 
der  Wurzeln  des  Nervus  oeulomoUmm ; i 
Hensen  und  C.  Völkers.  (Areh.  f. Opk 
XXIV.  1.  p.  1.  1878.) 

Ans  den  zahlreichen  Experimenten  ui 
von  denen  aber  ziemlich  viel  gänzlich 
vermochten  Vff.  folgende  Schlösse  zu  ziehet. 

1)  Der  N.  oculomotorins  ftthrt  die  Nent 
fllr  die  Accommodation  und  die  Verengen 
Pupille,  diese  Fasern  verlaufen  in  den  vt 
Strängen  seiner  Wurzeln. 

2)  Der  hintere  Theil  des  Bodens  des  3. 
kels  und  der  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  iä  fl 
und  zwar  bedingt  a)  der  vorderste  AbackniltJ 
modation,  b)  der  angrenzende  Iriacontnktk*. 
Grcnztheil  zwischen  Aquaednctus  und  drittel 
kel  Contraktion  des  inneren  geraden  Angel 
und  d)  es  folgen  dann  die  Reizungsstellet  4 
nach  für  den  M.  rect.  super.,  levat.  palpdfl 
inf.  und  obliq.  inferior.  — Für  die  genxitl 
mung  dieser  Wirkung  war  der  beim  Hunde  i 
stark  entwickelte  M.  retractor  bulbi  sehr  öl 
Ueber  die  Bedeutung  der  Vierhügel  für  die 
muskclbewegungen  haben  Vff.  keine  hw 
Untersuchungen  angestcilt.  Ob  mit  den  aogeg 
Resultaten  für  die  Augenphysiologie  beim  Mn 
etwas  gewonnen,  dürfte  sehr  zu  bezweifeln  * 

(Geisel 

376.  Erblichkeit  der  Retinitis  pigm« 
von  Edward  Nettleship.  (Ophth.  &*?■ 
IX.  2.  p.  168.  Dec.  1877.) 

In  einer  Sammlung  mannigfacher  kliniscter 
hingen  sind  für  uns  spceiell  die  nachstehend1 
Interesse,  welche  für  das  hereditäre  Vorkoo® 
pigmentirten  Netzhaut  neue  Belege  liefern. 

1)  Pigmentirte  Netzhaut  bei  Brnder  und  Sri* 
Orosavater  und  GroMraiutter  waren  Cousin  m* 1 
der  Orosavater  war  in  hohem  Alter  geisteskrank 
eine  Halbschweoter  von  ihm  war  in  jünger«  •>" 
blindet  und  ebenfalls  geisteskrank.  Diö»Gi«« 
paar  hatte  7 Kinder,  2 Söhne  und  5 Töchter»« ' 
Söhne  und  2 verheirathete  Töchter  hatten 
die  3.  verheirathete  Tochter  batte  eilig« 
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•Dufter  geiitiger  Beschaffenheit,  die  4.  Tochter  war 
leirathet  geblieben  and  schwachsinnig,  die  5 . Toch- 
ir  kurzsichtig.  Diese  letztere  war  die  Mutter  von 
esdrn  Geschwistern  mit  pigment.  Netzhaut,  ausser 
aber  batte  sie  noch  8 Kinder  gehabt , von  diesen 
4 gesund , 1 war  ganz  jung , 1 im  6.  Jahre  an 
«topf*  gestorben,  1 war  ebenfalls  sehschwach 
uttreucht)  und  das  jüngste,  jetzt  8 Jahre  alt,  war 
Mich  reizbar  und  hatte  einen  grossen  Kopf. 

) HfnmtirU  Netzhaut  bei  3 lirüderu , die  einzigen 
tmdru  von  18 Geschwistern,  säuimtlich männlichen 
Sei'.,  von  einem  und  demselben  Elternpaar.  Keine 
(tnvzndtsehaft , aber  die  Mutter  sah  in  der  Dämme- 
chleeht  und  hatte  in  ihrer  Jugend  an  Krämpfen 
t 

i Pv/mentirte  Netzhaut  massigen  Grades  bei  einer 
iDu,  die  aber  bis  zu  ihrem  36.  Jahre  gut  ge- 
faben wollte.  Keine  Blutsverwandtschaft  der 
, D«  Vater  war  zweimal  verheirathet.  Eine  ihrer 
tsraicrn  aus  der  zweiten  Ehe  war  ebenfalls  nacht- 
Der  Vater  war  im  Alter  sehschwach  gewesen, 
tosen  Hutter. 

Byncntirle  Netzhaut  und  hintere  Polariatarakt 
te  :s6jähr.  Kran.  Keine  Blutsverwandtschaft  der 
Beiden  Seitenverwandten  des  Vaters  waren  2 Fälle 
Visen  .Störungen  vorgekommen , die  .Matter  hatte 
fahr,  von  welcher  1 Tochter  an  Krämpfen  litt, 
Hder.  Die  Kinder  von  ä derselben  waren  alle 
, von  dem  3.  Bruder  hatte  oine  Tochter  in  der 
4t  Krämpfe  gehabt  und  war  im  12.  J.  gestorben, 
■ narb  im  2ö.  J.  geisteskrank , hatte  aber  ein 
Shmnögen.  ln  dieser  Familie  war  also  nur  cin- 

^ loste  Angenkrankheit,  mehrmals  dagegen  Ge- 
angen beobachtet  worden.  (Ueissler.) 

H.  Klinische  Gruppen  der  Amaurosen  ; 
Mithau  Hutchinson.  (Ophthalm.  Hosp. 
H2.p.  111.  Dec.  1877.) 

t rersucht  unter  aphoristischer  Mittheilung 
iier  Beobachtungen  nach  ihren  Entstehungs- 
M live  Amaurosen  in  ihrem  klinischen  Verlauf 
tuen. 

Bei  Amaurose  iu  Folge  von  Hirntumor  ist 
I SUuungspapilla,  später  Atropliie  vorhanden, 
luth  heftiges  Kopfweh  ist  der  Verlauf  durch 
tosen , Lähmung  anderer  Oehiranerven  oder 
charakterisirt.  Die  Symptome  ent- 
i lieh  aümälig , constitutioneUe  Stauungen 
t vorhanden.  Die  Behandlung  ist  machtlos, 
i Gehimsyphilis  zugegen  ist. 

Amaurose  in  Folge  von  Ilinisypltilis , ins- 
Bc  wenn  Gummata  der  Meningen  vorhanden 
it  einen  ganz  ähnlichen  Verlauf.  Antisyphi- 
Behandiung  ist,  so  lange  der  Sehnerv  noch 
kophirt  ist,  öfters  von  gutem  Erfolg.  Seltener 
iurosen  nach  sypliilit.  Knocheuerkrankung, 
fkranknng  der  llimgefässe  mit  Thrombose 
Dierguss  in’s  Hirn.  Bei  letzteren  treten  plötz- 
wlysen  auf. 

Amaurose  in  Folge  von  Meningitis  bei  Kin- 
I*t  die  Meningitis  tuberkulöser  Natur,  so 
• Tod  früher  ein , ehe  die  Sehstörung  perfekt 
Bisweilen  aber  bleibt  das  Leben  erhalten, 
»ahrscheinlich  nur  ein  einfacher  entzündlicher 
6 an  der  Hirnbasis  vorhanden  gewesen  ist. 
dich  bleiben  die  Augen  blind , zuweilen  zeigt 


sich  nach  längerer  Zeit  eine  geringe  Besserung  des 
Sehvermögens.  Manchmal  tritt  eine  neue  Meningitis 
mit  tödtlichem  Verlauf  ein.  (G  e i s 8 1 e r.) 

378.  Ueber  Reflex  - Amaurose ; von  Dr.  M. 
Landsberg  in  Berlin.  (Arcli. f. Ophthalm.  XXIV. 
1.  p.  195.  1878.) 

Die  naclistehenden , hier  nur  kurz  mitzutheilen- 
den  Fälle  sind  als  ungewöhnlich  schwere  Formen 
reflektirter  Amaurose  zu  bezeichnen. 

1)  Eine  23jähr.  schwächliche  Frau  war  nach  ihrer 
ersten  Entbindung  am  linken  Auge  transitorisch  erblindet, 
mehrere  Monate  nachher  entzündete  sich  unter  heftigen 
Schmerzen  dasselbe  Ange,  so  dass  ein  Glaukomanfall  dia- 
gnosticirt  wurde.  Der  Bnlbns  war  hart,  die  Papilla  etwas 
vertieft.  Die  alsbald  ansgeführte  Iriilektomie  beseitigte 
auch  wirklich  die  objektiven  Symptome,  aber  Lichtscheu, 
Photopsien  und  Neuralgien  blieben  ungehessert.  Typische 
lutermlttenszußlie  gesellten  sich  hinzu.  Chinin  besei- 
tigte diese  und  auch  die  Neuralgien,  letztere  aber  nur  auf 
kurze  Zeit.  Andere  Erscheinungen,  namentlich  auch  bäu- 
llges  Erbrechen , sprachen  für  Gravidität.  Doch  wurde, 
da  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  nach  einigen  Wo- 
chen wieder  verschwunden  und  der  intraocularc  Druck 
wieder  gesteigert  war,  nochmals  eine  Iridektomie  gemacht, 
allein  auch  diessmal  ohne  Erfolg,  ln  der  nächsten  Zeit  er- 
krankte auch  das  rechte  Auge,  indem  sich  das  Sehfeld  be- 
deutend verengte , auch  stellte  sich  Taubheit  linkerseits, 
Schwerhörigkeit  reclitcrscits  ein,  ferner  cntanc  Anästhesie 
an  der  linken  Kopfhälfte  und  am  rechten  Bein,  Die  neur- 
algischen Zufälle  ain  linken  Ange  blieben  dabei  unverän- 
dert. — Erst  nach  der  Entbindung  kehrte  das  Sehver- 
mögen linkerseits  etwas,  rechterseits  fast  vollständig  zu- 
rück. Doch  brachte  im  Wochcnbott  eine  Entzündung  im 
Genitalapparat  wiederum  eine  Verschlimmerung.  Drei 
Monate  später  trat  neue  Entzündung  des  linken  Auges 
auf,  welches  enucleirt  wurde.  Aber  4 Tage  nach  dieser 
Operation  erlosch  das  Sehvermögen  rochtcrseits  und  diese 
Amaurose  dauerte  8 Tage,  dann  plötzlich  verschwindend. 
Die  Sektion  des  enucleirten  Auges  erklärte  durchaus  nicht 
die  Schwere  der  Symptome.  Ueber  den  weitern  Verlauf 
ist  nur  berichtet , dass  Netzhauthyperästheaie  des  rechten 
Auges  noch  iu  ziemlich  hohem  Grade  andauerte.  Ob  Pat. 
wiederum  schwanger,  ob  überhaupt  die  Geschlechtsorgane 
normal  waren,  ist  nicht  gesagt. 

2)  Eine  Hljähr.  Frau,  deren  Ernährung  durch  vieles 

Erbrechen  gelitten , bekam  unter  starken  Photopsien  im 
letzten  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft  beiderseitige 
Amaurose , die  sieb  hinnen  24  Stunden  entwickelt  hatte. 
Es  bestand  mir  quantitative  Lichtempflndung.  Die  Pu- 
pillen waren  beweglich , dor  Spiegelbefund  normal.  An- 
dere Nerven  waren  nicht  afücirt.  Es  wurden  Strychnin- 
Injektionen  gemacht.  Vier  Tage  später  war  die  Seh- 
schärfe normal.  (Geissler.) 

379.  Netzhaut-  uad  Sehnervenatrophio 
naoh  Eryaipolaa  faciei;  von  Dr.  Schenk!. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  III.  23.  1878.) 

Eine  ftdjähr.  Frau  erkrankte  enter  stürmischen  Er- 
scheinungen an  der  Gesichtsrose.  Die  Bewusstlosigkeit 
dauerte  fast  ununterbrochen  zwei  Wochen  lang.  Die 
Schwellung  u.  die  Bedeckung  der  Lider  mit  Krusten  machte 
es  erst  nach  Verlauf  des  Erys.  möglich,  die  Augen  zu  unter- 
suchen. Dabei  zeigt«  sich,  dass  das  Unke  Auge  erblindet 
war  und  sich  am  untern  Eid  ein  Symblepharon  gebildet 
batte.  Die  Lichtempflndung  war  vollkommen  erloschen. 
Die  Papilla  zeigte  Bich  abgeflacht,  grauweiss,  die  Netz- 
haut reflektirte  viel  Licht,  war  aber  noch  durchsichtig, 
die  Arterien  waren  eng , einzelne  Aeste  bereits  obliterirt, 
die  Venen  ebenfalls  verengt.  (Vgl.  auch  den  Fall  von 
Lublnski:  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  79.)  (Geissler.) 
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380.  Beiträge  zur  Behandlung  der  Bublatio 
retinae;  von  Dr.  Lasinski.  (Klia.  Mon. - Bl.  f. 
Augenheilk.  XVI.  p.  99.  März  1878.) 

Sulche  Fälle  vun  Netzhautablüsung , welche  erst 
einige  Monate  bestanden  haben  und  einem  Trauma 
oder  einer  chronischen  Chorioretinitis  ihren  Ursprung 
verdanken,  hat  Vf.  »eit  dem  Jahre  1874  in  der 
Weise  behandelt,  dass  er  die  Pat.  mehrwöchentliche 
Rückenlage  einnehmen  Hess , einen  permanenten 
Druckverband  anlegte  und  ausserdem  Abführmittel 
(Aloe  und  Coloquinthen)  darreichte.  Veranlassung 
zur  Anwendung  dieser  Kur  hatte  ein  Pat.  gegeben, 
welcher  auf  dem  einen  Auge  eine  Netzlmutablösung 
hatte,  auf  dem  andern  eine  Iritis  und  Sekundärstaar. 
An  letzterem  wurde  eine  Iridektomie  gemacht  und 
nach  einigen  Tagen , binnen  welchen  beide  Augen 
unter  einem  Verband  gewesen  waren , stellte  sich 
heraus,  dass  an  dem  andern  Auge  die  Xetzhautab- 
lbsung  (und  zwar  dauernd)  verschwunden  war. 

Vf.  theilt  dann  6 Beobachtungen  mit,  zum  Theil 
mit  Zeichnungen  der  Sehfelder  vor  und  nach  der 
Kur.  Drei  Pat.  wurden  dauernd  geheilt.  Die  Er- 
folge gegenüber  der  sonstigen  schlechten  Prognose 
fordern  daher  zur  Prüfung  dieser  Methode  auf.  Es 
scheint , dass  namentlich  jugendliche , kräftige  Per- 
sonen , bei  denen  die  Chorioideitis  aber  abgelaufeu 
sein  muss,  sich  zu  diesem  Verfahren  eignen. 

(G  e i s s 1 e r.) 

381.  Zwei  Fälle  von  essentieller  Phthlsis 
bulbi ; von  W.  W.  S e e 1 y in  Ohio.  (The  Clinic 
XIV.  9.  1878.) 

Vf.  rechnet  die  nachstehenden  Beobachtungen 
— ob  mit  Recht,  lassen  wir  dahin  gestellt  sein  — 
zu  der  von  v.  Gräfe  als  essentielle  Phthisis  be- 
zeichueten  Krankheitsform. 

1)  Ein  Student,  dessen  beide  Hornhäute  zahlreiche 
Spuren  früherer  Entzündungen  trugen , wurde  am  linken 
Auge  mittels  Iridektomie  operirt , musste  aber  schon  den- 
selben Tag  zum  Neujahrsfest  nach  Hause  [!].  Ende  Ja- 
nuar kehrte  er  zurück.  DasAugo  sollte  erst  in  derletzten 
Nacht  schmerzhaft  geworden  sein.  Es  bestand  eine  ge- 
ringe vordero  Synechie  als  Folge  der  Operation,  das  Auge 
war  sehr  lichtscheu,  gcröthet  und  ungewöhnlich  weich. 
Nach  einigen  Tagen  war  die  Spannung  normal,  aber  kurz 
darauf  kehrten  die  entzündlichen  Erscheinungen  und  die 
Weichheit  des  Bulbus  zurück.  Die  Affektion  hörte  nach 
2—3  Tagen  unter  Atropingebrauch  wieder  auf.  Sehfeld 
und  Augenhintergrund  waren  normal  geblieben. 

2)  Ein  Schulknabe  hatte  bei  einer  Explosion  eine 
Verletzung  des  rechten  Orbitalrandes  durch  ein  Bleistüek- 
chen  erlitten.  Der  Augapfel  Belbst  war  nicht  verletzt,  doch 
sollte  das  Auge  lichtscheu  und  „schwach“  geworden  sein, 
Vf.  sah  den  Knaben  nach  8 Tagen,  er  vermochte  nur  Sn. 
Nr.  7 zn  lesen , das  Sehfeld  war  normal , der  Glaskörper 
leicht  getrübt,  die  Spannung  des  Bulbns  vermindert. 
Binnen  ca.  2 Wochen  waren  die  Erscheinungen  verschwan- 
den, Nr.  1.  Jäger  konnte  gelesen  werdou.  Ob  Intervalle 
stärkern  und  geringem  Augendraeks  in  diesem  Falle  sich 
gezeigt,  konnte  Vf.  nicht  entscheiden.  (Geissler.) 


382.  Uober  einen  seltenen  Fall  von 
kämio  mit  grossen  leukämischen  Tumore 
allen  vier  Augenlidern  und  mit  doppeUeit 
Exophthalmus ; von  Prof.  Th.  Leber.  (An 
Ophthahu.  XXIV.  1.  p.  295.  1878.) 

Ein  in  diesen  J&hrbb.  (Bd.  CLXXV1.  p. 
bereits  mitgetbeilter  Fall  von  Cbanvel,  4 
diffuse  Infiltration  der  Augenlider  und  der  Weit! 
des  Gesichts  mit  lymphoiden  Elementen  sich  d 
terisirte,  erhält  durch  die  nachfolgende,  vouL 
gemachte  Beobachtung  ein  erhöhtes  Interesse. 

Ein  48Jähr.  Cigarrenfabrikant  hatte  seit  cs.  i 
ten  eine  Schwellung  beider  untern , später  auch  da 
Augenlider  bemerkt,  während  übrigens  seine  früh» 
pulenz  erheblich  abgenommen,  Mattigkeit  und  Sei 
des  Körpers  sich  eingestellt  batte.  Die  Schwelt 
Lider  nahm  zu  uud  auch  die  Augäpfel  traten  hem 
Pat.  veranlasste,  Hilfe  zu  suchen.  Die  I.ider  beide 
waren  enorm  verdickt  und  in  allen  ihren  Horcht 
vergrössert , die  untern  hingen  iu  Folge  ihrer  J 
beutelförmig  auf  die  Wange  herab.  Die  Lidla 
schmutzig  braun,  von  einigen  ausgedehnten  Venet 
zogen , man  fühlte  unter  ihr  eine  derbe , leicht  e 
Masse,  die  nach  hinten  mit  dem  Orbitalgewebera« 
hing.  Die  Seheitel  beider  Hornhäute  lagen  etv»  1 
vor  der  Nasenwurzel.  Auch  von  der  Bindduäl 
erhob  sieh  am  änBsem  Rande  eine  faltenartige  V« 
als  ob  die  Thränendrüse  herabgesuukeu  sei  onddi 
haut  vorstülpe.  Auch  an  den  Seitentheilen  derä 
nach  der  Schläfe  hin  war  die  Haut  flächenfiM 
trieben.  Die  opbthalmosk.  Unters,  ergab  Hin 
der  Netzhaut , doch  war  das  Sehvermögen  kau» 
— Die  sonstige  Exploration  des  Körpers  wp 
enorme  Vcrgrösserung  der  Milz  und  der  Leber, , 
urie  und  wesentlich  vorgeschrittene  Leukämie,  st 
so  viel  weisse  als  rothe  Blutzellen  vorhanden  st 
beiden  Seiten  des  Halses  waren  massig  vergrö» 
sen  vorhanden , auch  in  dem  Brustbein  schies 
Wucherung  zu  befinden.  In  einem  von  der  l 
excidirten  Stückchen  fanden  sich  in  einen I ■' 
weitmaschigem,  zarten  Bindegewebe  dichtgeiräsfi 
läge  Rwulzellen.  — Der  Pat.  starb  unter  Ziatb 
Schwellungen  und  Hinzutreten  neuer  kisdd» 
Tumoren  der  Parotis  und  Submaxillaris  in  einem 
äusserster  Schwäche  ca.  14  Monate  nach  Be 
Krankheit.  Die  Sektion  konnte  nioht  gemacht' 

[Anhangsweise  bemerken  wir,  dass  Dr.  Di 
mann  in  Göttingen  (Klin.  Mon. -Bl.  f.  Auf 
XVI.  p.  231.  Mai  1878)  bei  einem  an  licnai 
kämie  verstorbenen  Manne  in  der  Netzhaut 
rhagische  Herde  verschiedenster  Form 
Die  kleinsten  waren  nnr  in  der  Faserschi 
grösseren  auch  in  den  Ganglien-  nnd  Köre 
ten  zn  finden.  Einer  der  grossen  Herde  * 
dicMembr.  limitans  hindnrehgetreten  und  In 
eben  and  Zapfen  zerstört.  Manche  Herd 
ein  weisses  Centrum,  welches  aus  weissen  1 
bestand.  Auch  in  der  Adventitia  der  Gefiisi 
öfters  ganze  Reihen  weisser  Zellen  eingclag 
der  Aderhaut  wurden  keine  solche  Herde  g* 

(Geisi 
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Uebersichten. 


% Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Heil- 
gymnastik und-  Orthopädie 

in  den  Jahren  1865  bis  1877. 

Von 

Dt.  med.  E.  Kor  mann  in  Coburg. 

Zweiter  Artikel1). 

•w  und  tperielle  Pathologie  und  Therapie 
l dir  Rückgrateverkrümmungen. 

I.  Allgemeine!. 

ie  eingehendste  Besprechung  der  Anatomie  der 

• hat  entschieden  Prof.  J.  E n g e 1 in  Wien  ge- 
; «■stützt  sich  auf  Untersuchungen  des  erkrank- 
te u.  leitet  aus  seinen  Befunden  die  Aetio- 
lh  Dabei  tritt  es  klarer  denn  je  vor  die  Augen, 

mr  eine  zulässige  Theorie  giebt,  nämlich 
jSfetdiimg  durch  fehlerhafte  einseitige  Be- 
te Wirbelkörper , mag  sie  sekundär  oder 
m Stande  gekommen  sein.  Auch  die  soge- 
l rheumatischen  Skoliosen  gehören  hierher. 

'12  hat  auch  in  diesem  Decennium  einen,  und 
lir  einen  Fall  von  eclatauter  Ausbildung  eiuer 
durch  Muskelcontraktur  veröffentlicht,  der 
>4  ra  bezweifeln  ist,  wie  die  Entstehung  der 
len  Skoliose,  nur  ist  es  nicht  der  Zug  des 
fhaft  contrahirten  Muskels,  der  die  Wirbcl- 
deformation,  wiesiePravaz  (Gaz.  hebdom. 

• JO;  a.  unten)  abbildet,  herbeiftthren  konnte, 
n ei  fand,  um  den  schmerzhaften  Muskel  mög- 
2t  entspannen,  eine  Verlegung  des  Körper- 
*penktes  nach  der  Seite  hin , auf  welcher  der 
W ifficirte  Muskel  sich  befand , statt.  Wir 
d»  weder  durch  diesen , iiucli  durch  andere 
i u wenigsten  aber  durch  Kaisonnemeuts,  wie 
Irich  (Pathol.  n.  Therap.  der  muskulären 
^Verkrümmungen.  1874),  der  immer  noch 
bv  Anhänger  der  Muskeltheorie  u.  der  schwe- 

• Heilgymnastik , gegeben  luit , von  'unserer 
> A nacht  (Compendium  der  Orthopädie.  1874. 

I abgebracht  worden  und  sehen  fortwährend 
l Grund,  der  gegen  die  Entstehung  jeder  Sko- 
Urdose  und  Kyphoide  aus  der  fehlerhaft  ein- 
» Verlegung  des  Körperschwerpunktes  mit 
Wt  geltend  gemacht  werden  könnte,  uud 
trachten  jede  anderswie  und  anderswo  ange- 
! 1 r jache  als  Gelegenheitsursache  (Rhachitis, 
rhe  n.  s.  w.).  Dieser  Standpunkt  wird  durch 

Vgl.  JlhrW).  CLXX.  p.  281. 

*•  Jaärtb,  B4. 17*.  Hft.  2. 


die  Eagel’schen  Untersnchnngen  wesentlich  be- 
festigt. 

Engel  (überWirbelsäulenkrümmnngen:  Wiener 
med.  Wchnsclir.  XVIU.  06—68.  Ang.  1868,  nnd 
die  Verkrümmungen  der  Wirbelsänle : Das.  XXIV. 
10.  p.  190.;  11.  p.  210.  1874)  bespricht  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Wirbel  bei  seitlicher 
Skoliose  und  giobt  sehr  instruktive  (4)  Abbildungen ; 
er  bedauert  mit  Recht,  dass  die  Anfänge  der  Skolio- 
senbildung der  Untersuchung  noch  nicht  zugänglich 
waren.  An  einem  skoliotisclien  Wirbel  erscheint 
Alles  unsymmetrisch;  an  der  Seite  der  Ooncavität 
ist  der  Wirbelkörper  tiefer  und  niedriger,  an  der 
convexen  Seite  schmäler  und  höher.  Der  vordere 
Rand  des  Wirbelkörpere  Ist  eine  unsymmetrische 
Cnrve  geworden,  die  ihren  Scheitelpunkt  an  der 
concaven  Seite  der  Wirbelsäulenkrümmnng  hat  nnd 
von  hier  aus  gegen  den  concaven  Rand  steil  abfällt. 
Sowohl  obere,  als  untere  Flächen  der  Wirbel  sind 
nicht  platt,  sondern  zum  Theil  ausgehöhlte  Flächen. 
An  der  convexen  Seite  ist  der  Wirttelbogenachenkel 
dicker  und  etwas  kürzer  als  der  entsprechende  Bo- 
geutheil  der  concaven  Seite,  der  zuweilen  nur  eine 
dünne  Leiste  daretellt.  Die  Richtung  des  convexen 
Bogentheiles  geht  mehr  gerade  nach  hinten,  die  des 
concaven  mehr  nach  hinten  und  aussen,  so  dass  der 
Qnersohnitt  des  Rückgratskauales  unsymmetrisch 
wird.  Die  Querfortsätze  sind  nngleich  lang  u.  dick, 
die  der  concaven  Seite  sind  dünner  und  länger, 
ebenso  ist  die  Höhe  der  Bogenschenkel  verschieden, 
auf  der  concaven  Seite  ebenfalls  niedriger.  In  der 
Ansicht  von  vorn  her  ist  der  Wirbclkörper  ungleich 
hoch:  die  convexe  Seite  ist  um  1 — 9 Mmtr.  höher, 
tmd  seine  Wände  haben  verschiedene  Krümmungs- 
verliältnisse ; die  concave  Seitenfläche  ist  stark  nach 
2 Seiten  ausgehöhlt , und  zwar  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  und  in  der  von  hinten  nach  vorn, 
so  dass  sie  bei  starker  Rückgiätskrümmung  eher 
eine  tiefe  horizontale  Furche  als  eine  Fläche  dar- 
steltt , wogegen  die  Aushöhlung  der  convexen  Seite 
unbedeutend  oder  die  letztere  in  eine  von  oben  uach 
unten  und  in  horizontaler  Richtung  mehr  oder  weni- 
26 
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ger  stark  convexe  Fläche  verwandelt  ist.  Die  Un- 
gleichheit der  Höhen  beider  Wirbelkörperflächen  ist 
eine  absolute  (um  ca.  4 Mmtr.).  Die  Querfortsätze 
bieten  hiernach  ungleiche  Richtungen  bezüglich  der 
ihnen  angehörigen  Seitenfläche  der  Wirbel  dar.  Die 
seitlichen  Gelenkflächen  an  den  Wirbelkörpern  sind 
an  der  concaven  Seite  einander  näher  geruckt  als 
an  der  convexen , in  Folge  der  Höhenverminderung 
der  concaven  Seite.  Die  grösste  Asymmetrie  aber 
bieten  die  Gclenkflächcn  an  den  Proc.  obliqui  der 
Brustwirbel  dar;  sie  sind  an  der  convexen  Seite 
fast  um  die  Hälfte  schmäler  und  um  einige  Millimeter 
höher  als  an  der  concaven  Seite.  Alle  Verände- 
rungen erfahren  mit  der  Zunahme  der  Verkrümmung 
eine  Vergrösserung , besonders  die  Veränderungen 
des  Brustkorbes  in  dessen  Form,  Stellung  u.  Grösse. 

Aber  auch  an  jeder  sogenannten  normalen 
Wirbelsäule  ist  Asymmetrie  die  Regel ; denn  es  sind 
weder  die  einzelnen  Abtheilungen  der  Wirbelsäule 
gleich  gross , noch  beide  Hälften  der  einzelnen  Wir- 
belkörper gleich  hoch,  ja  selbst  die  vordere  Seite 
des  Körpers  eines  Wirbels  kann  von  der  hintern  in 
der  Höhe  unterschieden  sein , wie  Vfs.  Zahlen  znr 
Evidenz  nachweisen.  Ist  aber  die  ungleiche  Höhen- 
entwicklnng  der  vordem  und  hintern  Abtheilnng 
constant,  so  gilt  dies»  nicht  von  dem  seitlichen 
Uöbenuntersclüede , obwohl  Differenzen  auch  hier 
häufig  sind.  Es  ist  diess  die  2.  Prädisposition  zur 
anomalen  Formentwicklung  der  Wirbelsäule.  Bei 
einer  skoliotisch  verkrümmten  Columna  vcrtebralis 
bat  die  Wirbelkörperhälfte  eines  oder  mehrerer 
Wirbel  an  der  concaven  Seite  an  Höhe  verloren  und 
an  Tiefe  zugenommen ; es  tritt  also  die  Wirhel- 
kürperhälfte  an  der  concaven  Seite  stärker  vor  und 
es  gewinnt  den  Schein,  als  hätten  sämmtüche  Wirbel 
eine  Drehung  um  eine  Viertelachae  nach  der  ge- 
sunden Seite  hin  vorgenommen.  E.  hält  diese 
Achsendrehung  für  scheinbar,  da  sie  nnr  Folge  der 
verschiedenen  Configuration  der  beiden  Körperhälften 
ist  Theilt  man  die  Wirbelsäule  so,  dass  der  Wirbel- 
kanal in  2 Hälften  zerfällt,  so  findet  man  die  ver- 
tikale Schnittebene  des  Wirbels  und  der  Wirbelsäule 
noch  auf,  die  beiden  Hälften  der  Wirbelsäule  sind 
sich  aber  nicht  mehr  gleich.  Dann  wird  die  Aclisen- 
drehung  auf  ein  viel  geringeres  Maass  zuröckge- 
drängt,  nämlich  auf  das,  welches  bei  jeder  Seit- 
wärtsbiegung anch  bei  normaler  Beschaffenheit  der 
Wirbelsäule  zu  erreichen  ist.  Tritt  zur  ungleichen 
Höbenentwicklung  der  beiden  Seiten  eines  oder  meh- 
rerer Wirbel  (Skoliose)  noch  eine  stärkere  Ilöheu- 
entwicklung  der  hintern  [ Vf.  sagt  fälschlich  „vor- 
dem“. Ref.\  Abtheilung  der  Wirbelkörper,  so 
entsteht  eine  Kyphoidskoliosc  [besser  als  Kypho- 
skoliose), d.  h.  die  Combination  der  seitlichen  Ver- 
krümmung mit  der  nach  rückwärts.  — Die  Ver- 
krümmung erstreckt  sich  gewöhnlich  von  den  obera 
Brustwirbeln  bis  in  das  Kreuzbein.  Audi  die  Vor- 
derfläche des  letztem  erscheint  wie  bei  einem  Wirbel- 
körper stärker  gewölbt ; es  sind  daher  an  der  con- 
vexen Seite  der  Lendeukrümmung  die  Seitentheile 


des  Kreuzbeins  stärker  als  an  der  concaveD.  - 
den  Rippen  und  dem  Sternum  finden  sich  u» 
Veränderungen  bei  Skoliosen.  Die  Ebeae  dad 
Bmstapertur  ändert  ihre  Neigung  gegen  deniloi 
und  erliält  eine  seitliche  Neigung.  Der  lebt»)  I 
das  Sternum  insoweit,  dass  es  mit  seiner  Spiaei 
der  Seite  der  höher  liegenden  Schulter  von  ite« 
rechten  Achse  des  Körpers  sich  entfern:,  ii 
Seite  der  concaven  Wirbelkrümmung  ist  d^a  Mi 
stemi  durchschnittlich  2 Mmtr.  länger  tb  i 
convexen  Seite.  Die  andere  Seite  des  Manul 
wickelt  sieh  dafür  mehr  in  die  Breite.  Die  Kie 
Form  und  Dimensionen  der  Hippen  (taden 
auffällig , sie  sind  an  der  concaven  Seite  m 
als  au  der  convexen  ; die  1.  Kippe  ist  durrls 
lieh  an  der  concaven  um  3,  die  übriges  »her 
convexen,  nnd  zwar  die  5.  Rippe  nm  20,  & 

8 Mmtr.  länger. 

In  seinem  2.  Aufsätze  (Wien.  ined.  WA 
XXIV.  10  n.  11.  1874)  führt  Engel  dxai 
damentalsätze  für  die  habituelle  Skoliose  sei 
indem  er  sowohl  bei  dieser,  als  bei  he 
Wirbelcaries  entstandenen  Kyphose  und  um 
Thorax  eingehende  Messungen  vornabm.  Os 
tig  bemerkt  E.,  dass  der  höchste  Grad  der  9 
die  sog.  Scol.  kyphotica,  nichts  mit  der  eip 
Kyphose  gemein  habe.  [Warum  soll  mu 
sen  Namen  beibehalten,  da  er  nur  Vers 
schafft  ? Es  ist  daher  völlig  gerechtfertigt,  ä 
Kyphoide  und  Kyphoidskoliosc  für  diejeaj 
men  einzuftilireu , die , eng  mit  der  Aetkk 
Skoliose  verbunden , bisher  Kyphose  und 
Skoliose  genannt  wurden  ; will  man  dam  dl 
lektivnamen  für  säuimtlicbe  VcrkrOmmtq 
Wirbelsäule,  so  mag  man  sie  Strophom 
gleich  Skoliose,  Lordose  und  Kyplioide)  an 
ihnen  die  Kyphosen  (Wirbelcaries)  entwert 
Ref] 

Die  Kyphose  stört  nach  Engel  mf 
symmetrische  Verhältniss  der  beiden  Wirt« 
hälften , noch  das  der  einzelnen  Rippen  onJ 
der  Thorax  hat  eine  andere  Form  und  Gä 
aber  symmetrisch  geblieben.  Die  Sagittild 
Körpers  geht  also  durch  die  verkrümmte 
Säule. 

Bei  der  Skoliose  ist  Alles  unsymmetri 
worden,  was  dem  Bereiche  der  Krümmung  u 
die  einzelnen  Abtheilungen  der  Wirbelsäs} 
fast  nie  in  ein  und  derselben  Querebeue  des  I 
selbst  das  Lendenstück  der  Wirbelsäule  bi 
der  sagittalen  Körperebene  einen  mehr  oder 
spitzen  Winkel.  Man  nennt  meist  die  grö*t< 
mung  der  Wirbelsäule  die  Haupt-  oder 
krümmung , die  übrigen  sind  aber  deslulb  i 
compensirende  oder  sekundäre  zu  betrachte 
dern  können  sämmtlich  gleichzeitig  entsuni 

Die  Messungen  des  Brust-  und  Lead* 
verkrümmter  Wirbelsäulen  ergaben,  dass, 1 
letzteres  keinen  oder  keinen  merkliches  i 
(Höhen-)  Unterschied  gegen  die  Müsse  der  W 
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eisiule  erkennen  lies«  (stets  17.5  Ctmtr.),  die 
e der  Brustwirbelsänlc  bedeutend  kleiner  ist ; 
tage  der  normalen  Brastwirbelsäule  fand  Vf. 
ittel  gleich  30.5,  die  der  kypliotiechen  gleich 
Jeder  skoliotischen  an  der  convexen  Seite  gleich 
,10  der  concaven  Seite  gleich  21.8  Centimeter. 
is  cenveien  Seite  wäre  jeder  Wirbel  durch- 
i (StA  nm  etwas  mehr  als  4 Mmtr.,  an  der  con- 
t«m  mehr  als  7 Mmtr.  niedriger  als  der  nor- 
Wirbelkflrpcr  (natürlich  nicht  jeder  gleich- 
j),  He  Summe  der  Höhe  aller  Wirbelsäulen 

0 convexen  Seite  ist  um  3.G  Ctmtr.  (jeder 

1 durchtcfmiu/ich  nm  3 Mmtr.)  grösser  als 
bc  dumme  auf  der  concaven  Seite. 

fe  Messungen  der  Rippen  und  des  Brustbeins 
tu  ebenfalls  interessante  Thatsachen,  in  Betreff 
a wir  auf  das  Original  verweisen  müssen.  — 
i dis  Nebeneinandergesehobensein  der  Rippen 
mtlrlich  dev  Thorax  in  seinem  senkrechten 
»eiser  verktlrzt , wie  er  es  in  Folge  der  Ver- 
ig  der  Rippenl&ngen  auch  im  Tiefen-  n.  Qner- 
UMser  wird.  Beträgt  der  sagittale  Durch- 
! des  normalen  ürnsteingangs  im  Mittel  6,  bei 
Ürmigen  Skoliosen  4.5  (im  Minimum  4),  bei 
M 9 Ctmtr. , so  misst  der  Querdurchmesser 
Gegend  der  1.  Rippe  bei  normalem  Thorax 
w Skoliotischen  11.0  und  bei  Kyphotisehen 
admeter.  Dabei  erreicht  der  skoliotische 
t schon  in  der  Gegend  der  3.  und  4.  Rippe 
iwise  gTösste  Breite,  hat  überhaupt  einen 
W Bagang  als  der  kyphotische,  aber  ist  sonst 
bähten , während  der  kyphotische  Thorax- 
! den  längsten  sagittalen  Durchmesser  bei 
fern  Querdnrchmesser  hat 
diese  Untersuchungen  mögen  sofort  die  an- 
men werden,  welche P.  Bouland  (Recherche« 
•äqnea  sur  le  rhachitisme  de  la  colonne  vertö- 
Compt.  rend.  LXXVI1I.  p.  564.  1874.  — 
•BL  f.  Cbir.  I.  10.  p.  154.  1874)  anstellte; 
lote  die  rückverbogenen  Wirbelsäulen  von 
Irh  kranken,  2 — 16  Mon.  alten  Kindern  von 
Mitheile u und  (and , dass  anch  dann  noch 
Wo-Dorsal-Kyphose  bestehen  blieb.  Nach 
bjpsung  gefertigte  Sagittaldurchschnitte  Hessen 
Jltype»  dieser  Kyphose  [Kyphoide.  R*f.  j er- 
x Entweder  sind  die  Zwischenwirbelscheiben 
kdriger,  Knochenkerne  und  Epiphysenknorpel 
» vorn  höher  als  normal.  Oder  die  Knochen- 
.:od  vorn  niedriger  als  hinten,  die  Epiphysen- 
d hinten  niedriger  als  vorn  nnd  die  Zwischen- 
triwben  überall  fast  gleich  dick.  Oder  es 
( sammtiiehe  3 Gebilde  an  der  Erzeugung  der 
Mag  Antheii,  am  wenigsten  der  Knochenkern ; 
«Aoorpeiseheiben  nnd  Epiphysenknorpcl  sind 
ivbiger.  Eine  8chlaffheit  des  Bamlapparates 
ba  die  Ursache  der  rbachitiachen  Verbiegung, 
t die  veränderte  Form  und  Configuratkra  der 
dtheile  der  Wirbelsäule,  abgesehen  von  der 
•?  der  Schwere  der  Wirbelsäule  und  des 
* te  obem  Wirbel  auf  die  untern. 


Nicht  alte  Darsteller  haben  jedoch  auf  derartig 
sichern  Grund  gebaut  wie  Engel,  und  so  ist  es 
natürlich , dass  die  Muskeltheorie  der  Skoliose  noch 
immer  in  den  Köpfen  verschiedener  Orthopäden 
spukt;  als  exclusiver  Vertreter  dieser  Richtung  ist 
Axel  Ulrich  (s.  unten)  zu  bezeichnen.  Auch 
Eulenburg  (Die  seitlichen  Rückgrats- Verkrüm- 
mungen. Monographisch  dargestellt.  Berlin  1876. 
Hirsch wald.  gr.  8.  252  8.)  kann  sich  von  ähnlichen 
Theorien  nicht  lossagen.  Ebenso  ist  E.  P.  B a n - 
ning  (Spinal Symmetry and Deformity : Philad. med. 
and  surg.  Reporter  XIX.  14 ; Oct.  3.  1868.  p.  263) 
nicht  frei  von  ähnlichen  Anschauungen.  Nach  Be- 
gründung seiner  Theorie  vom  Schwerpunkte  des 
menschlichen  Körpers,  der  nach  ihm  in  die  2 obersten 
Lendenwirbel  verlegt  werden  muss,  zeigt  er,  um  wie 
viel  derselbe  bei  Wirbelsäulenverkrümmungen  nach 
vorn  rückt.  Sind  die  normalen  Krümmungen  der 
Brust-  und  Leudenwirbelsäule  nicht  vorhanden  (bei 
totaler  Rückverbiegnng  der  Wirbelsäule  oder,  wie 
Vf.  als  Anhänger  der  Muskeltlieorie,  trotzdem  dass  er 
selbst  annimmt,  die  Wirbelsäule  erhalte  sich  beim 
ruhigen  Stehen  allein  durch  die  Schwerkraft,  dennoch 
meint:  bei  Relaxation  der  Dorsalmuskeln),  so  ver- 
läuft die  Schwerlinie  nur  noch  durch  den  Kopf  nnd 
den  Beinen  entlang  in  derselben  Richtung , ihr  mitt- 
lerer Theil  aber  fällt  gar  nicht  in  die  Wirbelsäule, 
sondern  bereits  vor  die  Mitte  der  Banohhöhle,  bei 
Dorealkypliose  (Spondylitis)  aber  nähert  sie  sich 
ganz  bedeutend  der  vordem  Baachwand.  Bis  hier- 
her folgten  wir  Vfs.  Deduktionen  mit  Ausnahme  der 
Ansicht  von  der  Muskelerschlaffung  mit  Ueberzeu- 
gung;  nicht  so  aber  ist  es  im  Weitem  der  Fall,  wenn 
er  von  einer  statischen  Skoliose  beliauptet,  sie  nöthige 
zu  einer  compensirenden  Dorsal-  n.  Cervikalskoliose. 
Gerade  die  Zeichnung  der  Schwerlinie , wie  sie  im 
gegebenen  Falle  durch  die  Hacke  des  bevorzugten 
rechten  Fusses  gezogen  ist,  beweist  schneller  als 
jede  theoretische  Deduktion , dass  kein  Grand  vor- 
handen ist,  weshalb  die  Wirbelsäule , nachdem  sie 
von  der  schiefen  Ebene  des  Kreuzbeins  durch  eine 
Lumbalverkrümmnng  nach  der  höher  stehenden 
Hüfte  (die  zu  dem  bevorzugten  Fusse  gehört:  hier 
der  rechte,  also  eine  linkseitige  Lumbalverkrüm- 
mung) in  die  Schwerlinie  wieder  gelangt  ist,  nnn  die- 
selbe nach  rechts  hin  wieder  verlassen  soll  (recht - 
seitige  Dorsalskoliose),  um  schlilsslich  dieselbe  wieder 
zu  erreichen  und  sie  dann  wieder  nach  links  zu  ver- 
lassen (linkseitige  Cervikalskoliose).  Diese  entspricht 
nicht  der  Wirklichkeit,  denn  wenn  die  Lumbar- 
Wirbelsäule  wieder  in  die  Schwerlinie  gelangt  ist, 
wird,  ohne  dass  es  weiterer  Verkrümmungen  bedarf, 
der  Schwerpunkt  des  Körpers,  der  nun  in  einen  höher 
gelegenen  Wirbel  fällt,  genügend  unterstützt;  die 
Wirbelsäule  wird  also  in  ihrem  weitern  Verlaufe 
nach  oben  gerade  bleiben  können  ; ist  dennoch  eine 
sohlangenformige  Skoliose  zugegen,  so  haben  die 
obera  2 Krümmungen  ihre  eigene  Aetiologie.  Vf. 
dagegen  leitet  die  ganze  Deformität  vom  Stehen  auf 
ungleicher  oder  einseitiger  Basis  ab. 
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Banning’s  Auseinandersetzungen  gipfeln  in 
folgenden  Schlusssätzen:  1)  Die  Tendenz  der  erheb- 
lich vermehrten , permanenten  Compression,  welche 
durch  das  Belastetem  der  Intervertebralknorpel  und 
dei-  Wirbelkörper  entstellt,  legt  den  Grund  zu  ge- 
steigerter Reizung,  zu  Schwächung  oder  Entzündung 
| ?*?/■.]  und  Erweichung  dieser  Gewebe,  die  bei  zu 
langer  Fortdauer  zum  Schwunde  sowohl  der  Kno- 
chen, als  auch  der  Knorpel  und  sekundär  zur  Ver- 
grösserung  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  führt. 
2)  Dieser  Zustand  schafft  die  Möglichkeit  einer 
mechanischen  Rcnachtheiligung  des  Rückenmarks 
und  der  Wurzeln  der  Nervenstämme , sowie  er  eine 
Reihe  von  lokalen  und  Reflexwirkungen , besonders 
auf  die  geistigen  u.  motorischen  Funktionen , herbei- 
fllhrt.  3)  Unter  solchen  Umständen  ist  der  sekun- 
däre und  fortdanernde  Zng  an  den  Spinalligamenten 
und  Dorsalmuskeln  direkt  dazu  geschaffen,  diese  Ge- 
webe zuerst  zn  ermüden,  dann  zn  reizen  und  schlüss- 
lich  zu  erschöpfen,  nicht  so  sehr  um  des  vermehrten 
Gewichts,  als  dessen  unaufhörlicher  Einwirkung 
wegen.  — Der  Beginn  dieser  Symptome  wird  ge- 
wöhnlich rheumatisch  oder  nervös  genannt  und  wird 
nachlässig  oder  erfolglos  mit  Pflastern,  schmerz- 
stillenden Mitteln  behandelt , weil  es  dem  Arzte  nie 
einfällt  , fesfzustellen : 1)  ob  eine  Curvatur  oder 
Schwäche  der  Wirbelsäule  vorliegt  und  2)  ob  der 
Körper  zn  mager  ist  und  folglich  die  Spinal-Mnskeln, 
-Bänder,  -Knorpel-  n.  -Knochen  einer  Marter  unter- 
liegen, gleich  dem  Tragen  derber  Stiefeln  an  schwa- 
chen Füssen  oder  dem  Tragen  eines  Gewichts,  das 
perpetuirlich  an  den  Armen  hängt.  Nnr  die  schlechte 
Diagnose  Ist  die  Klippe , an  welcher  die  Hoffnung 
von  Tausenden  zerschellte. 

Hiernach  stellt  sich  Vf.  als  Hauptindikation  der 
Heilbehandlung  der  Verkrümmungen  die , dass  die 
Kraft  der  Körpersehwere  auf  die  entgegengesetzte 
.Seite  der  Wirbelsäule  auf  jedem  Punkte  der  Ver- 
krümmung zurüekgebracht  werden  muss.  Es  wird 
diese  Indikation  erfüllt,  wenn  1)  die  eigene  Muskel- 
thätigkeit  entweder  bei  den  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigungen oder  bei  besondem  Körpertlbungen  diese 
Schiefheit  verhütet  (neben  Elektricitäf , Gymnastik 
und  eonstitntioneller  Behandlung  die  Anwendung  ven 
physischer  Kraft) ; 2)  wenn  diese  mechanische  Kraft 
eine  Stütze  und  einen  Hebel  als  Gegenkraft  der 
Krümmung  in  sich  trägt,  insoweit  nämlich  eine  Stütze 
und  eine  Hebelwirkung  über  einer  ungleichen  Baas 
durch  die  Schwere  des  Körpers  die  Deformität  her- 
beigeftthrt  hat ; 3)  ist  zu  bedenken , dass  die  ver- 
schiedenen Apparate  in  demselben  Verhältnisse , als 
ihnen  die  Principien , durch  welche  die  Ourvc  ent- 
standen und  unterhalten  wird , abgehen  und  als  sie 
einfach  nach  dem  Principe  des  cirkularen  Druckes 
oder  durch  direkte  Gewalt  wirken , natürlich  auch 
eine  verloren  gegangene  Achse  nicht  corrigiren,  eine 
Stütze  nicht  geben  können,  auf  welche  eine  fort- 
gesetzte Kur  durch  Muskelkräftigung  basirt  wird. 
Solche  Apparate  werden  nur  eine  unnütze  Ring- 
oder Schraubcngewalt  ansüben,  die  keinen  Angriffs- 


punkt hat  und  welche  sieh  vermuthlich  aitf 
schwache  Punkte  stutzt , die  selbst  der  Stützu 
dürfen.  Vfs.  eigene  Apparate  s.  unten  unte 
dose,  Kyphoide  und  Skoliose. 

Axel  3.  Ulrich  in  Bremen  giebt  im  1. 
seiner  Schrift  „Pathologie  u.  Therapie  der 
laren  Rückgratverkrümmungen“  (Mit  3 Tafe 
bildnngen.  Bremen  1874.  C.  Ed.  Maller. 
109  S.)  eine  Eintheilung  der  Rttckgratsve 
oningpii  nach  ihren  verschiedenen  Ursachen  i 
dann  die  Begriffe  für  die  Kyphose,  Lorda 
Skoliose  folgendermaassen  fest:  Mit  Kypb 
zeichnet  er  jede  abnorme  Biegung  dea  Rüc 
die  an  dessen  Aussenseite  in  convexer  Foi 
zeigt,  mit  Lordose  den  umgekehrten  Zustand  i 
Skoliosis  jede  seitliche  Abweichung.  Der 
nach  kennt  er  nnr  1)  ossikulare,  2)  muskuh 
3)  sowohl  ossikulare  als  muskuläre  Skoliosei 
muskulären  RUckgratsverkrtlmmungen  soll 
Muskelsystem  primär  leidend,  die  Muskeltts 
fehlerhaft  und  gestört  sein,  häufig  als  8) 
schwächlicher  oder  krankhafter  Constitntion,  o 
in  Folge  eines  lokalen  Muskelleidens,  anha 
einseitiger  Körperanstrengung  (sic),  unrichtig 
gleiche  Muskelthätigkeit  bedingender  Körpert 
Das  Knochensystem  erkrankt  sekundär  [zn 
haften  Haltung,  nicht  aber  zum  primären  1 
leiden  1 Ref.\.  — Im  2.  Oapitei  ertheilt  C 
meine,  sehr  gute  Winke  für  die  Erziehung,  a 
er  sich  mit  den  Mängeln  der  modernen 
erzieliung,  d.  b.  in  Bezog  auf  die  Vemachl* 
der  körperlichen  Ausbildung,  befasst  hat ; et 
für  die  geistige  Bildung  die  stete  Beobacht! 
körperlichen  Gesundheit.  Die  Studien/oioi 
geräumig  nnd  gehörig  ventilirt,  die  Slw 
( nicht  die  Schulzeit)  der  Kinder  auf  tlj 
bis  4,  die  der  Jünglinge  und  Jungfrauen 
höchstens  8 8td.  beschränkt  bleiben  u.  keinB 
dem  vollendeten  7.  Lebensjahre  (sohwächli. 
kränkliche  Kinder  noch  weit  später)  in  de 
unterricht  eintreten ; Mich  die  Diätetik  niu» 
als  bisher  beachtet  werden,  ebenso  Bekleid 
Körperbewegung.  Für  letztere  fordert  abe: 
vollstem  Rechte  das  Vermeiden  von  Ueber 
gongen  und  einseitiger  Mnskeltbätigkeit  (z. 
bei  den  Spielen).  — In  dem  IX.  Jahre: 
seiner  Anstalt  in  Bremen  (0.  E.  Maller. 
1866)  tadelt  Ulrich  besonders  dag  Tragen 
Büchern  unnatürlich  überfüllten  Schnlmapp 
ausgeschnittenen  Kleiderteibcben  der  jungt 
chcn  und  die  die  Kundrüokigkeit  [Kyphoide. 
der  Knaben  befördernden  Scbulränzel.  (Man 
deshalb  eben  nie  mit  Büchern  ttberfttUen,  da 
Hohes  Tragen  des  Schulranzens  nooh  weil 
lieber  ist.  Ref.]  Am  meisten  nützt  natflr 
Behandlung , wenn  schon  die  fehlerhaft 
schlechte  Haltung  behandelt  wird.  Dass 
Grundsatz  Vf.  aufstellt,  ist  selbstverständlich 
nur  mit  Gymnastik  (nebenbei  gesagt,  nur  mit 
discher)  behandelt,  welche  allein  nur  in  den 
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der  Skoliose  Heilung  herbeiftthren  ksnn,  eine  an  den  Halswirbeln , die  andere  an  dem  untern 
in  den  spätem  Stadien  ihr  Nutzen  nur  auf  Drittel  der  Brustwirbel.  Auch  compensatorische 
neine  Kräftigung  des  Körpers  hinausläuft,  Lordosen  können  auftreten  und  die  spiralige  Achsen- 
eine  mechanische  Behandlung  dann  auch  drehung  fehlt  selten.  — Ostitis  und  Periostitis 
r za  leisten  im  Stande  ist.  [Äe/.]  kommen  in  jedem  Lebensalter  vor,  in  einem  Palle 

Mmungnnitrwnentm  für  Rüekgratsvcr-  wies  D.  bei  einem  17  Tage,  alten  Kinde  Caries  des 
jeu  sind  angegeben  worden  die  von  H.  K.  2.  Lendenwirbels  nach,  die  also  während  des  Pötal- 
Ceber  Curvenmessnngen  am  menschl.  Kör-  leben»  ihren  Anfang  genommen  hatte ; am  häufigsten 
i.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1865.  IV.)  und  kommt  die  Ostitis  vertebrarom  zwischen  dem  4.  bis 
ly  Marty  (Barometro-metro,  Messungsin-  8.  Lebensjahre  vor;  stets  findet  sich  oinc  herdweise 
für  Wirbelsäulenverkrümmungen.  Mit  Ta-  oder  totale  Durehtränkung  der  betroffenen  Wirbcl- 
nfiteatro  anatomico  Kspanol  1874.  V.  24.  theile  mit  einer  gewöhnlich  als  Exsudat  hescliriebc- 
L f.  Ohir.  I.  1874.  16.  p.  253),  während  nen,  durch  eine  besonders  lebhafte  ZclIenproliCera- 
jeh  vollständig  mit  Bleidraht,  Tastcrzir-  tion  ausgezeichneten  Fltlssigkcitsmasse , sowie  eine 
andmaass  auskommt.  herdweise  oder  totale  Erweichung  der  Knochensub- 

überderaHen,  wieobeu erwähnt,  jetzt  noch  stanz  der  betreffenden  Wirbclabschnitte. 
ch  heibebal tonen  Klassifikation  der  Wirbel-  Sowohl  die  ostitiache  als  periostitischc  u.  rhaclii- 
mmungen,  giebt  0.  H.  Schi  I dbach  in  tische  Erkrankung  der  kindlichen  Wirbelsäule  ziehen 
!tke  Aber  Skoliose  (Leipzig  1871.  Veltu.C.  den  Bandapparat  in  Mitleidenschaft,  besonders  die 
18.  mit  Holzsohn.  8 Mk.),  das  einem  lang  ge-  Ligg.  intervertebralia  und  flava.  Bei  kürzer  dauern- 
dtlrfnisse  abgebolfen  hat,  eine  nene  Nomen-  der  schmerzhafter  Steifigkeit  und  tlieil weiser  Unbe- 
welcbernnr  da»  nicht  ganz  eorrekt  erscheint,  weglichkeit  der  Wirbelsäule  sind  abnorme  Schwel- 
:m  hergebrachten  Gebrauche  ziemlich  direkt  lungszustände  und  Ernährungsstörungen  in  dem 
Infi  Er  bezeichnet  mit  Skoliose  jede  Ver-  Kapselbandapparate  der  auf-  und  absteigenden  Ge- 
er Wirbelsäule , gleichgültig  ob  nach  vorn  lenkfortsätze  als  Ursache  anzuschuldigen.  — Die 
hinten  oder  seitlich ; er  unterscheidet  da-  primären,  nicht  destruktiven  Ostiteu  nnd  Pcriostiten 
, Rück-  nnd  8eitenverbiegnng  der  Wirbel-  der  Wirbelsäule  hält  D.  ftlr  die  Folgen  äusserer  Ge- 
rant von  diesen  mit  vollkommenem  Kochte  walteinwirkimgen,  die  Ostitis  mit  oonsekutiver  Caries 
n Processe , die  zur  Buckelbildung  fuhren  ist  meist  durch  eine  constitutioneile  Dyskrasie  (Scro- 
drakniekungen , Kyphosen) ; auch  wenn  fulose  oder  Tuberkulose)  bedingt.  Ungleiche  An- 
legung in  den  letzten  Stadien  zur  Höcker-  strengung  der  Muskulatur  des  Stammes  oder  der 
hrt,  behält  Sch.  den  Namen  Skoliose  bei.  Extremitäten  «wer Seite  führen  nicht  zu  einer  tiefem 
ilto  l/ordoeen,  die  stets  nur  sekundär  vor-  Erkrankung  der  Wirbelsäule,  wohl  aber  zu  skolio- 
Vorverbiegnngen , und  diejenigen  sogen,  tischen  Abweichungen  der  Wirbelsäule,  meist  ge- 
, welche  ohne  Caries  der  Wirbel  ver-  ringern  Grades;  sie  gleichen  sich  durch  einfache 
lückverbiegnngen  der  Wirbelsäule  |Ky-  consequente  Rückenlage  des  Pat.  anf  einer  völlig 
ft/.].  Das  Weitere  s.  bei  der  Skoliose.  horizontalen  Unterlage,  während  der  Nacht  u.  einiger 
Bemme  in  Bern  (Beiträge  zur  chir.  Stunden  des  Tages  fortgesetzt,  schon  im  Laufe 
III.  Zur  Lehre  der  Erkranknugen  der  einiger  Wochen  oder  Monate  wieder  aus.  Kypho- 
!e  im  Kindesalter:  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  tische  und  iordotischo  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
» 1874.  p.  97)  bespricht  eingehend  die  Säule  hängen  nie  von  Leiden  der  Rückeumuskeln  ab, 
oo  Fälle  von  Wirbelsänlenerkrankungen,  können  aber  solche  im  Gefolge  tiaben.  Die  Wirbel- 
f unter  den  von  ihm  in  den  Jahren  von  säulenverkrflramnngen,  die  die  Folge  von  Resorption 
870  beobachteten  Gelenkerkranknngen  plenritischcr  Exsudate  oder  mangelnder  Ausdehnung 
Kinderheilk.  N.  F.  V.  1.  1871.  p.  8)  mit  der  früher  cumprimirten  Lunge  sind,  sind  meist  aus» 
hat , und  tilgt  noch  sämmtlicbe  Fälle  hin-  gedehnte  skoliotische  Bogenkrümmungen , welche 
e von  Mitte  1862  bis  Ende  1872  behan-  sich  mit  Zunahme  der  Durchgängigkeit  and  Aasdeh- 
ra;  m Summa  138  Fälle.  Unter  ihnen  nungsfähigkeit  des  früher  comprimirten  Lungenge- 
tile  von  hochgradig  rhachitüeher  Erkran-  wehes  mein1  oder  minder  wieder  ausgleicheu. 
Wirbelsäule  im  Alter  von  9 Monaten  bis  Die  Erkrankungen  des  Brusttheites,  des  am  we- 
3 — 4 Jahren.  Die  Rliachitis  befällt  am  nigsten  beweglichen  Abschnittes,  führen  langsam  zu 
das  untere  Drittel  der  Brustwirbel  und  Abweichungen  der  Wirbel  nnd  Verkrümmungen  der 
»Wirbel  und  bildet  (nicht  „erscheint  als“,  Wirbelsäule,  sie  treten  aber  deutlicher  hervor  [und 
t)  eine  einfache Bogenkrdmtmmg  nach  hin-  sind  nach  Engel  am  häufigsten,  Ref. ].  Eine  we- 
ihe gleicht  sich  Anfangs  in  Rückenlage  U.  sentlichc  Bedingung  für  die  raschere  nnd  vollstän- 
icben  de«  Kindes  an  den  Oberarmen  wie-  digore  Entwicklung  der  Wirbelsänlenerkrankungen 
rar  bei  Vernachlässigung  bilden  sich  später  erblickt  D.  in  der  Mitleidenschaft  der  Z wischen  wir- 
erkrümimingen  der  Wirbelsäule  ans,  ziem-  beischeiben.  Die  „Oompensationskrilmmnngen“  be- 
sät eine  rechtseitige  Skoliose  des  obere  ruhen  nicht  auf  gleichzeitiger  ostitäscher  Affektion 
— r Brustwirbelsäule,  nebst  zwei  linksoitigen,  der  Hals-,  Brest-  nnd  Lendenwirbel , sondern  auf 
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den  rein  mechanischen  Bedingungen  der  Aus- 
gleichung des  auf  der  erkrankten  (?)  Wirbelsäule 
lastenden  Druckes.  Aus  meclianiscben  Gründen  er- 
folgt, nach  Demme's  Ansicht,  je  nachdem  die  Druck- 
wirkung auf  die  entzündlich  erweichten  Wirbel  eine 
plötzliche  ist,  oder  bei  langsamerem  Fortschreiten 
des  ostitischen  Processes  die  auf  die  erkrankten  Wir- 
bel einwirkendeu  Druckverhältnisse  durch  seitliche 
Achsendrehung  und  Ausweichung  der  ergriffenen  Ab- 
schnitte der  Wirbelsäule  sich  ausgleichen , in  einem 
Falle  die  Bildung  der  Kyphose  oder  Lordose,  in 
einem  andern  die  der  Skoliose.  „Fs  ergeben  sich 
diese  Momente  aus  der  anatomischen  Entwicklung 
des  ostitischen  Processes.“  Hierbei  stellt  sich  aber 
Demme  auf  einen  ganz  andern  Standpunkt,  als  er 
in  der  neuern  Literatur  (Engel,  Schildbach, 
Kormann)  der  Skoliose  gegenüber  vertreten  wird. 
Denn  Demme  hält  den  ostitiseben  Process  für  das 
Primäre  und  die  Haltung  des  Kindes  für  das  die 
Richtung  der  Abweichung  Bestimmende,  wenn  er 
sagt:  „Namentlich  im  Kindesalter  wird  die  Ent- 
stehung der  verschiedenen  Arten  der  Abweichung 
und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  noch  wesentlich 
davon  abhängen,  ob  die  erkrankten  Individuen,  ihrer 
Altersperiode  entsprechend,  ausschliesslich  oder  vor- 
wiegend liegen,  oder  aber  gewöhnlich  eine  stehende 
Stellung  einnehmen,  oder  bereits  zum  selbstständigen 
Gehen  gelangt  sind.“  Es  soll  sich  diess  also  auf 
die  Rhachitis  beziehen  und  hat  auch  nur  auf  diese 
und  die  cariösen  Processe  Bezug,  nie  aber  auf  die 
habituelle  Skoliose. 

Demme's  Fehler  in  der  Auffassung  der  Sko- 
liose als  Ostitis  rächt  sich  sofort  bei  der  Behänd • 
lang.  Deun  er  sagt:  Jedes  Leiden  der  kindlichen 
Wirbelsäule  besteht  entweder  in  einer  durch  allge- 
meine Ernährungsstörungen  bedingten  Erschlaffung 
und  Lockerung  des  Bandapparates , namentlich 
derZwischenwirbclschciben  (Rhachitis),  oder  in  einer 
entzündlichen  Reizung  oder  fortschreitenden  Ent- 
zündung des  periostalen  Ueberzugs,  oder  endlich  in 
einer  akuten  oder  chronischen  Entzündung  der  Wir- 
bclknochen  selbst  (Periostitis  und  Ostitis  vertebralis). 
— Deshalb  muss  die  möglichst  vollständige  Ruhe- 
stellung des  erkrankten  Organs  die  erste  u.  wesent- 
lichste Bedingung  für  eine  rationelle  Behandlung 
dieser  Leiden  sein  und  diese  ist  einzig  und  allein 
während  der  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen 
nur  die  fixatorische  Behandlung  im  Bette.  Achnlich 
verfährt  auch  Langgaard  (s.  bei  Skoliose).  Wie 
lange  dauern  nun  diese  entzündlichen  Erscheinungen 
bei  Skoliose?  lind  wie  lange  muss  der  Pat.  bei 
Skoliose  liegen?  Wir  hoffen,  dass  sich  obige  Worte 
D e m m e ’s  nur  auf  Rhachitis  und  Ostitis  beziehen, 
dass  vielmehr  alle  jene  Skoliosen , welche  die  Fol- 
gen von  individuellen  Haltungsabnormitäten  ohne  jede 
■Spur  von  Ostitis  sind , von  ihm  ausgenommen  wer- 
den. Dass  bei  jeder  wirklichen  Ostitis  die  Ruhe- 
lage einzuhalten  ist,  entspricht  völlig  dem  deutschen 
Standpunkte  und  diesen  wollen  wir  mit  Demme 
gegen  jenen  Theil  der  englischen  Orthopäden  fcst- 


halten,  deren  Pat.  in  den  Apparaten,  mit  den 
herumgehen,  fortwährend  Gefahr  laufen,  pli 
eine  Kyphose  zu  acquiriren.  Denn  wie  D. 
richtig  sagt,  können  die  Hüftgürtel  nicht  so  ft 
gelegt  werden,  dass  ein  Uebertragen  der  La 
Schultergürtels  auf  die  Hüfte  durch  die  Rück« 
geschehen  könne ; davon  nimmt  D.  selbst  die 
sehr  rationell  constrnirten  Apparate  von  F.  Ti 
(nicht  Fayette-Taylor,  wie  D.  stets  sd 
nicht  aus.  D.  vollführt  die  absolute  Rulwt 
der  leidenden  Theile  [bei  Rhachitis  od.Spondil 
Recht  Ref.  ] nur  durch  Untersagen  jeglichen  8 
Stehens  und  Gehens  und  durch  Anwendung! 
haltenden  Aufenthaltes  im  Bette : mässig  dick 
fest  gesteppte  oder  durchnähte  Matratze,  weh 
einem  aus  hölzernen  Stäben  zusammengeftlgt« 
liegt,  der  durch  untergelegte  HolzkeUe  in  e 
liebige  schiefe  Ebene  verwandelt  werden  kui 
rhachitischem  Wirbelleiden  wird  der  Pat  is  B 
läge  fixirt,  indem  ein  von  den  Achselhdhlat 
den  Hüften  den  Körper  eng  umschliessemto 
wandgurt  durch  seitliche  Bänder  an  den  int 
Stäben  des  Holzrostes  befestigt  wird.  Bei  8 
litis  wird  der  Körper  in  einem  gut  passend 
gut  gefütterten  Bonn  e t 'selten  Drahtkorbe  ? 
welcher  durch  sogen,  offene  Drahthosen  dk 
Schenkel  des  Pat,  den  übrigen  Körper  «te 
Achseltrüge rriemen , breite  Brost  - und  Bei 
umfasst.  Dem  After  entsprechend  ist  ein  Ai 
angebracht.  In  diesem  Korbe  wird  der 
auch  in’s  Freie  gebracht.  Sollen  Jodtmkiffl 
catore  oder  Eis  auf  die  erkrankte  Steile  ea 
so  lässt  D.  die  Bauchlage  für  längere  Zeit 
men,  dasselbe  gilt  für  die  Anwendung  des 
förmigen  Glflheisens.  — Bei  bereits  vorgesdi 
Ostitis  bedarf  die  Heilung  mindestens  *./*  b 
gestattet  das  Aufstehen  bei  gänzlicher  Sctae 
keit  der  erkrankten  Wirbelgegend  gegen  Df 
Bewegung , sowie  Fehlen  ausstrahlendei  4 
zen,  bei  mangelnder  Zunahme  der  Abweiehu 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  bei  sorg® 
trolirten  Stehversuchen  und  bei  Abwcsenh 
Fieber,  ln  der  Reconvalescenzporiode  e«P 
ebenso  wie  für  das  Initialstadinm  T a y 1 o r ’a  J 
(s.  unten). 

Auch  die  Skoliotischen,  welche  in  Folge 
schlaffung  des  Bandapparates,  einseitiger 
anstrengung , Angewöhnung  einer  fehlerhaft 
perhaltung  ihre  Krankheit  acqnirirten , täs* 
Nachts  in  einem  ßonnet'sehan  Korbe  liegen, 
nach  Beseitigung  der  fehlerhaften  Ursacl 
Tag  über  den  gewöhnlichen  Beschäftigung! 
gehen ; die  Heilung  ist  in  der  Mehrzahl  dt 
oine  sichere  nnd  dauernde.  Auch  die  Rlinri 
sollen  nur  während  der  Nacht  und  während 
Stunden  des  Tages  in  einer  gut  passenden 
kapsel  liegen.  Dabei  Aufenthalt  in  der 
Luft,  Leberthran  in  der  kühieni  Jahreszeit. 

Zur  Untersuchung  des  Thorax  giebt 
Stössl  (Semiotik  und  Untersuchung  des 


Kormann,  Bericht  Ober  Heilgymnastik  u.  Orthopädie. 


207 


.crzte  and  Studirende.  Stuttgart.  Ferd.  Enke, 
p.  432)  im  8.  Capitel  einige  sehr  passende 
*,  wenn  er  auch  nur  kurz  auf  die  an»  hier  be 
ulen  Verliältnisse  eingeht;  er  bespricht  kurz 
srmalen  und  pathologischen  Zustände  des 
I.  Zu  letzteren  ist  nicht  zu  zählen  (p.  137) 
*itizes  Vorspringen  der  Schulterblättcrgegend, 
i aU  Folge  rhaehitischer  Verdickung  der  Kno- 
m bemerken  ist.  Bei  der  Perkussion  ist  dieser 
, wohl  zu  beachten. 

inen  neuen  Begriff  versucht  Helmke  (Reform 
itbopidie  etc.  1871.  p.  98)  in  die  Lehre  von 
firbelsäulenverkrllmmmigen  cinzufUhrcn.  Da 
& bei  der  Skoliose  häutig  widerspricht,  so  muss 
tagen,  ob  er  den  nöthigen  Begriff  för  ein 
Seaelbe  Sache  immer  festhält,  oder  ob  er  zu- 
i abstrahirend  auch  ein  Symptom  behandelt, 
loch  eigentlich  nur  neben  der  Behandlung  des 
Sehlens  möglich  ist.  Er  trennt  von  der  Sko- 
fie  Stropliosis,  die  Achsendrelumg  derWirbel- 
irad  findet,  dass  von  ihr  2 Klassen  Vorkommen, 
erste  „eine  Skoliose  mit  einer  Rotation  der 
Male  um  ihre  I-ängsaclise  (Stropliosis  lateralis) 
«tu  zweite  eine  zwitterartige  Verkrümmung, 
ft  eine  Vereinigung  der  Skoliosis  mit  der 
oii  oder  mit  der  Lordosis,  darstellt ; beide 
a haben  das  gemein , dass  die  Wirbelsäule 
jjtief  steht.“  Da  nun  aber,  wie  Vf.  p.  63  an- 
, last  jede  Sccdiosis  lateralis  mit  einer  Achsen- 
»;  verläuft,  eine  Achsendrehung  ohne  Skoliose 
nicht  rorkommt,  so  ist  die  „Stropliosis“  ja  anch 
dl  eia  Symptom  fast  jeder  Skoliose  zu  bespre- 
■ri  erbeiseht  keine  besondere  Bezeichnung, 
lerman  n (Cotnpendiimi  derOrthopädie.  1874. 
Jj  erwähnt  die  Mittel , welche  B o n n e t angc- 
hat,  um  die  Funktionen  der  erkrankten  Wir- 
fc  *a  ermöglichen  und  zu  erleichtern , sowie 
»Deformitäten  derselben  za  verhindern  (Tu- 
,4er  Wirbelsäule).  Nachts  benutzt  er  eine 
iionnal  gebauten  Körper  nachgebildcte  Hohl- 
*,  welche,  mit  Achsel-  und  Taillegürteln  ver- 
h *ob  den  Schultern  bis  zum  Gesässe  hcrab- 
I «fl  vom  offen  ist.  Hierin  erleiden  alle  ab- 

* Vorsprünge  einen  Druck , der  sie  beseitigen 
Den  Tag  über  wendet  er  eine  der  Martin’- 

ähnliche  Schnürbmst  an. 
fc  Prophylaxe  der  Wirbolsäulonverkrümmun- 
4 nm  verschiedenen  Schriftstellern  eingehend 
tdigt  worden.  Es  sind  hier  ganz  besonders  her- 
kben  die  Bestrebungen  von  M.  R o t h (London), 

* auf  einer  Foliotafel  die  meisten  der  feliler- 
l Haltungen  des  menschl.  Körpers  in  der  Kind- 
“ä  in  der  Jugend  (während  des  Waohsthums) 
'neustellt  und  bei  den  meisten  die  richtige 
rtiltung  beifügt;  auch  zeigt  er  die  Formen 
irpers  und  des  Skelettes,  wie  sie  ideell  sein 
i (Medieeische  Venns)  und  wie  sie  durch  zu 

* Schnüren  in  der  Wirklichkeit  sind.  Eine 
5"  Abweichung  der  Brustwirbelsäule  nach  rechts 
i-  dabei  für  physiologisch.  Ausser  dem  An- 


blick eines  normalen  gebauten  Rückens  von  der  Seite, 
von  oben  und  von  hinten,  sowie  der  normalen  Stellung 
in  militärischer  Achtung  giebt  R.  auf  dieser  Tafel 
die  fehlerhaften  Positionen , weiche  entstellen , wenn 
ein  grösseres  Kind  ein  kleineres  trägt  (bei  Beiden!, 
die  schlechten  Körperhaltungen  beim  Gehen , Sitzen 
(bes.  bei  den  weiht.  Beschäftigungen  und  in  der 
SclmlS) , ferner  auch  beim  Reiten , sowie  endlich 
heim  Liegen  im  Bett  (auf  einer  Unterlage  von  4 
Kopfkissen).  Besonders  beherzigeuswerth  sind  die 
richtigen  Körperhaltungen,  die  Roth  sehr  gut  dar- 
stellt und  um  derentwillen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. leider  stand  uns  das  Werk  über  „Die  Ver- 
hütung der  Deformitäten“  nicht  zu  Gebote  und  es 
war  uns  daher  unmöglich,  die  Ansicht  des  Vf. ’s  über 
die  Aetiologie  der  Skoliose  zu  erfahren,  welche  nach 
Dem,  was  er  liier  abbildet,  kaum  eine  muskuläre  sein 
kann,  wogegen  diess  doch  so  scheint,  wenn  man  an 
nimmt , dass  R.  ausschliesslich  schwedische  Gymna- 
stik treibt  (Tabic  adapted  to  tlie  use  of  teachers  and 
parcnts,  sliowing  a fcw  injurious  positions  to  be  avoided 
during  tlie  time  of  education  and  growtli , some  de- 
formities  of  tlie  spine  produced  partly  by  bad  positions 
and  partly  by  tiglit  lacing.  Dieselben  Abbildungen 
sind  auch  enthalten  in  M.  Roth ’s:  The  Prevention 
of  spinal  Deforniities  especially  of  lateral  curvatures ; 
with  notes  on  tlie  causcs,  tlie  artificial  productinn  and 
tlie  injurious  modes  of  treatment  of  tliese  complaints. 
Beides  erscliien  bei  Groombridge  and  Sons!.  Dazu 
giebt  M.  Roth  sehr  gute  Vorschläge  zur  Verhütung 
von  Verkrümmungen , wenn  er  (On  School  Hygiene 
and  scientific  physical  education.  The  niontlily  lio- 
moeopathic  Review.  Dec.  1875)  über  die  physische 
Pflege  des  Schulkindes  und  Uber  die  Unkcnntniss  der 
Mütter,  der  Kinderwärterinnen  und  oft  auch  der 
Lehrer  spricht.  Er  zeigt,  wie  bei  </uter  Schulliygieine 
das  Gewicht  der  Kinder  während  der  Schulzeit  zii- 
nehmen  kann , und  in  wie  geringem  Grade  es  bei 
schlechter  Sckulbygieine  in  Wirklichkeit  znnimmt. 

Die  Prophylaxis , welche  während  der  Sclinizeil 
zu  beobachten  ist  und  welche  nicht  znm  kleinsten 
Theilc  die  Beschaffung  guter  Schul-Bänke  u.  -Tische 
fordert,  ist  sehr  eingehend  beleuchtet  worden  von 
W.  Parow.  (Berl.  Schul-Zeitung  11.  Sept.  1866.) 

Seine  Bestrebungen  fanden  ihren  Wiederhall  in 
der  Schweiz  in  den  Bemühungen  von  Dr.  Guil- 
laume  (Hygiene  Bcolaire.  GenCve  1864)  und  Dr. 
F a h r n e r in  Zürich  (Wiener  Jahrbb.  f.  Kinderlieilk. 
1863  and  „Das  Kind  and  der  Schottisch“.  Zürich 
bei  Scbulthess.  1865.). 

Hierher  gehören  ferner  die  Schriften  von  C.  H. 
Schildbach  (Die  Schnlbankfrage  und  die  Ernst 
Kunze’sche  (Chemnitz)  Schulbank.  Leipzig  1868)  u. 
von  Büchner  (Zur  Schulbankfrage.  Berlin  18691. 

Auch  L.  Fürst  (Das  Kind  und  seine  Pflege  etc. 
Leipzig  1876.  p.  255)  giebt  angemessene  Winke 
für  die  Schulzeit  des  Kindes  und  die  Construktioii 
der  Schulbänke , für  welche  er  die  von  Ilnpjiel  in 
Antwerpen  am  meisten  empfiehlt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Schottelias,  Sektion*  tafelu.  — Rosenthal,  Rückenmarkskrankheiten. 


G.  Kritiken. 


56.  Neun  Sektionstafeln  mit  erläuterndem 
Text;  von  Dr.  Mai  Schottelias,  Assist, 
am  puthol. -anat.  Institut  in  Würzbnrg.  Wies- 
baden 1878.  C.  W.  Kreidel's  Verlag,  gr.  4. 
(5  Mk.) 

Bei  dem  immer  grossem  Werthe,  welcher  mit 
. Recht  auf  das  Ergebniss  der  Sektionen  gelegt  wird, 
mag  cs  nicht  unnütz  erscheinen,  diejenige  Schnitt- 
ftUirung,  welche-  im  Laufe  der  Zeit  als  praktisch  fllr 
die  Eröffnung  der  Körperböhlen  und  die  Zerlegung 
der  Organe  sich  bewährt  hat,  in  bildlicher  Darstel- 
lung mit  kurzem  Wort  Studirenden  und  Aerzten  vor- 
zuführen. 

Mit  diesem  das  Vorwort  eröffnenden  Satze  ist 
der  Zweck  der  vorliegenden  Tafeln  klar  dargelegt ; 
sie  sind  nicht  für  forensische  Sektionen  bestimmt, 
sondern  sollen  ein  Regulativ  für  klinische  Sektionen 
sein , bei  denen  es  darauf  ankommt,  die  jeweiligen 
pathologischen,  bezüglich  normalen  Verhältnisse  der 
Organisation  vollständig  und  in  möglichster  Kürze 
dem  Auge  darzulegen.  Die  normale  Sektion  eines 
ausgewachsenen  Individuums  will  der  Vf.  vorführen, 
wie  sie  in  einem  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsinitteln 
der  anatomischen  Technik  ausgestatteten  Sektions- 
saale statthaft  ist  Diesen  Anforderungen  genügt 
die  Ausführung  des  Vfs.  aufs  Beste. 

Die  einzelnen  Körpertheile  werden  im  Ganzen 
nnr  in  schematischer  Skizzirung  vorgcflllirt,  u.  durch 
rotlie  in  diese  Skizzen  eingetragene  Linien  wird  der 
Verlauf  jener  mit  Messer  oder  Scheere  zu  führender 
Schnitte  angcdcutct,  die  in  dem  erläuternden  Texte 
näher  bescliricbcn  sind. 

Auf  den  9 Tafeln  in  Quarto  sind  24  Figuren 
eingetragen , lind  diese  zeigen : 1)  Eröffnung  des 
Schädels ; 2)  Sektion  des  Gehirns ; 3)  Eröffnung  des 
Rumpfes;  4)  Sektion  des  Herzens;  5)  Sektion  der 
Lungen;  6)  Sektion  des  Halses;  7)  Sektion  des 
Darmes  nebst  Milz,  Magen  und  Leber;  8)  Entlee- 
rung des  Beckens ; 9)  Sektion  des  Uro-Genitai- 
systems.  Auf  jede  Tafel  kommt  eine  Quartseite  er- 
läuternden Textes.  T h e i I e. 

57.  Die  Diagnostik  und  Therapie  der  Büoken- 
markskrankheiten  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte durgettellt;  von  Prof. Dr.  M.  Rosen  - 
thai  in  Wien.  (Wiener  Klinik,  herausg.  von 
Dr.  S.  Schnitzler.  IV.  1.  2.)  Wien  1878. 
Urban  n.  Schwarzenberg,  gr.  8.  68  S.  (2Mk.) 

Die  Kenntnisse,  welche  man  vor  20  Jahren  von 
den  Krankheiten  des  Rückenmarkes  hatte,  waren 
sehr  dürftig;  dieses  Gebiet  der  Pathologie  schien 
unfruchtbar  und  wurde  wenig  angebaut.  Jetzt  ist 
es  anders.  Das  Studium  der  RUckenmarkskrank- 
heiten  ist  so  zu  sagen  Modesache  geworden  und  hat 
mit  Hülfe  entwickelter  Technik  einen  Schatz  von 
Resultaten  geliefert,  so  dass  die  Rückemuarkskrank- 
heiteu  sich  vor  keinem  andern  Capitel  der  Pathologie 


mehr  zu  schämen  brauchen.  Man  urige  y, 
Wenige,  was  ältere  Handbücher  der  Kerrd 
heiten  über  das  Rückenmark  zu  sagen  ■*.&% 
den  dicken  Bänden  vergleichen,  welche  die  1] 
L e y d e n ’s  oder  E r b ’s  bilden.  Aber  fras 
es  unter  bewaudten  Umständen  für  den  pnl 
Arzt  immer  schwerer,  sich  an  Facta  zu  halte 
nicht  Jeder  hat  Zeit,  dicke  Bücher  zu  leset, 
wird  die  vorliegende  Schrift  von  Vielen  mit 
begrüsst  werden.  R.  giebt  in  derselben  rj 
ten  eine  kurze  Ucbcrsicht  über  das,  was  «j 
von  der  Myelopathologie  wissen.  Etwas  Xa 
nicht  gesagt  werden  und  der  Vf.  wendet  de 
mäss  dem  Charakter  der  „Wiener  Klimt-, 
sowohl  an  den  Ncuropathologen , als  an  fl 
gehenden  oder  praktischen  Arzt. 

Im  1.  Abschnitt  bespricht  R.  nach  dut 
meinen  Charakterisirung  der  Kuckcnmeu 
heiten  die  Affektionen  der  Spinalmuapg 
2.  Abschnitt  erscheint  im  Anschluss  an  t 3 
tiuusstörungen  .im  Mark  die  ripinalirr.ua 
folgt  die  akute  und  chronische  Myelitis,  die] 
Spinalsklerose  und  endlich  die  Myelitis  dun 
presaion,  bei  welcher  zugleich  die  Wirbel»! 
und  Goschwülste  abgeliaudelt  werden,  L>ie* 
umfasst  also  im  Wesentlichen  die  „diffuser 
klingen  des  Markes,  während  in  der  foLza 
System-  odcrStrangerkrankungeu  behandelt 
d.  h.  die  Tabes,  die  spinale  Ilalbseiuuiäi 
spastische  ripinalparalyse  und  die  Seiten 
dcrhomsklerose  (Scldrose  laterale  atmusq 
Im  4.  Capitel  endlich  folgt  die  Poliomyeli-ui| 
der  und  der  Erwachseneu , der  (ich  die  pi 
Muskelatrophie  anscliliesst , was  von  mud 
Widerspruch  linden  dürfte,  uml  die  Bulbatj 
Den  Schluss  macht  eine  kurze  Betrachte  1 
germaassen  obscuren  Formen  der  intensä 
topischen  und  reflektorischen  Spinal  panlrai 
Land  ry 'sehe  Paralyse  wird  im  Anschiuä 
akute  Myelitis  besprochen.  Entsprechend  i 
zenartigen  Natur  des  Ganzen  sind  die  ifissk 
und  Formfehler  des  Rückenmarkes,  die  le&a 
men  der  Erkraukung  (z.  B.  Syringomyelie)  l 
den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen. 

Bei  jeder  einzelnen  Krankbeitsform  wirf: 
Kürze  die  Aetiologie  und  Anatomie,  aadi 
die  Symptomatologie  mit  besonderer  B-  rfiel 
gung  der  diagnostischen  Momente  und  die  9 
besprochen.  Mit  literarischen  Notizen  wirJ  M 
nicht  behelligt,  nur  werden  die  Namen  Asj 
Autoren , welche  sich  um  diese  oder  jene  Kn 
besonders  verdient  gemocht  haben , geturnt- 
truverse  Punkte  sind  nach  Möglichkeit  *en 
worden,  der  Autor  ist  bemüht,  eine  nighet® 
tive  Darstellung  zu  geben , wotUr  der  Le« 
dankbar  sein  wird.  MObi 


Digitized  by  Google 


K o t h , über  Vererbung. 


209 


4.  Historisch-kritische  Studien  über  Ver- 
erbung auf  physiologischem  und  pathologi- 
„4tm  Gebiete;  von  Dr.  Emanuel  Rotli. 
Berlin  1877.  A.  Hirschwald.  8.  77  S.  (2  Mk.) 
toth  behandelt  in  4 ziemlich  selbstständigen 
eb  auf  77  Seiten  die  bedeutsame  Lebre  von 
?aerbmg.  Es  ist  begreiflich,  dass  bei  der 
i fe  Stoffes,  der  Dunkelheit  der  Sache,  dem 
tium  derselben  an  Beziehungen  zu  den  ver- 
losten Problemen  diese  Darstellung  keine  er- 
fade  werden  konnte  und  sich  vielfach  auf  An- 
ipn  und  Anklänge  beschränken  musste,  dass 
•neue  positive  Ergebnisse  nicht  geliefert  Wer- 
mutes, dass  vielmehr  ein  derartiger  Ueber- 
der  vorhandenen  Meinungen  uns  nur  unser 
Bus,  resp.  ignorabimus  verdeutlichen  konnte, 
»ge  nach  der  Vererbung  ist  neuerdings  mehr- 
rörtert  worden,  in  äbnlicbem  Sinne  wie  Koth 

* fiibot  gethan  (Die  Erblichkeit;  deutsch 
»tzen,  1876).  Aber  auch  hier,  trotz  der 
kt  Einzelheiten , werden  wir  an  die  Dürftig- 
■eres  positiven  Wissens  gemahnt.  Die  Be- 
lg zeigt,  dass  die  stolzen  „Gesetze“  der  Erb- 
lüh auf  weiteren  Hypotiiesen  sind  und  dass, 
to  auf  pathologischem  Gebiete,  bis  jetzt  viel- 
utkdoten  die  Stelle  zuverlässiger  und  umfas- 
Vonmtersucbungcn  einuehmen. 

1.  Capitel  spricht  K.  von  der  „ Erblichkeit 
■toilität.“  Nachdem  er  seinem  Plane  ge- 
9Mi  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die 
«npa  der  Züchtung  u.  Kassenkreuzung,  über 
Uri  disseutirendeu  Meinungen  der  Gelehrten 
i der  Yererbnugsfähigkuit  und  individuelleu 
Stift  gegeben  bat , kommt  er  zu  dem  Kesul- 

* die  Erblichkeit  Resultat  der  Diffusiousvor- 
a Organismus  sei.  Die  organische  Materie 
trektes  Wachsthum  u.  indirektes  Wachsthum 
Ihrenzimngsverxnögen.  Jenes  oder  die  Reak- 
t Zellen  auf  äussere  Reize  ist  Ursache  der 
fea  Anpassung.  Erstrecken  sich  diese  Aen- 
l Aber  einen  grössern  Zellencomplex,  so  wer- 
aiben  Aenderungen  der  Diffusionsvorgänge 
a Körper  zur  Folge  haben,  ganz  besonders 
fcsen  die  Reprodnktionsorgane,  d.  b.  die 
fa  indirekten  Wachsthums  mit  ihren  mole- 
Kemen  durch  die  leisesten  Aenderungen  der 
•Vorgänge  alterirt  zu  werden , um  je  nach 
ging  an  der  Peripherie  Modifikationen  zu 

die  ihrerseits  zu  bezüglichen  Dispositionen 
'kommen  Veranlassung  geben.  Weiter  wer- 
äie  Ansichten  Uber  die  Einwirkung  der  bei- 
iprodukte  auf  einander  und  damit  über  den 
Einflusses  der  Erzeuger  auf  das  Erzeugte 
1 Des  Vfa.  Meinung  geht  dahin,  dass  beide 
gleichen  Aiitheil  am  Aufbau  des  Organis- 
« und  dass  alle  physiolog.  Eigenscliaften 
'kommen  beiderlei  Gesclilecbts  promiscue 
t werden.  Oer  Leser  nimmt  ans  diesem 
ie  Ueberzeugung  mit,  dass  die  Naturkundi- 
ihrbfe.  Bd.  17».  Hft.  2.  , 


gen  sehr  Unrecht  haben,  Uber  die  Hypotbeeenlust 
der  Philosophen  zu  spotten. 

Das  2.  Capitel,  „Disposition  u.  Immunität“  über- 
scbricben , handelt  von  der  physiologischen  und  pa- 
thologischen Disposition,  von  der  Metamorphose  bei 
der  Vererbung,  vom  Rückschlag , von  den  dnreh  in- 
dividuelle und  Kassen-Eigenthflmlichkeiten  bedingten 
krankhaften  Dispositionen  und  Immunitäten  u.  s.  w. 
Betreffs  der  Vererbung  von  Krankheiten  kommt  R., 
nachdem  der  streitende  Chorus  der  Gelehrten  Bich 
ausgesprochen  hat,  zu  der  Ansicht,  dass  bei  lokalen 
Krankheiten  durch  die  abgeänderten  Diffusionsvor- 
gänge des  Organismus  eine  specifisebe  Variation 
der  chemischen  Constitution  der  Keime  zu  Stande 
komme.  Je  chronischer  diese  Krankheiten  verlaufen, 
um  so  mehr  springt  die  Erblichkeit  derselben  als 
Disposition  in  die  Augen.  Auch  bei  der  Vererbung 
von  Krankheiten  hält  R.  den  gleichen  Antheil  beider 
Erzeuger  fest , meint  aber,  dass  zur  Entfaltung  der 
Disposition  specifische  Reize  nothwendig  sind  und 
dass  das  Geschlecht,  bei  dem  diese  sich  läufiger  fin- 
den, prävalirt.  Eine  Besprechung  der  Darwin’- 
schen  Vererbungsgesetze  macht  den  Schluss. 

Im  3.  Capitel  werden  als  Ursachen  der  Dege- 
nCrescenz  von  Keimen  gesunder  Eltern  aufgezüldt : 
Verwandtschaft , Rassenverschiedenheit,  vorausgan- 
gene  Ezcesse  und  Intoxikationen , hohes  Alter  and 
zu  grosse  Jugend , Entbehrungen  aller  Art , häufige 
psychische  Emotionen.  Ob  im  Rausch  erzeugte  Kin- 
der degeneriren,  lässt  R.  dahingestellt  sein,  während 
er  die  Lehre  vom  Versehen  verwirft.  Abschwächung 
der  erblichen  Anlage  kommt  zu  Stande  durch  Ueber- 
wiegen  des  Einflusses  des  gesunden  Erzeugers  Uber 
den  kranken,  durch  gesunde  Erziehung  und  kräftige 
Ernährung. 

Vielleicht  hätte  der  Vf.  den  klassischen  und  für 
die  Lehre  von  der  Degenerescenz  grundlegenden 
Forschungen  Morel  ’s  noch  mehr  Beachtung  schen- 
ken sollen,  als  er  gethan  hat 

Das  4.  Capitel  betrachtet  „den  menschlichen 
Geist  im  Liebte  der  Vererbung.“  Zuerst  steht  eine 
Uebersicht  der  philosophischen  Meinungen  Uber  die 
Mitgift  des  Geistes,  die,  wenn  auch  nicht  jedes  Mai 
ein  dem  betreffenden  Denker  congrucnter  Ausdruck 
gefunden  ist,  doch  das  Wesentliche  wiedergiebt.  Die 
Thatsache  der  Vererbung  soll  zeigen,  dass  eben  so 
wenig  von  einer  leeren  Tafel  des  Geistes  die  Rede 
sein  kann  als  von  angeboraen  Ideen , sondern  dass 
es  sich  um  allmälig  erworbene  und  gesteigerte  und 
durch  Vererbung  befestigte  Funktionen  bandelt.  R. 
erläutert  diess  durch  die  Entstehung  der  Raumvor- 
stellung,  ohne  jedoch  sich  sicher  zu  entscheiden 
zwischen  der  Lehre  Kant 's- und  der  roh-realisti- 
schen Auffassung  der  Gegenwart.  Weiterhin  be- 
spricht er  die  Entstehung  der  Charaktereigenschaften 
und  individuellen  Anlagen,  das  Wachsthum  des  Neu- 
gebornen  - Bewusstseins  und  parallelisirt  sclittlsslich 
dieses  mit  der  geistigen  Entwicklung  der  Menschheit : 
Repetition  des  psychischen  Stammbaums. 

27 
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Rühmend  zu  gedenken  ist  noch  des  Reichthums 
der  von  R.  beigezogenen  Literatur.  Niemand  wird 
das  kleine  Werk  ohne  Anregung  und  Nutzen  lesen. 

M ö b i n s. 


59.  Die  Krankheiten  der  Arbeiter ; Beiträge 
zur  Förderung  der  öffentl.  Gesundheitspflege ; 
von  l>r.  Ludw.  Hirt,  Prof.  d.  Hygieine  a. 
d.  Univ.  u.  k.  Bcz.-Physikus  in  Breslau.  II.  Ab- 
teilung: Die  düsteren  (tc.  chirurgischen) 
Krankheiten  der  Arbeiter.  Leipzig  1878. 
Hirt  u.  Sohn.  gr.8.  VIII  u.  318  S.  (10  Mk.) 


Der  Vf.  behandelt  in  dieser  letzten  Abtheilung 
seines  gediegenen  Werkes  über  die  Arbeiterkrank- 
heiten  „die  äusseren  Erkrankungen  und  Ver- 
letzungen, welche  durch  die  Berufsarbeit  begünstigt 
oder  direkt  verursacht  werden“,  und  seine  Darstel- 
lung auch  dieses  Theiles  gewinnt  dadurch  an  beson- 
derem Wertlie,  dass  sie  objektiv  ist,  auf  eigenen 
Beobachtungen , Erfahrungen  nnd  statistischen  Mit- 
theilungen beruht,  die  der  Vf.  zum  Theil  auch  in 
Italien  und  namentlich  in  England  durch  Studium 
verschiedener  Fabrikbetriebe  gesammelt  hat. 

In  übersichtlicher  Weise  werden  alle  äussem 
Gewerbekrankheiten  in  3 grossen  Kategorien  abge- 
handelt, von  denen  die  erste  die  chirnrg.  Krank- 
heiten der  einzelnen  Gewebe,  die  zweite  die  Krank- 
heiten der  Sinnesorgane,  speciell  die  der  Augen  um- 
fasst, und  die  dritte  die  Verletzungen  xat’ 
in  sich  schliesst. 

Zu  der  ersten  Kategorie  gehören  zunächst  die 
„Hautkrankheiten",  bei  deren  Aetkdogie  überhaupt, 
wie  der  Vf.  sehr  richtig  hervorhebt,  die  Berufethätig- 
keit  und  die  gewerbliche  Beschäftigung  eine  sehr 
hervorragende  Rolle  spielt,  die  bei  der  Forschung 
über  die  Entstehungsursachen  der  Dermatosen  noch 
viel  zu  wenig  berücksichtigt  ist.  Als  einziges  ätio- 
logisches Moment  aller  professionellen  Hautkrank- 
heiten wird  der  direkte  Reiz  angesehen,  welcher  zu- 
nächst durch  den  Staub  bewirkt  wird , der  sich  als 
fremder  Körper  auf  der  Haut  ablagert  und  deren 
Funktion  in  mechanischer  oder  chemischer  Weise 
stört.  Sodann  kommen  als  Reize  die  höhern  Wärme- 
grade der  Luft  20 — 45°  R.  in  Betracht,  und  zwar 
sowohl  die  gewöhnliche  Temperatur  der  Luft  von 
22 — 28°  R.  innerhalb  überfüllter  Fabrikränme,  wie 
die  strahlende  Wärme  bei  Fenerarbeiten,  wodurch 
Hyperämien  der  Haut  mit  Disposition  zu  Entzün- 
dungen oder  vermehrte  Schweissabsondernng  veran- 
lasst werden ; ferner  die  ununterbrochene  Berührung 
mit  Flüssigkeiten  (Nässe),  wobei  Temperatur  und 
chemische  Beimisehungen  schädlich  wirken , nnd 
schlttssiich  die  verschiedenartigsten  mechanischen 
Irritationen,  welche  durch  Druck,  Stoss  u.  s.  w.  bei 
den  vielfachen  Manipulationen,  namentlich  die  Hände 
und  Finger  der  Arbeiter  treffen  und  hier  nicht  selten 
charakteristische  Schwielen-  und  Narbenbildnngen 
zurücklassen. 

Vf.,  welcher  bei  den  professionellen  Hautkrank- 
heiten der  Eintbeilung  Uebra’s  im  Allgemeinen 


folgt,  gruppirt  dieselben  von  seinem  prakti» 
Standpunkte  ans  in  solche,  welche  ohne  oder  m 
heblichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
laufen,  und  rechnet  zu  den  ersteren  zuerst  die  i 
benanomalien  der  Haut  und  ihrer  Anhmgtgeh 
Abgesehen  von  den  Färbungen  der  Haut,  Nägel 
Haare  mit  den  verschiedenartigsten  Farbstoffen, 
bei  die  selten  vorkommende  grüne  Firbmg 
Haare  der  Kupferschmiede  u.die  rasche  Firbtaf 
selben  bei  Arbeitern  in  Fuchsinfabriken  en 
wird  — dass  Chininarbeiter  röthliches  Haar  i 
die  Arbeit  bekommen,  hat  Vf.  nicht  besB 
können  — werden  die  Pigmentflecke  berück.« 
welche  durch  Hyperämie,  Kxsudaöon  oderB 
rkagie  der  gereizten  Haut  entweder  nach  1 
Stoss,  Quetschung  n.  s.  w.  oder  durch  des  K 
der  Sonne  nnd  der  Witterung  entstehen.  Die 
professionelle  Hautkrankheit  ist  die  Schirult 
sitas,  tyloma),  welche,  anatomisch  aus  viel« 
einander  geschichteten  Epidermislagen  bat 
namentlich  an  den  Händen,  sodann  an  dei 
kein,  Knien,  Füssen,  dem  Thorax,  je  nach  dtt 
wo  ein  anhaltender  Druck  durch  Werkzeug« 
übt  wird , sich  entwickelt  und  für  die  Bald 
charakteristisch  ist.  Der  Ort  der  Calloatl 
den  verschiedenartigsten  Berufezweigen  wird 
misch  sehr  genau  angegeben. 

3)  Als  Sekretionsanomalien  werden  i 
mehrte  Absonderung  von  Sehweite,  Hypai 
und  die  verminderte  Absonderung  von  h 
angegeben.  Erstere  wird  bei  allen  Arbeiten 
hoher  Temperatur,  50 — 55*  C.,  in  Puddd 
öfen,  oder  als  Porcellan-,  Glasarbeiter,  Ms* 
u.  s.  w.  beschäftigt  sind,  oft  beobachtet  und 
nicht  selten  mehrfache  Ilauteffloreseenzen,  d 
ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  allgemeines I 
heitsznstand  bewirkt  wird.  — Letztere  ist«» 
lieh  lokal,  wird  durch  Berührung  mit  reizenä 
sigkeit  bedingt  u.  verursacht  namentlich  aa 
und  Fingern  Sprödigkeit  und  Khagaden, 
Hebra  als  Pityriasis  Simplex  localis,  von  ' 
fälschlich  als  Psoriasis,  und  zwar  als  Psoriai 
washer- women  bezeichnet  wird.  ( Besonder 
stigt  wird  diese  Krankheitsform  dadurch , 
kühler  Temperatur  die  nassen  Hände,  oh! 
trocknet  zu  sein,  der  Luft  ansgesetet  werfet 

4)  Die  durch  Berufsarbeiten  bedingten 
tiven  Hauterkrankungen,  welche  auf  Oirk 
Störungen  (Hyperämie),  Austritt  von  Exs 
allen  seinen  Folgeerscheinungen  (Schwel 
Corinui,  Infiltration,  Knötehen-  und  Blas« 
Proliferation  der  Gewebselemente)  und  ai 
tionsstörungen  (Schnppung,  Eiterung,  zell 
tration,  entzündlicher  Hypertrophie)  berul 
entweder  akut  oder  chronisch.  Selbst« 
sind  alle  contagiösen  Exantheme  von  den 
nellen  Hauterkrankungen  ausgeschlossen,  v 
fällig  bei  der  Berufsarbeit  entstehen  könne! 
professionellen  Exsudativ-Processen  der  Ui 
das  Erythem,  namentlich  die  Urticaria,  wel 
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an  Beil  verursacht  werden  kann,  sodann  bc- 
ers  die  eigentliche  Dermatitis,  welche  durch 
4,Stossu.s.w.  veranlasst  wird,  bcs.  in  der  Ilobl - 
, ab  sogen.  Prellung,  nicht  selten  tiefer  greift 
ülischenbildung  mit  Excoriationen  vernrsaclit, 
iscli  an  andern  Körperstellen  beobachtet  wird. 
m die  eiysipelaaähnliche  liautaffektion  der  Chi- 
itdter,  welche  Vf.  in  Uebcreinstimmung  mit  der 
d Beobachtung  ttber  Chinin  - Exanthem  als 
ilom  einer  Intoxikation  deutet,  insbesondere 
«dich  die  phlegmonösen  Dermatitisformen,  die 
teulosis,  welche  bei  Arbeitern  nicht  selten  auf 
ersetnedensten  lokalen  Hautreize  zurttckzufUhren 
Die  durch  thierisohe  Contagien  hervorgerufe- 
krmatitisformen,  bei  Milzbrand,  Rotz  u.  s.  w. 
bereits  früher  vom  Vf.  ausführlich  besprochen. 

Zu  erwähnen  wäre  liier  nocli  das  bei  Schläch- 
kocliiunen  oft  beobachtete  Erythema  migrant, 
es  nach  Berührung  mit  dem  Fleische  geschlach- 
Thiere  oft  nur  an  einem  Finger  entsteht,  sich 
am  Unterarme  unter  intensiver  Köthung  und 
etloag  der  Haut  mit  lebhaftem  Jucken  ausbrei- 
nehrere  Tage  anhält  und  ohne  Eiterung  all- 
:iadi  Resorption  des  Exsudates  wieder  scliwin- 
fct] 

«i  den  akuten  Bläschenausachli^gen  hat  der 
«ge  Male  Herpes  facialis  bei  Arbeiterinnen  in 
«eien,  beim  Flechten  von  KohrsUlhlen,  beim 
tthen  beobachtet,  welcher  wahrscheinlich  durch 
n dem  Finger  luftenden , durch  das  verar- 
me Material  vielleicht  veränderten  Speichel  ver- 
blist. Sonst  wird  Herpes  bei  Bäckern,  Müllern, 
arbeite m beobachtet,  wo  der  in  der  Luft  be- 
te vegetabilische  Staub  als  Reizungsmittel 
Bei  Arsenikarbeitern  kommen  herpetische 
säen  an  verschiedenen  Körperstellen  vor. 
Idrcinnatus  wird  nach  Bernier  inFolgedes 
tea.i  bei  Fleischern  oft  beobachtet.  Herpes 
steht  mit  irgend  einer  Berufskrankheit  nicht 

ftmmp.nhft.ngy>. 

hier  den  exsodativen  Dermatosen  mit  ebron. 
de  wird  zunächst  Psoriasis  erwähnt,  welche 
&äem  vorzugsweise  an  den  Ellenbogen  und 
i wkommt,  aber  obne  individuelle  Prädispo- 
b Folge  äusserer  Reize  bei  gewerblicher  Ar- 
ieht  entstehen  soll  (Uebra  u.  Vf.).  Gleich- 
teheinen  Druck,  Hitze  und  scharfer  Staub,  in 
c Fällen  anch  Säuren  u.  Laugen  begünstigend 
ien,  und  wird  die  Krankheit  bei  Bäckern, 
den,  Kupferschmieden,  Klempnern,  Zinngies- 
'«goldem  [Brauern  und  Branntweinbrennern, 
verhiitniasmässig  oft  beobachtet, 
rhen,  nicht  Lichen  scrophnlosorum , welcher 
I e b r a fast  nur  am  Rumpfe  Vorkommen  soll  — 
ff-  eben  so  oft  an  den  Extremitäten  beobach- 
wurde vom  Vf.  bei  Stanbarbeitern  oft  vorge- 
• — Purdon  hat  in  Irland  bei  den  Ar- 
mes  in  Flachsspinnereien  eine  Combination 
eiicn  und  Akne  auf  den  Vorderarmen  nach 
pfung  der  Hauttalgdrüsen  durch  Staub  und 


Schmutz  oft  beobachtet.  Hinsichtlich  der  Scabies 
bemerkt  Vf.,  dass  Arbeiter,  die  dem  organ.  Staube 
ausgesetzt  sind,  dieselbe  leichter  acquiriren  u.  länger 
behalten,  als  die  dem  anorganischen  Staube  ausge- 
setzt sind.  Acne  rosaeea  kommt  bei  Arbeitern  durch 
die  Unbilden  der  Witterung  auch  ohne  Alkoholgenuas 
t läufig  vor. 

Unter  den  professionellen  Hautkrankheiten,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  erheblichen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  verlaufen,  nimmt  das  Ekzema 
eine  hervorragende  Rolle  ein.  Als  Ursache  des- 
selben wird  hauptsächlich  der  Reiz  der  verschiede- 
nen Staubarten  bezeichnet,  namentlich  des  Arsens, 
der  verschiedenen  Metall-  und  organischen  Staub- 
arten, sodann  die  Einwirkung  dor  empyreumatischen 
Stoffe,  der  Seifen  beim  Tücherwalken , der  alka- 
lischen Flüssigkeiten,  des  faulenden  Harns,  der  er- 
höhten Temperatur,  besonders  dann,  wenn  mit  letz- 
terer reichliche  Staubentwicklung  verbunden  ist, 
wie  bei  den  Schwcfelarbeitern.  Vf.  schildert  da- 
bei aus  eigener  Anscliauung  die  traurigen  Zustände 
der  Arbeiter  in  den  Schwefelminen  Siciliens,  nament- 
lich der  Kinder,  die  zu  den  gesondhcitsgefäliriichsten 
Arbeiten  verwendet  werden.  Der  Sterblichkeitspro- 
ccntsatz  berechnet  sich  bei  diesen  Schwefelarbeitern 
anf  etwa  2.5  und  die  mittlere  Lebensdauer  auf  etwa 
30  Jahre.  Niedrige  Temperatur  soll  kein  Ekzem 
verursachen,  dagegen  wiederholte  Einwirkung  des 
Wassers,  welches  bei  übertriebenen  Wasserkuren 
fälschlich  als  Krise  gedeutet  wird.  Heisses  Wasser 
verursacht  bei  den  Seidenarbeitcrinnen  das  Mal  de 
baasinc,  Fingcrwurm  bei  den  Seidenarbeiterinnen, 
welcher  jetzt  in  Folge  zweckmässiger  hygieinischer 
Maaasregelu  seltener  vorkommt.  Die  gebeugte  Stel- 
lung und  die  Staubentwicklung  sind  bei  der  Seiden- 
industrie  wesentlich  gesundheitsschädliche  Momente. 

Die  ulcerösen  Procetu  der  Haut  sind  aus- 
schliesslich auf  den  mechanischen  oder  chemisches 
Reiz  des  verschiedensten  verarbeiteten  Materials  zu- 
rUckzuftlhren.  Ausser  dem  Arsen  sind  namentlich 
Chromstaub,  sowie  auch  Chromdämpfe  sehr  nach- 
tbeilig,  die,  wie  Delpech  und  Hillairet  zuerst 
beobachteten  und  Vf.  bestätigt,  eine  Corrosion  der 
Nasenschleimhaut  mit  folgender  Perforation  bewir- 
ken. Auch  die  anhaltende  Wirkung  des  reinen 
Wassers  verursacht  Ulcera,  wie  die  geschwürigen 
Affektionen  der  Ffisse,  bei  den  Soluffsausladern  Gre- 
nouille  genannt.  Die  Hautgcscbwüre  der  Gerber  (le 
rossignol  oder  le  pigeon-pigonnean , Nachtigallen, 
resp.  Taubengesch willst)  werden  durch  Einwirkung 
des  Kalk  wassere  veranlasst. 

Gutartige  Neubildungen  werden  durch  die  Berufs- 
arbeit nicht  bedingt,  wohl  aber  das  als  Schornstein- 
feger-, Paraffin  - oder  Kusskrebs  bekannte  Epitheal- 
carcinom,  welches  ausschliesslich  durch  lokale  Ein- 
wirkung des  Kusses  veranlasst  wird,  früher  in  Eng- 
land, wo  die  Kinder  die  Reinigung  der  engen 
Schornsteine  besorgen  mnssten,  häufig  vorgekommen 
ist,  jetzt  nur  selten  beobachtet  wird,  jedoch  auch 
in  Deutschland  (Volkmann,  Mohd)  beobachtet 
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worden  ist.  Im  Cancer  - Hospital  in  London  wur- 
den von  1851 — 1871  von  2076  männlichen  Krebs- 
kranken nnr  162  (7.7®/0)  an  krebsigen  Affektionen 
der  Genitalien,  und  nur  9 an  Schornsteinfegerkrebs 
(ehimney-sweeper  cancer),  also  nnr  (0.4 °/0),  und 
von  der  Totalsumme  aller  Krebskranken  10756  nnr 
0.08%  an  jener  Affektion  behandelt. 

Unter  den  Krankheiten  des  Bindegewebes  wer- 
den die  so  oft  vorkommenden  Phlegmonen  der  Hand 
in  Folge  von  Druck,  Reizung  chemischer  Substanzen 
und  Temperaturwcchsel  abgehandett. 

Bei  den  Gefässkrankheiten  wird  die  Endarteriitis 
deformans  als  häufige  Folge  von  Bewegungen  der 
Extremitäten , wodurch  Knickung  der  Arterien  be- 
dingt wird,  bei  den  verschiedenen  Arbeiten  gewiss 
mehr  verursacht,  als  man  vermutbet,  und  nach  Vf. 
stehen  die  „Benifs“-Aneurysmen  damit  in  unmittel- 
barem Zusammenhänge.  Morgagni,  Ramazzini 
n.  Lancisi  machten  auf  die  Berufsarbeit  als  wich- 
tiges ätiologisches  Moment  der  Aneurysmen  bereits 
aufmerksam.  Häufiger  Wechsel  zwischen  Beugung 
nnd  Streckung  etc.  der  Extremitäten , wobei  die  Ar- 
teriae  brachialis,  radialis,  poplifaea  etc.  angestrengt 
werden,  sind  ftlr  die  Anenrysmenbildung  prädispo- 
nirend.  Crisp  constatirte  z.  B.  nnter  551  Fällen 
137  = 24.9%  Aneurysmen  der  Art.  poplitaea. 
Anstrengendes  Arbeiten,  Heben  schwerer  Lasten  be- 
günstigt die  Aneurysmenbildung  der  Aorta  thoracica  u. 
abdominalis  und  von  jenen  551  Fällen  Crisp ’s 
kamen  175  auf  die  Aorta  thoracica  nnd  59  auf  die 
abdominalis,  zusammen  234  = 41. 7%.  Die  durch 
die  Anstrengung  verursachte  Steigerung  des  Blut- 
druckes lässt  jene  Arterienerkrankung  als  häufig 
vorkommende  Affektion  bei  Seeleuten,  Lastträgern, 
Schmieden  etc.  leicht  erklären.  Sitzende  Stellung 
allein,  wie  Lancisi  und  Morgagni  glauben,  hält 
Vf.  nicht  für  ein  erheblich  begünstigendes  Moment. 

Phlebitis  mit  ihren  Ausgängen,  und  Thrombose 
wird  speciell  als  Berufskrankheit  wohl  selten  be- 
obachtet, um  so  häufiger  aber  die  varikösen  Erwei- 
terungen der  Venen,  welche  dnreh  Cirkulations- 
hindernisse  sowohl  in  Folge  habitueller  aufrechter 
als  sitzender  Stellung  verursacht  werden.  Die 
Phlebektasien  der  beiden  Venae  saphenae  magnae 
sind  bei  allen  Arbeitern,  die  bei  der  Arbeit  stehend 
sich  anstrengen  müssen,  bei  Tischlern,  Schlossern, 
Schmieden,  Bäckern,  auch  bei  Schriftsetzern  etc.,  am 
meisten  vorkoinmend , und  die  varikösen  Fussge- 
schwüre  die  nothwendige  Folge.  Sitzende  Lebens- 
weise veranlasst  durch  Druck  auf  die  Abdominal- 
organe Verlangsamung  des  Abdominalkreislaufes, 
Stauung  in  den  Venae  haemorrhoidales,  und  Bildung 
der  Hämorrhoidalknoten.  Dass  der  Lokomotiv- 
dienst  besonders  häufig  Varicocele  bedingt,  wie 
Duchesne  meint,  wird  vom  Vf.  nicht  bestätigt. 

Bei  den  Krankheiten  der  Muskeln  werden  die 
Arbeitshypertrophie,  die  selten  vorkommende  akute 
Myositis,  die  öfter  beobachtete  chronische  Myositis, 
die  Myositis  ossificans  (Exercier-  nnd  Reitknochen), 
insbesondere  die  Muskel  - Contrakturen , Fingerver- 


krtimmungen,  Contraktur  der  Palmaraponennw 
denen  es  noch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  durch  di< 
rufsarbeit  entstehen , die  subentanen  Zerrei  mu 
nnd  schliesslich  der  Rheumatismus  der  Muskel 
gebandelt,  welchen  letzteren  Vf.  als  Myositis  auf 
und  der  bei  Arbeitern  gemäss  der  dem  1.  u.  1L 
beigefügten  Tabellen  sehr  oft  beobachtet  wird. 

Die  Entwicklung  aecidenteller  Schleimb 
der  Hygrome,  Hydropsien  der  Bursae  muco«« 
unter  letztem  insbesondere  das  Hygroma  eys 
praepatellare,  steht  bei  vielen  Arbeitern  mit 
Berufsgeschäfte  in  ursächlichem  Zusammenhalt 

Die  Entzündung  der  Sehnenscheiden  t 
Rückseite  des  Vorderarms  (Sehnenknarren),  und 
derjenigen , welche  von  der  Ulna  im  schiefer 
laufe  zum  Damnen  herabgehen,  kommt  in  Pol{ 
Anstrengungen  oft  vor.  Selten  wird  sie  ai 
Flexor  digit.  comm.  longus , Flexor  hallucia  1 
und  an  der  Achillessehne  beobachtet.  Nad 
Wirkung  des  Bleies  entwickelt  sich  durch  Ext« 
lähmnng  eine  chronische  Entzündung  der  8eb 
Sehnenscheiden  des  Vorderarms,  die  bereits  & 
p.  47  erwähnt  ist. 

Bei  den  „gewerblichen  Neurosen“  glas 
eine  besondere  Prädisposition  supponiren  zu  a 
Als  Ursachen  dercutanen  Anästhesie  werden  U 
Contakt  mit  (bis  60,  ja  65°  R.)  warmen,  (4 
veränderten,  besonders  alkalischen  FlflssigM 
zeichnet.  Die  cutane  Hyperästhesie  ist  als 
liehe  Berufskrankheit  nicht  anzusehen. 

Als  ätiologisches  Moment  der  Neuralgien 
Vf.,  entgegen  der  Ansicht  anderer  Autoren  (H 
die  Berufsarbeit  nicht  unterschätzen  zu  dürft 
hält  wiederholte  Anstrengung  einzelner  Musk 
pen  und  häufigen  und  jähen  Temperatu rweeh 
einzelne  Theile  des  Körpers  besonders  trit 
wichtige  Gelegenheitsursachen;  das  Eintauch 
Arme  in  bald  heisse , bald  kalte  Flüssigkeit 
anlasst,  zuweilen  eine  rheumatische  Neural 
Hand  und  des  Vorderarms;  auch  Ischias  u.  L 
wird  nach  Ueberanstrengung  oft  gesehen, 
obachtete  heftige  Occipitalneuralgie  vom  Lat 
auf  dem  Nacken. 

Um  so  häufiger  werden  die  „futilck 
Krämpfe“  (Duchesne),  die  coordinatorise 
schäftigungsneurosen , der  Schreibekratnpf , 
machen  und  tonischen  Flcxorenkrämpfe  bei 
dern  , Schustern , Klavierspielern , Melkerinn 
Wadenkrampf  bei  Tänzerinnen  und  die  I 
schiedenen  Beschäftigungen  sonst  vorkom 
Muskelspaamen  beobachtet,  bei  denen  Vf.  gl 
eine  gewisse  individuelle  Prädisposition  st 
Eingehend  wird  der  Schreibekrampf  stls  1 
aller  jener  professionellen  Neurosen  geschilc 
die  rationelle  Anwendung  des  Galvanismus  < 
empfohlen.  Als  Repräsentantin  gewerblich* 
motorischer  Neurosen  wird  die  von  N o t h 
beschriebene  interessante  Anästhesia  lav&tric 
nauer  abgehandelt. 

Der  grosse  und  bedeutungsvolle  Einfl 
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motorischen  Nerven  anf  die  Entwicklung  ver- 
idener  Krankheitsformen,  namentlich  der  Neuro- 
iai,  auf  die  richtige  Erklärung  ihrer  Symptome 
auf  erfolgreiche  Therapie  wird  seit  den  bahn- 
benden  Arbeiten  Henle’s,  Stilling’g  and 
Mitem  Forschungen  anderer  Antoren  mehr  und 
r nkinnt.  Die  Nervenpatholngie  hat  dadnreh 
innz  andern  Standpunkt  gewonnen  nnd  un- 
kttaft  werden  auch  noch  manche  andere  Er- 
togsformen  anf  Anomalien  dee  GefÄssnerven- 
ns  irrrtlckgeftlhrt  werden  müssen.  [Höchst 
wist  sind  nach  dieser  Richtung  die  Unter- 
sgen  Riegel's,  aus  denen  es  wahrscheinlich 
bas  die  Bleikolik  auf  abnormer , durch  das  Blei 
lauter,  vasomotorischer  Nervenerregung  bc- 

Der  Parmltelisnmg  der  kolikartigen  Schmer- 
®d  der  Harnausscheidung  mit  der  Zn-  und  Ab- 
e der  Spannung  des  arteriellen  Gefitsssystems, 
feses  aus  Beobachtungen  am  Marey 'sehen 
»oeraphen  hervorgeht , deutet  darauf  hin. 
;«l:  Zur  Symptomatologie  und  Theorie  der 
eük;  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  2 n. 
175  flg-,  1878.  Vgl.a.  Hirt:  Die  Krankheiten 
Aster  Ul.  p.  44.  Ref.] 

'mMhtlrranlhn'len  werden  nach  Vf.  durch  die 
Asche  Berufsarbeit  nicht  direkt  hervorgerufen, 
aber  begünstigt,  und  Hysterie  und  Nervosität 
B hei  Näherinnen,  Strickerinnen, Spinneiinnen 
Hbcisweherinnen  durch  die  Beschäftigung  hei 
ipwlrten  Personen  bewirkt  zu  werden. 

1»  direkter  Zusammenhang  der  Berufsarbeit 

* Psychosen  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  nnd 
Muss  der  strahlenden  Wärme  anf  die  Ent- 
sg  der  Geisteskrankheiten  hei  Fenerarbeitern 
i«si)  ist  durch  andere  Irrenärzte  noch  nicht  er- 
. Dem  übermässigen  Alkoholgenusse,  welcher 
! Feuerarbeitern  meist  beobachtet  wird,  dürfte 
•cli  hier  eine  grössere  Schuld  beizumessen 
Pabestritten  ist  es  jedoch , dass  manche  fie- 
rtlftignngen  zn  Contemplationen  und  „Philo- 

* »uf  eigene  Fau3t“  geneigt  machen , wie 
«idem  ehrsamen  Schusterhandwerk  historisch 
rfd  ist.  Das  Schneiderhandwerk  mit  Dieb- 
äösten  in  Verbindung  zn  bringen  (Cadet- 
*onrt  und  E.  Reich),  scheint  doch  sehr 
^ sein. 

der  Berufskrankheit  in  Zusammenhänge 
i Oflenkerkrankungen  unzweifelhaft  oft  vor 
dadurch  bedingte  Erkältnng  nnd  wahrschein- 
di  Muskelanstrengung  ist  oft  Ursache  der 
teningitM  acuta  serosa,  derPolvailhritis  rhen- 
der  Arthritis  deformans,  mit  Aussclduss  des 
coxae  senilis , namentlich  der  mit  knotiger 
fllung  verbundenen  chronischen  Gicht,  die 
»strengender  Arbeit  der  Finger  bei  Uhr- 
i,  Graveuren  und  Handarbeit  der  Frauen 
leichzeitiger  Einwirknng  anderer  Umstände, 
ich  schlechter  Wohnungen,  gern  entstehen 

charakteristischen  Deformitäten  der  Uuxa- 
iscb  der  Ulnarseite  herbeiftihren. 


Die  Arthritis  uratica , welche  nach  englischen 
und  französischen  Schriftstellern  als  Ursache  der 
Bleivergiftung  geschildert  ist,  stellt  nach  Vf.  damit 
in  keinem  besondere  Zusammenhänge,  da  die  deut- 
schen Bleiarbeiter  nicht  daran  leiden.  Die  eiweiss- 
und  fettreiche  Kost  und  der  schwere  Stout  bedingt 
bei  Erstem  wohl  häufiger  die  Harnsäure  im  Blute. 

Incomplete,  zuweilen  habituelle  Subluxationen, 
namentlich  der  Fingergelenke , werden  in  Folge  der 
Beschäftigung  bei  vielen  Arbeitern  gefunden. 

Für  manche  Handwerker  ist  das  Genu  valgum 
charakteristisch.  Die  Deformität  des  Kniegelenks, 
welche  früher  bei  den  G — 8jähr.  Arbeitern  der  eng- 
lischen Spinnereien  als  „faetory-leg“  bekannt  war 
und  sehr  oft  sich  entwickelte,  wird  in  Folge  der 
jetzigen  verbesserten  Fabrik  - Gesetzgebung  nicht 
mehr  beobachtet.  Genu  varum  entwickelt  sich  in 
Folge  der  Berufsarbeit  niemals. 

Unter  den  professionellen  Knochenkrankheiten 
wird  die  Photphornekrose  der  Arbeiter  in  den  Zflnd- 
hölzchenfabriken  hinsichtlich  ihrer  Entstehnngsweise, 
ihrer  Ursache,  des  Verlaufes  nnd  Ausganges  sehr 
ausführlich  geschildert.  Wir  haben  bereits  Gelegen- 
heit gehabt,  auf  diese  Erkrankung  bei  den  Phosphor- 
Vergiftungen  näher  einzugehen , und  verweisen  liier 
auf  das  Original,  in  welchem  der  Vf.  die  Ansichten 
der  verschiedenen  Autoren  wie  seine  eigenen  Erfah- 
rungen Uber  die  eigentliche  Ursache  dieser  schweren 
Erkrankung,  Uber  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Knochens , Uber  die  Symptome, 
über  die  statistischen  Verhältnisse  der  Erkrankungen 
ebenso  gründlich  ats  übersichtlich  entwickelt. 

Die  Knochenentzündung  der  Perlmntterdrechsler, 
welche  als  Osteomyelitis  dnrcli  das  in  dem  Perl- 
mnttenstaub  von  Fremy  entdeckte  nachtlieilig  wir- 
kende , in  die  Lnngcn  und  von  dort  durch  den  Blut- 
kreislauf in  die  Knochen  eindringende  Conchilin  ver- 
ursacht werden  soll , wie  Englisch  u.  Gussen- 
b auor  mitgetheilt  haben,  hat  Vf.  nicht  beobachtet. 

In  dem  Anhänge  zu  dieser  Abtheilung  werden 
scblüsslieh  eingehend  die  Nachtlieile  hervorgehoben, 
welche  durch  die  xilzende , aufrechte  und  liegende 
Stellung  bei  der  Arbeit  und  die  mit  der  letztere  ver- 
bundenen Bewegungen  hervorgerufen  werden.  Das 
Anlehnen  des  Thorax  au  di«  Kante  des  Arbeits- 
tisches, das  Sitzen  anf  hohen  Stühlen,  wobei  die 
Beine  vertikal  stehen  oder  herabhängen  und  die  hin- 
tern Flächen  des  Oberschenkels  vom  Stnhlrande  ge- 
drückt werden,  das  anhaltende  Sitzen  überhaupt, 
wobei  die  Unterleihsorgane  gedrückt  u.  Stauungen  im 
Pfortadersystem  veranlasst  werden,  wird  als  wesent- 
lich schädlich  und  als  Ursache  aller  der  Nachtheile 
hervorgehoben , welche  Thackrah  so  vortreff- 
lich geschildert  hat.  Chronische  Magenkatarrhe, 
Lnngenerkrankungen , Herzleiden , Fettleibigkeit, 
Aneurysmen,  Ischias,  Mastdarmfisteln,  Scrofulose 
nnd  Phthisis,  geistige  Erkrankungen,  Verkrümmun- 
gen der  Wirbelsäule  werden  als  unmittelbare  Folgen 
der  sitzenden  Berufsarbeit  bei  den  verschiedenartig- 
sten Gewerben  nachgewiesen,  die  um  so  gefahrvoller 


214  Hirt,  Krankheiten  der  Arbeiter. 

«ich  gestalten , je  trauriger  gleichzeitig  die  äussern  Vf.  schliesst  »ich  den  Erstem  an  [und  mit  Beck 
Lebcnsverhältnissc  sind.  Dem  Arbeiter  am  Schraub-  auch  Ref.  verhältuissmiasig  oft  Hypertrophie 
stocke  giebt  die  Arbeit  sein  äussere»  Gepräge  und  Herzens  mit  allen  ihren  Folgeerscheinungen,  au 
an  den  Schneidern  und  Schustern  lassen  sich  mit  lieh  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  i 
Hecht  die  Wirkungen  des  professionellen  Sitzen»,  wie  Klappenfehler  als  Folge  sowohl  dauernder,  als  f 
Vf.  sagt,  „con  amore“  studiren , die  bereits  der  alte  licher  anstrengender  Arbeit  beobachtet  lud,  nai 
Ramazzini  so  treffend  in  drastischer  Weise  ge-  lieh  wenn  Tragen  schwerer  Lasten  mit  Uogtb 
schildert  hat.  Eingebend  werden  die  Morbiditäts-  den  Fusstouren  wiederholt  stattgefunden  hl 
und  Mortalitätsverhältnisse  der  Schneider  und  Schuster  Es  ist  erklärlich,  dass  Mtlnzinger  in  dw 
mitgethcilt , welche  als  Prototype  der  sitzenden  Ar-  gegend  von  Tübingen  (Tübinger  Herz)  so  od 
beiter  auzusehen  sind,  und  die  verschiedenen  Krank-  vergrösserung  vorgefunden  hat,  da  hier  dkl 
beiten  statistisch  angegeben , woran  jene  Arbeiter  gungen  zu  ihrer  Entwicklung  durch  da«  1 
zu  leiden  haben.  schwerer  Lasten  und  gleichzeitiges  Bergsteif 

Erhebt  ich  günstiger  gestaltet  sich  der  Effekt’der  gegeben  sind.  Der  Zusammenhang  anstreaf 
aufrechten  [Stellung.  Vf.  entwickelt  die  physiolo-  Arbeit  mit  Herzleiden  ist  überhaupt  nicht  io  I 
gischen  Erscheinungen , welche  damit  verbunden  zu  nehmen.  Senkungen  und  Fall  du  Uta 
sind  und  berichtigt  in  pathologischer  Hinsicht  die  Folge  schwerer  Arbeit  ist  eine  gewöhnliche 
Angaben  früherer  Autoren,  welche  irrthümlich  Dys-  aclitung  des  praktischen  Lebens  [namentlich 
pepsie,  Nierenschmerzen  und  Hämaturie  als  Folgen  die  Anstrengung  nach  der  Entbindung  stet 
andauernden  Stehens  angegeben  haben.  bevor  die  vollständige  Rückbildung  beendig 

Die  Rückenlage  bei  der  Arbeit  (in  den  Kohlen-  Vf.  hat  sie  auch  bei  Mädchen,  die  noch  nicht  g 
graben)  verursacht  keine  Erkrankung,  die  Bauchlage  hatten,  nach  schwerer  Arbeit  constatirt  Eil 
dagegen  (Achatschleifcr  im  Nahetbale)  und  die  seit-  fessionelle  Albuminurie,  die  oft  bei  Schneid« 
lieh  liegende  Stellung,  welche  Pappenheim  von  kommen  soll  (Lay  et)  oder  Scorbul  als  < 
der  Keilhauerarbeit  im  Mansfclder  Kupferschiefer-  Folge  der  Ueberanstrengung  (Revilloot) 
reviere  schildert  (Krummhälsearbeit)  ist  ein  we-  wenn  nicht  andere  ursächliche  Momente  mit* 
»entliehe«  Krankheitsmoment.  Aus  diesen  Mitthei-  unwahrscheinlich. 

lungen  lassen  sich  die  Folgen  beurtheilen , welche  Hernien  (mit  Ausnahme  der  Nabelbrtd 
aus  andern , zum  Thcil  sehr  modificirten  Körper-  Kindern  und  der  angebornen  Leisteubitkl 
Stellungen  sich  entwickeln,  die  bei  der  Arbeit  in  eine  gewöhnliche  Folgcerkrankung  anstw 
Betracht  kommen,  z.  B.  bei  den  Bergleuten,  Kupfer-  Arbeiten.  Die  Stellung  bei  der  Arbeit  ist 
arheitern,  Coconabhasplerinnen  etc.  besonders  wichtig,  um  den  erforderlichen  Dn 

Stehend  arbeitende  Kinder  müssen  natürlich  bei  Abdominalorgane  in  der  Richtung  des  Canal# 
der  .schwachen  Entwicklung  ihres  Knochengerüstes  nalis  und  der  Schenkellücke  ausznilben. 
erheblich  unter  der  Körperstellung  leiden  und  Ver-  Bei  den  Erkrankungen  in  Folge  voo 
krttmmungen  der  Wirbelsäule , Verschiebungen  des  anstrengungen  einzelner  Organe , resp.  Misb 
Thorax,  Hühnerbrust , das  berüchtigte  factory-leg  pen  wird  bemerkt,  dass  starkes  Geräusch,  1 
sind  gewöhnliche  Erkrankungen.  Vf.  theilt  dabei  in  Fabrikstätten , Webesälen  etc.  herrscht,! 
die  Beobachtungen  M asson ’s  über  die  Difformitä-  Gehörorgan  nicht  nachtheilig  wirkt,  w«« 
ten  der  Nagelschmiede  in  den  Ardennen  mit,  welche  dasselbe  anfangs  sehr  störend  und  unangew 
in  frttliem  Lebensalter  ihre  Arbeit  beginnen.  Ueberanstrengungcn  der  Athmungsorgam 

Vf.  spricht  sodann  Uber  die  Folgen  der  anstren-  mehr  bei  Künstlern,  Sängern,  Predigern  m 
genden  Arbeiten  auf  den  menschlichen  Organismus,  rem  etc.  als  bei  Arbeitern  beobachtet  und  i 
Der  thätige  Muskel  bildet  nach  den  Untersuchungen  Folgen  bei  der  Arbeit  der  Letztem  bereit! 
aller  Autoren  1)  Kohlensäure,  welche  an  das  Blut  besprochen.  Als  Folge  schweren  Lasttraget 
abgegeben  wird,  verzehrt  2)  mehr  Sauerstoff  als  der  man  die  Muskeln  der  Ccrvikodorsalgcgend  st 
ruhende  und  wird  3)  durch  die  Thätigkeit  sauer ; in  wickelt,  zuweilen  Fnmnkuloee  der  Haut,  »cd 
seiner  Längsachse  wird  er  verkürzt,  sein  Volumen  Schleimbeutel  an  der  Wirbelsäule  (Crnvei 
wird  verringert , seine  Elnsticität  vermindert  und  Velpeau,  Bdraud)  Schwielen  und  Eite 
seine  Temperatur  erhöht.  Das  Resultat  der  an-  der  Planta  pedis ; das  Tragen  grosser  La 
gestrengten  Arbeit  ist  also : Steigerung  des  Stoß-  dem  Kopfe  soll  Kropfbildung  begünstigen . 
irechse/s,  Arbeitsconsumption,  vermehrte  Sloffauf-  gleich  auch  hier  noch  andere  Faktoren  in  R 
nähme  zum  Ersatz  oder  Abmagerung.  Die  Arbeit  zu  ziehen  sind.  Starke  Mnskelentwickli: 
muss  also  den  Kräften  des  Individuums  entsprechen  Arme  und  Hände  ist  die  gewöhnliche  Folg< 
und  darf  nicht  zu  lange  dauern , wenn  daraus  keine  tender  schwerer  Arbeit.  Anstrengrungen  de 
nachtheiligen  Folgen  entstehen  sollen,  abgesehen  von  Extremitäten  bei  Webern  und  Maschinennä 
der  Nahrangszufuhr , welche  die  Arbeitsconsumption  bewirken  fluxionare  Hyperämien  der  Ab 
Ausgleichen  muss.  Als  häufige  Folgekrankheit  wird  organe  mit  allen  ihren  Folgen , uamentli 
zuerst  Hypertrophie  des  Herzens  und  Dilatation  von  weiblichen  Geschlecht« , wobei  noch  das 
vielen  Autoren  anerkannt,  von  andern  bezweifelt,  brochene  Sitzen  und  die  schlechte  Ernähn 
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Noch  kürzlich  wurden  die  traurigen  Folgen  zu 
udiuernden  Maachinennähens  bei  den  Nähc- 
g in  Paris  hervorgehoben.  Die  Statistik  hat 
„rbidittt  und  Mortalität  dieses  neuen  Berufs- 
a noch  nicht  genau  fest»  teilen  können.  Wie 
yBerkt,  wird  die  durchschnittliche  Lebensdauer 
t Arbeiterinnen  nicht  sehr  hoch  sein, 
he//.  Abtheilmig  widmet  der  Vf.  ausschliess- 
des  Erkrankungen  des  Sehorgane* , indem  er 
teebt  hervorbebt,  dass  einerseits  die  Erkran- 

• der  Augen  den  Arbeiter  am  Empfindlichsten 
I,  dass  leichtere  Affektioneu  oft  genug  fatale 
ionsslörungen  bedingen  und  schwere,  insbeson- 
Yerletzungeu , den  Verlust  des  Organs  nicht 
nach  sich  ziehen  — und  dass  andererseits  ge- 
bier bygieinisehe  Maasregeln  so  hervorragenden 

* schaffen  könnten,  wenn  nicht  Unverstand  und 
ns  so  oft  hindernd  in  den  Weg  träten. 

«von  Cohn  aufgestellte  allgemeine  Statistik 
zpakrankheiten  findet  auch  bei  den  professio- 
hrkrankungen  im  Allgemeinen  Anwendung, 
Mtlen  Störungen  der  Accommodation  and  Re- 
is einen  höheren  Procentsatz  beanspruchen, 
t theilt  die  zahlreichen  Ursachen  der  profeasio- 
i Aigenkrankheiten  in  äussere,  d.  h.  durch  den 
jnam,  und  in  innere , d.  h.  durch  die  Art  der 
Uhgsng  selbst  bedingten.  Er  rechnet  zu  den 
li  die  schlechte  Beleuchtung  der  Fabrikräume, 
m die  Zahl  and  Grösse  der  vorhandenen  Fen- 
ier Anforderungen  nicht  entspricht , unzurei- 
h ktistliche  Beleuchtung , Verunreinigung  der 
torii  Staub,  schädliche  Gase  und  Dämpfe,  ab- 
Temperatnrgrade  der  Arbeitsränme  (über 
.,  was  Vf.  als  anschädliche  Maximalgrenze 
: Augen  bezeichnet)  and  der  Feuchtigkeitsge- 
tr  Luft  (über  85  — 90®  des  August’scben 
»Bieter)  — za  den  letzteren  lediglich  das  mit 
tra'sarbeit  verbundene  scharfe  angestrengte 
, welche  als  Schädlichkeitsmomente  der  eigent- 
proiessionellen  ophthalmologischen  Erkran- 
t uansehen  sind.  In  die  erste  Kategorie  ge- 
«tackst  das  Hordeolum , Blepharitis  ciliaris, 
«ö.  welche  als  Folge  äusserer  Staubeinwirkung 
BWüedeuen  Berufsarten  oft  enstehen,  des- 
■ phlegmonöse  Entzündungen  der  Luder  und 
Bel  nach  Infektion  mit  Milzbrand.  Conjunk- 
tarrhe  entwickeln  sich  enorm  häufig  aus  glei- 
rasche , und  auch  das  Pterygium  wird  nicht 
beobachtet.  Die  traumatische  Keratitis  mit 
’oigeu  wird  bei  der  Berufsarbeit  gleichfalls  oft 
hlet  und  Trübungen  der  Cornea  sind  nicht 
l'rsacht  des  unregelmässigen  Astigmatismus. 
» oft  kommt  Iritis  vor.  Verletzungen  bilden 
Thal  aller  Augenerkrankungen , wovon  die 
auf  <las  Eindringen  fremder  Körper  in  die 
und  der  10.  Tkeil  auf  Verbrennungen  wäh- 
cr  Berufsarbeit  zu  rechnen  sind , wie  dieses 
die  verschiedenen  statistischen  Mittheilnngen 
i couatatirt  wird.  Naeh  Cohn  kommt  fast 
We  aller  Metallarbeiter  wegen  Augenvcr- 


letzungen  in  ärztliche  Behandlung.  Das  Eindringen 
fremder  Körper,  namentlich  von  Eisensplittern,  Kalk, 
Staub  etc.  in  die  Conjunctiva  und  Cornea  bei  den 
verscliiedenartigsten  Beschäftigungen  wird  in  der 
Praxis  ja  täglich  beobachtet,  und  Schnitt-,  Stich-  und 
Brandwunden  jener  Gebilde,  letztere  namentlich  durch 
ätzende  Chemikalien,  werden  oft  genug  behandelt. 
Verletzungen  der  Iris  und  Linse  mit  allen  ihren  Fol- 
gen (trän malische  Katarakt  etc.)  durch  Fremdkörper 
und  scharfe  Instrumente  bei  der  Berufsarbeit  bilden 
davon  4 ®/0  aller  Verletzungen  des  Anges.  Andere 
Ursachen  der  Kataraktbildung,  schwere  Arbeit  über- 
haupt, strahlende  Wärme  (R  a m a z z i n i),  oder  ange- 
strengtes Seiten,  glaubt  Vf.  nicht  annehtnen  zn  können. 

Erschütterungen  des  Auges , meist  durch  Contu- 
sion , mit  Bluterguss  in  die  vordere  Angenkammer, 
Dislokationen  des  Linsensystems,  Bluterguss  unter 
die  Netzhaut , Netzhautablösnng  kommen  bei  Stein- 
arbeiten , Sprengungen , Tanneibauten  vor , seiten 
jedoch  im  Zusammenhänge  mit  der  eigentlichen  ge- 
werblichen Berufsarbeit.  Was  die  relative  Häufig- 
keit der  Augenkrankheiten  dieser  Gruppe  betrifft, 
so  sind  unter  1000  überhaupt  Erkrankten  dureh- 
schnittlich  29  Augenkranke , und  unter  1000  Ober- 
haupt Beschäftigten  1 1 an  einer  mit  der  Berufsarbeit 
im  Zusammenhang  stehenden  Augenaflektion  Lei- 
dende zu  rechnen. 

Von  den  Accotmnodationsanoroalien  wird  Hyper- 
metropte  fast  niemals,  Myopie,  nm  so  häufiger  durch 
die  Berufsarbeit  acquirirt , und  es  ist  nicht  allein  die 
Accommodationsspannung,  sondern  anch  die  Conver* 
genz  der  Sehachsen  und  die  flbergebeugte  Kopfhal- 
tung begünstigend , wodurch  die  Sklera  gedehnt, 
passive  Blutstauung  bewirkt  wird  und  anf  diese 
Weise  eine  Verlängerung  der  Sehachse , und  mit  ihr 
Myopie  entsteht.  Schon  Kama zzini  hat  auf  die 
feinen  Arbeiten  hingewiesen,  welche  Kurzsichtigkeit 
erzeugen.  Cohn  hat  zuerst  einzelne  Bernfsklassen, 
wie  die  Schriftsetzer,  Uhrmacher,  untersucht.  Erstere 
sind  zur  Hälfte  myopisch , ein  Verhältnias , welches 
dem  bei  Gymnasiasten  u.  Studenten  (in  Folge  schlech- 
ter Lichtverhältnisse  in  den  Schulen  oder  beim  Stn- 
dinm)  gleichkoimnt.  Uhrmacher  sind  nnr  zu  9.7*'„ 
kurzsichtig,  weil  sie  meist  mit  Loupen  arbeiten. 
Unter  Litbograplien  fand  Cohn  45®/„  myopisch. 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  muskuläre  Asthen- 
opie sind  die  Folgen  hochgradiger  Myopie.  Tonische 
Contraktion  des  Ciliarmuskels  (Accommodations- 
krampf)  ist  wahrscheinlich  bei  jugendlichen  Ar- 
beitern, Näherinnen,  Stickerinnen,  Biumenmache- 
rinnen  nicht  selten. 

Nyelagmus  wird  im  Allgemeinen  selten , zuwei- 
len bei  Bergleuten  beobachtet.  Vf.  hält  denselben 
mit  Förster  für  eine  Analogie  des  Schreibekram- 
pfes, lnsufficienz,  Paralyse  oder  Gewebsdegeneration 
der  Musculi  recti  superiores  und  sucht  die  Ursache 
im  angestrengten  Sehen  bei  ungenügender  Beleuch- 
tung, nicht,  wie  v.  Keuss,  in  einer  Intoxikation 
durch  Grubengas.  Uebrigens  sind  die  Akten  über 
den  Nystagmus  noch  nicht  geschlossen. 
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In  der  III.  Abteilung  diesen  Abschnittes  be- 
scliäftigt  sich  der  Vf.  sehr  eingehend  mit  den  Kör- 
perverletzungen in  ihrem  Zusammenhänge  mit  der 
Berufsarbeit,  indem  er  allen  Anforderungen , welche 
heut  zu  Tage  an  die  Erfahrung  in  dieser  wichtigen 
Angelegenheit  sowohl  vom  wissenschaftlichen,  als 
socialem  Standpunkte  aus  gestellt  werden,  in  voll- 
kommener Weise  gerecht  wird.  Selbstverständlich 
handelt  cs  sich  hierbei  weniger  um  die  Pathologie 
und  Therapie  als  nm  die  Statistik  der  Verletzungen, 
welche  in  Beziehung  auf  ihre  relative  Häufigkeit  im 
Allgemeinen,  wie  nach  Lebensalter  und  Geschlecht, 
nauli  den  verschiedenen  Gewerben  und  einzelnen 
Körpertheilen,  wie  nach  verschiedenen  Industrie-  und 
Kabrikbetrieben  besondere  Berücksichtigung  linden. 
Von  den  zwei  Millionen  Deutschen  Arbeitern  haben 
auf  je  1000  etwa  58 — GO  durchschnittlich  im  Jahre 
die  Aussicht,  verletzt  zu  werden;  auf  1000  über- 
haupt erkrankte  und  ärztlich  behandelte  Arbeiter 
kommen  130  Verletzte  und  auf  1000  innerlich  er- 
krankte Arbeiter  280  Verletzte.  Hinsichtlich  der 
Mortalität  der  gewerblichen  Verletzungen  ist  zu  be- 
merken , dass  auf  1000  überhaupt  beschäftigte  Ar- 
beiter 1.8 — 2.5  tödlich  verletzt,  auf  1000  in  ihrem 
Beruf  verletzte  Arbeiter  80  — 90  tödlich  verletzt 
werden. 

Interessant  ist,  dass  in  England  am  Freitage 
und  namentlich  am  Sonnabend  (65°/t)  mehr  Un- 
glücksfalle  Vorkommen , als  au  jedem  anderen  Wo- 
chentage. Der  erste  englische  Fabrik  - Inspektor 
Kedgrav.e  führt  diese  Thatsache  auf  das  Reinigen 
der  Maschinen  zurück,  welches  am  Sonnabend,  wäh- 
rend sie  in  Bewegung  sind,  ausgeführt  wird.  In 
Deutschland  ist  dieses  nicht  zu  constatiren. 

Nach  Mittheilungen  Redgrave ’s  befinden  Bich 
unter  1000  tödtlich  verletzten  Individuen  930  Män- 
ner und  70  Frauen  und  unter  1000  nicht  tödlich 
Verletzten  704  Männer  und  29G  Weiber.  Hinsicht- 
lich der  Häufigkeit  der  gewerblichen  Verletzungen 
UbertritR  das  männliche  das  weibliche  Geschlecht, 
jedoch  iui  jugendlichen  Alter  bis  zu  18  Jahren  liefert 
das  weibliche  Geschlecht  ein  grösseres  Oontingent  zu 
den  Verletzungen  als  später.  Tödliche  Verletzungen 
aber  treffen  in  allen  Lebensaltern  mehr  das  männ- 
liche Geschlecht,  als  das  weibliche.  Die  meisten 
Verletzungen,  etwa  */,  aller  Fälle,  werden  durch 
Maschinen  herbeigeführt.  Dagegen  sind  die  Ver- 
letzungen, welche  nicht  durch  Maschinen  verursacht 
sind , in  grösserer  Anzahl , fast  um  das  Doppelte 
tödtlich.  Bei  Verletzungen  durch  Maschinen  ist 
verh'ältuissmüs8ig  das  weibliche  Geschlecht  in  Folge 
der  Kleidung  am  Meisten  betheiligt , und  die  Zahl 
der  in  Fabriken  durch  Maschinen  verletzten  Kinder 
übertriflt  die  anderweitig  veranlassten  UnglücksfUlle 
fast  um  das  Dreifache.  Ueberhanpt  ist  die  That- 
sache zu  constatiren,  dass  das  kindliclie  und  jugeud- 
liclie  Alter  vorzugsweise  durch  die  Maschinenvcr- 
letzungen  betroffen  wird.  Quetschungen  sind  am 
häufigsten  uud  es  kommen  auf  35  Quetschungen 
nur  10  Wunden.  Auf  1000  Verletzungen  über- 


haupt sind  120  Verbrennungen  zu  rechnen,  fetu 
1 durch  Chemikalien. 

Lieber  die  relative  Häufigkeit  der  Hut-. 
und  Nervenwunden  lässt  sich  nichts  Geauten.  i 
theilen.  Auf  1000  im  Berufe  acquirirte  Yerlea 
gen  kommen  86  Luxationen  (Bergbau).  Duf 
hältniss  zu  den  Frakturen  ist  6:4,  nick,  i 
Malgaigne  angiebt,  10  : 1. 

Bezüglich  der  genaueren  statistischen  Ana 
über  die  Verletzungen,  welche  der  Vf.  aus  deri 
schritt  für  Berg- , Salinen-  und  Hütten»« 
Preussischen  Staate,  ans  dem  Materialien  des  K: 
sehen  Etahlissiments  in  Essen,  der  Bonig'icla 
rik  iu  Berlin  und  aus  den  Berichten  der  EaeSi 
Fabrikinspektoren  geschöpft  hat,  müssen  «i 
das  Original  verweisen.  Das  Material  für  diel 
stischen  Untersuchungen  Uber  die  Verletmn;ut 
Bergbau  sind  den  Bergwerken  des  I’reuaf 
Staates  uud  über  die  beim  Eiseiibaliu-FaltriiitM 
Unfallsstatistik  der  Breslau-Schweidnitz«  ii»i 
nommen.  Ueber  die  Metall-,  Glas-,  Thai 
Textil-Indnstrie  finden  wir  gleich  genaue  azu| 
Angaben.  Sehr  instruktiv  sind  die  Tabeila.1* 
Vf.  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ata  il 
tetzungen  zusammengestellt  hat. 

Im  II.  und  letzten  Abschnitte  werde» 
Schläge  und  Massregeln  zur  Verhülmc 
werblichen  Körperverletzungen  genau 
Strenge  Ueberwachung  der  Etablissemeau 
Fabrik-Inspektoren,  die  in  Preuasen  erst *< 
existiren  und  von  denen  jetzt  14  angestellt  adj 
giebt  sich  als  nothwendig.  Die  Instruktion  äe» 
wird  mitgetheilt.  Nach  diesen  allgemeinen  Gl 
punkten  werden  die  Schutzmassregeln  gegen  1 
Wirkung  scharfer,  respektive  giftig  wirkenden 
die  zum  Theile  schon  in  den  früheren  Bin* 
digt  sind , sodann  gegen  die  körperliche  14 
strengnng  besprochen.  (Verbot  der  Kiaoa 
unter  14  Jahren,  Zahl  der  Arbeitsstunden. la 
arbeit,  Sonntagsruhe,  Ersatz  der  menselilteba  I 
durch  Maschinen,  Vermeidung  langen  Sitzeal 
Stehens , prophylaktische  Anwendung  der  ad 
Strümpfe,  Vermeidung  gepolsterter  Arbeit* 
Beschränkung  des  Genusses  geistiger  GHt 
Schutzbrillen,  genügende  Beleuchtung,  GA 
von  Loupen  und  BriUen  etc.) 

Ausführlich  werden  das  Haftpflicht  Gört 
7.  Juni  1871  angegeben,  die  Zweckmässig 
Unfallversicherungen  befürwortet  und  die  I 
existirenden  verschiedenen  Polizei-Verordnung« 
Schutze  beim  Gebrauch  landwirtschaftlich« 
anderer  Maschinen , namentlich  gegen  Dampft 
explosionen , wörtlich  mitgetheilt.  Damit  *1 
das  zeitgemäsae,  ausführliche  YVerk  Uber  die  Art 
krankheiten , das  einen  hervorragenden  Plan 
medicinischen  Literatur  entschieden  beaaspi 
kann,  und  dessen  Stadium  dem  Arzte  riete 
senswerthe  bietet,  dem  Arbeitgeber  u.  Arbeit» 
aber  zum  grössten  Segen  gereichen  wird. 

Wietfeld,  Ca 
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A.  Auszüge. 

I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


#3.  Kotwicklungsvorgänge  an  der  Mus- 
in des  menschlichen  Pusses;  von  Dr. 
if  Rüge  in  Heidelberg.  (Morphol.  Jahrb.  IV. 
In.p.  117—162.  1878.) 

Ofe  Catersuchungen  betreffen  3 besondere  Mua- 

h*. 

l Interossei.  Es  wurden  4 Interoesei  dorsales 
hui  and  3 luterossei  plantares  s.  interni  uuter- 
Ais  8.  Muskel  wurde  zugleich  der  Flexor 
ninimi  mit  in  Betrachtung  genommen.  Das 
ta  dieser  Muskeln  in  den  frühesten  Embryo- 
en lieas  sich  nur  mikroskopisch  an  Querschnit- 
tvs  Jnreli  die  Mitte  des  Metatarsus,  ermitteln ; 
b etwas  spätere  Entwicklungsstadien  konnte 
fe  makroskopische  Untersuchung  solcher  Quer- 
k in  Anwendung  kommen. 

Md  Embryo  von  3.5  Ctmtr.  Scheitel-Steissbein- 
* lagt  der  luterosseos  dorsalis  I , der  bereits 
toe  Qrö(»e  ansgezeiebnet  ist , zwischen  den 
1 ionem  Ossa  metatarsalia ; der  Dorsalis  II, 
1 dagegen  liegen  wesentlich  in  der  Planta 
«ml  »ur  Ihr  oberer,  sehr  verdünnter  Theil  er- 
•ich  zwischen  2 Metatarsusknochen.  Die  3 
Ni  plantares  liegen  ganz  in  der  Planta  pedis 
*R>  jenes  Metataraalknochens,  dem  der  einzelne 
»gehörig  ist.  Der  Flexor  digiti  minimi 
ia  der  Form  einem  Interosseus  dorsalis ; nur 
rrer  verjüngter  Tbeil  liegt  an  der  Aussenseite 
Metatarsus. 

in  Embryo  von  6 Ctmtr.  Scbeitel-Steissbein- 
reiebt  jeder  der  4 Interoesei  dorsales  zwischen 
tarsalknoclien  bis  zum  Fnsarflcken  hinauf; 
•roesei  plantares  liegen  noch  vollständig  un- 
sn  Metatarsalknochen ; der  Flexor  digiti  mi- 
J»hrtb.  Bd.  17».  Hft.8. 


nimi  liegt  der  Aussenseite  des  5.  Metatarsusknochens 
enger  an. 

Beim  Embryo  von  10  Ctmtr.  8cheitol-Steissbein- 
Länge  zeigt  sich  auf  Querschnitten  des  Fusses  die 
Lagerung  der  Interossei  bereits  ganz  gleich  wie  beim 
Erwachsenen. 

Der  ursprünglich  plantareu  Lagerung  aller  In- 
terossei ist  es  nun  entsprechend , wenn  ihre  Inner- 
vation durch  einen  in  der  Planta  pedis  gelegenen 
Nerven  erfolgt,  und  so  stimmen  denn  auch  die  Lehr- 
bücher im  Allgemeinen  darin  überein , dass  sämmt- 
liehe  Interossei  durejf  den  N.  plantaris  lateralis, 
den  einen  Endast  des  Tibialis,  versorgt  werden. 

Der  Angabe  Cr  n veil  hier 's,  die  auch  von  Heule 
wiederholt  wird,  dass  der  Interosseus  dorsalis  I Aeate 
vom  N.  peronaeus  profnndns,  also  von  einem  dorsa- 
len Nerven  erhalten  soll,  glanbt  Buge  nach  seinen 
Untersuchungen  mit  Bestimmtheit  widersprechen  zu 
dürfen. 

Die  Resultate  zahlreicher  beim  Fötus  wie  beim 
Erwachsenen  auagefülirter  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Flexor  digiti  minimi  sind  folgende, 
ln  den  frühesten  Perioden  fehlt  dem  menschlichen 
Fasse  jegliche  Andeutung  einer  Opponensbildung  an 
der  kleinen  Zehe.  Durch  die  Aberration  von  Inser- 
tionsfasern des  Flexor  brevis  auf  das  Köpfchen  und 
die  Aussenfläche  des  5.  Metatarsus  wird  danu  die 
Anlage  eines  Opponens  bemerkbar,  welcher  in  der 
nunmehr  eingeschlagenen  Richtung  au  ältera  Em- 
bryonen weiter  ausgebildet  ist,  so  dass  schlüsslich 
die  ganze  Aussenseite  des  5.  Metatarsusknochens  zur 
Insertion  des  Muskels  dient.  An  Präparaten  aus 
späterer  Embryonalzeit  sind  im  peripherischen  Ab- 
schnitte des  Muskels  Flexorfasern  und  Opponens- 
fasern  getrennt,  der  Opponens  gewinnt  zuuekmend 
28 
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an  Selbstständigkeit,  kommt  aber  zu  gleicher  Zeit 
an  die  untere  Fläche  des  Flexor  zn  liegen.  Dieser 
Zustand  wird  ein  bleibender.  Gleichwohl  zeigt  der 
sogen.  Opponens  beim  Erwachsenen  eine  Abnahme 
seines  Umfangs,  und  diese  Rückbildung  kann  bis 
zum  gänzlichen  Schwunde  des  Muskels  fortscbreiten. 
Ja  dieses  Verhalten  findet  sich  so  häufig  beim  Er- 
wachsenen, dass  man  es  eher  als  die  Regel  ausehen 
kann.  Jedenfalls  ist  der  beim  Erwachsenen  etwa 
vorhandene  Opponens  digiti  minimj  ursprünglich  nur 
ein  Theil  des  Flexor  digiti  minimi  gewesen. 

B.  Klane  Mutkeln  der  grossen  Zehe.  Unter 
ihnen  wurde  der  Adductor  hallucis  einer  eingehen- 
den Untersuchung  unterzogen,  die  zu  folgenden  Re- 
sultaten führte,  a)  Der  quere  Kopf  des  Adductor 
hallucis,  der  Transversus  pedis,  steht  ursprünglich 
mit  seinen  Ursprungsfasern  in  enger  Berührung  mit 
dem  Caput  obiiquum  des  Adductor;  er  breitet  sich 
allmälig  mit  seinen  Fasern  gegen  den  lateralen  Fnss- 
rand  aus  und  verläuft  bis  zu  den  Kapseln  der  Meta- 
tarso-Phalangealgelenke.  ln  spätem  Jahren  nimmt 
er  an  Mächtigkeit  ab , und  es  kommt  zuweilen  zum 
Schwunde  des  Transversus.  b)  Das  Uebergreifen 
des  Caput  obiiquum  adductoris  auf  die  2.  Zehe  ist 
als  ein  erst  in  spätem  Zeiten  erworbener  Zustand  zu 
betrachten,  c)  Das  Caput  obiiquum  adductoris  ist 
ursprünglich  vom  Caput  laterale  flexoris  hallucis  ge- 
trennt. 

C.  Varietäten  oder  Anomalien  de»  Extensor 
digitorum  brems.  Am  häufigsten  kommen  derglei- 
chen an  dem  filr  die  2.  Zehe  bestimmten  Fascikel 
vor,  am  seltensten  am  Fascikel  für  die  4.  Zehe. 
Man  kann  dreierlei  Arten  von  Anomalien  unter- 
scheiden. 

a)  Insertionsanomalien.  Einzelne  Seimen  erscheinen 
gespalten,  und  häutig  ist  auch  eine  Stellverrückung  von 
Sehnenfascikeln  damit  verbunden,  b)  Ursprungaanoma- 
lien.  Der  Muskel  zerßllt  am  Ursprünge  sogleich  in  meh- 
rere von  einander  gesonderte  Fascikel ; dabei  kfinnen  ein- 
zelne Fascikel  einer  Stellverrüekung  unterliegen,  c)  Ur- 
sprungs- und  Insertionsanomalien  sind  combinirt.  Hier- 
bei kommt  es  vielfältig  zu  Verbindungen  zwischen  Inter- 
ossei  dorsales  und  Abkömmlingen  des  Kxtensor  digitorum 
brevls. 

Solche  Vorkommnisse  machen  es  erklärlich,  dass 
ein  Interosseus  von  einem  plantaren  Nerven  und  zu- 
gleich auch  von  einem  dorsalen  Nerven  versorgt 
werden  kann.  (Theil  e.) 

384.  Der  Bau  und  die  Lymphgefüaae  der 
serösen  Häute  des  Menschen;  von  Prof.  G. 
Bizzozero  n.  Dr.  G.  Salvioli  in  Turin. 

Einen  umständlichen  Bericht  Uber  das  Perito- 
näum  haben  die  Vff.  im  Archivio  per  le  Scienze  me- 
diche  (1.3.  1877.  p. 339 — 359)  niedergelegt;  Uber 
ihre  Untersuchungen  der  Pleura  und  des  Perikar- 
dituu  berichten  sie  im  Med.  Centr.-Bl.  (XV.  42  u. 
43.  1877). 

Peritonäum. 

Auf  den  muskulösen  Partien  des  Zwerchfells 
erscheint  das  Peritonäum  dicker  als  auf  dessen  Cen- 


trum tendineum.  In  den  dickern  peripberiaE 
Partien  lässt  sich  die  Richtung  der  darin  enthalte 
Bindegewebsbündel  im  Ganzen  nicht  genauer 
geben;  nur  zwischendurch  zeigt  ach  eine  LI 
zwischen  diesen  Bündeln.  Näher  dem  Centran 
dineum  nehmen  die  Lücken  an  Grösse  n.  an  Mengt 
indem  sich  die  Bindegewebsbündel  durchkrewn 
eine  netzförmige  Anordnung  bekommen.  In 
Breite  von  ein  paar  Cenfimetem  um  das  Cea 
tendineum  herum  tritt  dieses  Netzwerk  im  Pt 
näum  hervor,  eine  wohl  zu  unterscheidende-' 
peritendinea  bildend.  Am  Centnrm  tendineum  i 
werden  die  Bindegewebsbündel  mehr  oder  ft 
parallel  und  legen  sich  dergestalt  an  einander, 
die  sparsamen  schmalen  Lacunen  2,  ■ij’ß  Mikro  ' 
lang  sind  und  eine  radiäre  Anordnung  zeigen. 
Sätze  der  begrenzenden  Bindegewebsbündel  i 
setzen  aber  in  vcrschiedencnen  Richtungen'  die» 
cunen , und  dadurch  entstehen  sekundäre  Li 
oder  Maschen. 

Wird  das  Peritonäum  der  Zona  peritendi* 
den  Muskeln  abgehoben,  so  kann  man  wihnrc 
dass  nicht  die  ganze  Dicke  desselben  an  der  Bi 
der  Lacunen  Theil  nimmt,  denn  in  der  Tiefe 
sich  eine  mehr  continuirliche  Schicht  parallele 
del,  wodurch  jene  netzförmige  Schicht,  deri 
cunen  angehören,  von  der  Muskulatur  abgt 
wird.  Ebenso  liegt  auch  noch  eine  dllnnef 
von  Bindegewebsfasern  über  jener  neüß 
Schicht , wodurch  deren  Lacunen  zum  Theil 
brückt  werden;  dieselbe  darf  als  Stützsehii 
zeichnet  werden.  Ueber  dieser  liegt  dann  j< 
Bizzozero  als  Membrana  limitans  hc« 
ganz  feine  Bindegcwcbsschicht , die  der  Tri; 
Epithels  ist.  Sonach  lassen  sich  am  Petit 
wenigstens  in  seiner  Zona  peritendinea,  fo 
Schichten  unterscheiden : a)  Endothel ; b)  Ms 
limitans ; c)  Stützschicht ; d)  Matrix  der  Sen 
selbst  wieder  in  die  oberflächliche  Netzschi' 
die  tiefe  Grundschicht  zerfällt ; e)  subscrösei 
gewebe. 

Endothel.  Dessen  polygonale  Zellen  ffl 
oftmals  von  einem  der  Winkel  einen  2 — 4 Mikr 
langen,  auch  wohl  gabolig  getheilten  Forts 
zwischen  benachbarten  Zellen  oder  unterbaf 
verläuft.  Man  findet  aber  neben  einander 
Gruppen  kleinerer  Zellen  von  10 — 1 4 Miki 
Durchmesser  und  Gruppen  grösserer  Zellen  w 
30  Mikro-Mmtr.  Durchmesser.  Die  Hauptft 
nerer  Zellen  kommen  im  Ganzen  mehr  an  jei 
len  vor,  wo  die  Serosa  Lacunen  erkennt 
Stomata  zwischen  den  Zellen  finden  sich  i 
Zwerchfellsperitonäum,  ausgenommen  bei  > 
rastischen  Individuen. 

Membrana  limitans.  Audi  im  ganz 
Zustande  lässt  sich  diese  Schicht  in  kleine 
darstellen : sie  ist  strukturlos,  oder  sie  erscl 
gekörnt  oder  zartfaserig  und  enthält  keil 
Bildungen.  An  der  Peripherie  de«  Zwerc 
hält  man  Stücke  von  der  Grosse  eines  Centii 
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in  die  Membrana  limitans  ein  ununterbrochenes 
itsdsrstellt;  dagegen  trifft  nian  im  netzförmigen 
je  der  Seros»  vielfach  Stellen  an , wo  dieselbe 
larchldchertes  Ansehen  besitzt , zumal  im  inner- 
Tbeile  der  Zona  peritendinea.  Nach  dem  Cen- 
tendineum  hin  werden  die  Löcher  wieder  spar- 
jr.  Die  einzelnen  Löcher  messen  4 — 8 — 12 — 
ßro-Mintr.  und  sind  gewöhnlich  kreisrund  oder 
f 

fyüUechicht.  Sie  wird  durch  breite  abgeplat- 
Rndegewebabündel  gebildet,  die  sich  als  ein 
Srmiges  Gebilde  über  die  tiefere  Netzschicht 
tk».  Die  durch  dieses  netzförmige  Gebilde 
gten  Maschen  entsprechen  meistens  den  Löchern 
fembrana  limitans. 

Amtliche  Netstchieht.  Deren  glänzende  Pa- 
Md  verlaufen  wesentlich  von  der  Peripherie 
i das  Centrum  tendinenm  hin,  und  in  der  näm- 
i Richtung  sind  die  dazwischen  befindlichen 
Kn  gelagert  Die  primären  glänzenden  Faser- 
4 zerfallen  in  sekundäre  Bündel,  die  von  elasti- 
Pawrn  umsponnen  werden. 

He  Grundtcfricht  begrenzt  die  Lacnnen  der 
rincht  nach  der  Seite  des  Zwerchfells  hin. 
ffiüdegewebabUndel  werden  ebenfalls  von  zahl- 
a elastischen  Fasern  umsponnen. 
üseröies  Bindegewebe.  Dasselbe  enthält 
it Bmdegewcbsbündel  und  die  gewöhnlichen 
tSsdegewebszellen. 

laGeatrum  tendineum  ist  das  Peritonäum,  wie 
■(,  reit  dünner,  und  die  Bindegewebsschichten 
iten  sich  liier  weit  mehr.  In  der  eigentlichen 
likht  verlaufen  die  Bündel  hier  in  ziemlich 
inässiger  Anordnung. 

bd  das  mit  dem  unverletzten  Peritonäum  be- 
Zwerclifell  des  Menschen  12  bis  24  Stunden 
Mt  einer  Schicht  einer  schwachen  Lösung  chi- 
«r  Tusche  bedeckt,  und  wird  die  Fläche  dann 
einen  Wasserstrahl  vollständig  gereinigt , so 
t man  schon  mit  blossem  Ange,  oder  besser 
M der  Loupe , dass  die  Lacunen  in  der  Zona 
Ibea  mehr  oder  weniger  mit  Tuschekörnchen 
I sind , auch  dass  die  verschiedenen  Lacunen 
Kleide  unter  einander  in  Verbindung  stehen 
l oberflächliches  Lymphgefässnetz  bilden,  das 
'Membrana  limitans  und  theilweise  von  Fasern 
Mschicbt  überbrückt  wird.  Von  den  Lacunen 
■her  auch  andere  Kanäle  durch  die  Grund- 
i in  die  Tiefe  und  bilden  unter  dieser  ein 
«eiliges  Netz,  aus  dem  die  Lympbgefässe  der 
abgehen.  Ohne  Zweifel  sind  die  Löcher, 
icn  die  Membrana  limitans  durchbohrt  wird, 
ebergange  der  Tnschkörner  in  die  beiden 
iefilssnetze  betheiligt  — Anch  am  Centrum 
un  steht  ein  solches  doppeltes  Lymphgefäss- 
rch  die  Löcher  der  Membrana  limitans  mit 
«hhöhle  in  Verbindung. 

Aktionen  von  Beriinerblau  mittels  der  l’ravaz'- 
pritee  in  das  Gewebe  des  Peritonäum  veran- 


lassen eine  Füllung  des  oberflächlichen  Lymphge- 
fässnetzes  und  ein  Aastreten  der  Injektionsmasse  an 
der  freien  Fläche  des  Bauchfells,  ebenfalls  durch  die 
Löcher  der  Membrana  limitans  hindurch.  Denn  an 
der  Peripherie  des  Zwerchfells,  wo  die  Limitans  nn- 
durchlöchert  ist,  tritt  die  Injektionmasse  nicht  an  die 
Oberfläche  des  Zwerchfells. 

Während  also  beim  Kaninchen  das  Centrum  ten- 
dineum vorzugsweise  als  absorbirende  Fläche  sich 
darstellt,  wird  beim  Menschen  die  Absorption  haupt- 
sächlich durch  die  peripherische  Zona  pellucida  ver- 
mittelt. 

Pleura. 

Wenn  man  von  der  Lungenpleura  absieht,  so 
Lässt  die  Plenra  in  den  verschiedenen  Regionen  die 
nämlichen  Schichten  erkennen,  wie  das  Peritonäum. 
Auch  hier  liegt  das  oberflächliche  Lymphgefässnetz 
Uber  der  Netzschicht,  und  das  tiefere  Lymphgefäss- 
netz ist  in  der  Grnndschicht  enthalten. 

Am  peripherischen  Theile  der  Pleura  diaphrag- 
matica  bilden  die  oberflächlichen  Lympbgefässe  ein 
sehr  dichtes  Netz.  Die  überbrUckende  Limitans  ist 
hier  nicht  durchlöchert. 

An  jenem  Theile  der  Pleura  diaphragmatica,  der 
um  das  Centrum  tendineum  herum  und  an  der  Peri- 
pherie des  letzten  liegt,  ist  das  Verhalten  der  Lymph- 
gefässe  zur  serösen  Höhte  sehr  ähnlich , wie  am  ent- 
sprechenden Theile  des  Peritonäum.  Schon  mit  un- 
bewaffnetem Ange  erkennt  man , dass  in  der  Netz- 
schicht  durch  das  Auscinanderweichen  der  dem  Con- 
tur  des  Centrum  tendineum  parallelen  Bindcgewebs- 
bündel  Lacunen  gebildet  werden,  deren  unmittelbare 
Verbindung  mit  den  oberflächlichen  Lymphgefässen 
durch  Injektion  leicht  nachgewiesen  weiden  kann. 
Die  Begrenzung  dieser  Lacunen  gegen  die  Pleura- 
höhle ist  eine  sehr  unvollständige ; sie  erfolgt  durch 
ein  Netz  von  ßindegewebsbündeln,  über  welchem  die 
vielfältig  durchlöcherte  Limitans  liegt. 

An  der  Pleura  des  Centrum  tendineum,  wenig- 
stens in  dessen  centralem  Abschnitte,  liegen  die 
Lympbgefässe  tiefer,  dabei  sind  sie  weniger  zahlreich 
und  werden  durch  eine  dickere  Bindegewebsschicht 
von  der  mit  keinen  Iiöchcrn  versehenen  Limitans 
getrennt. 

An  der  Pleura  costalis  und  intercostalis  finden 
sich  zahlreiche  oberflächliche  Lymphlacuncn,  die  den 
Rippen  parallel  verlaufen.  Ihr  Lumen  wird  gegen 
die  Pleura  hin  nur  durch  Bindegewebstrabekel  und 
die  durchlöcherte  Limitans  begrenzt. 

An  der  Pleura  pulmonalis  endlich  sind  die  Lö- 
cher der  Limitans,  welche  die  Lymphgefäase  mit  der 
Pleurahöhle  in  Verbindung  setzen , sehr  sparsam ; 
besonders  kommen  sie  an  den  Grenzlinien  zwischen 
den  Lungenllppchen  vor. 

Das  Endothel  der  Pleura  bildet  eine  ununter- 
brochene , aus  Zellen  von  verschiedener  Grösse  be- 
stehende Schiebt.  Nicht  alle  Zellen  sind  regelmässig 
polygonal.  Manche  Zellen,  zumal  die  grösseren, 
besitzen  Fortsätze  von  0.010 — 0.025  Mmtr.  Länge, 
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weiche  unter  oder  zwischen  den  benachbarten  Zellen 
verlaufen. 

Pericardium. 

Am  dünnen  Pericardium  viscerale  ist  eine  Liml- 
tans  nur  schwer  zu  isoliren.  Am  oberflächlichen 
ehgmaschigen  Lymphgeftssnctze  liegen  die  Gcfitsse 
sehr  häutig  ganz  oberflächlich,  so  dass  ihr  Lumen 
nur  mittels  der  durch  wenige  Bindegewebsfasern  ver- 
stärkten Limitans  begrenzt  wird.  Ixicher  sind  jedoch 
in  der  Limitans  nicht  wahrzunehmen , und  deshalb 
darf  wohl  angenommen  werden , dass  die  Lymph- 
gefässe  hier  sich  nicht  frei  in  die  Höhle  des  Herz- 
beutels öffnen.  Durch  zahlreiche  Aeste  steht  das 
oberflächliche  Lymphgefässsystem  mit  dem  weit- 
maschigen, ans  dickem  Kanälen  gebildeten  tiefen 
Lymphgefässnetze  in  Verbindung,  das  seinerseits  nach 
der  Tiefe  in  die  Gcfässe  des  Myocardium  übergeht. 

Am  Pericardium  parietale  bilden  die  verhältniss- 
mässig  tief  liegenden  und  schlanken  Lymphgefllsse 
ein  weitmaschiges  Netz.  Entsprechend  dieser  tiefem 
Lagerang  scheinen  der  Limitans  Löcher  gänzlich  zu 
fehlen. 

Zwischen  den  Endothelzellen  der  beiden  Blätter 
des  Pericardium  kommen  oft  kleinere  mit  kleinen 
Kernen  versehene  Zellen  vor,  die  verschiedenartig 
verästelt  sich  darstellen. 

Aus  den  vorstehenden  Untersuchungen  ist  er- 
sichtlich, dass  eine  offene  Ausmündnng  der  Lymph- 
gefässe  in  seröse  Höhlen  beim  Menschen  wirklich 
vorkommt,  indessen  nicht  in  allen  serösen  Häuten 
und  auch  nicht  in  der  ganzen  Ausbreitung  einer 
serösen  Flaut.  So  gelang  es  niemals , an  dem  aus- 
gespannten Pericardium , das  mit  suspendirter  chine- 
sischer Tusche  10  — 20  Stunden  lang  in  Berührung 
blieb,  eine  Injektion  der  Lympbgefässe  zu  Stande  zu 
bringen.  An  der  Pleura  und  am  Peritonäum  aber 
gelingt  eine  solche  Injektion  nur  an  solchen  Stellen, 
wo  Löcher  in  der  Limitans  durch  die  anatomische 
Untersuchung  nachweisbar  sind.  (T  h e i 1 e.) 

385.  Uober  Gefässnorven  und  deren  Cen- 
tra;  zusammengestellt  von  Dr.  L.  Goldstein  in 
Aachen. 
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Die  Lehre  von  den  vasomotorischen  Vrve 
deren  Centren  ist  in  letzter  Zeit  vielfach  Gegtt 
der  physiologischen  Forschung  gewesen  and  » 
ein  definitiver  Abschluss  noch  nicht  erreicht, 
mehl-  noch  in  mehr  als  einer  Beziehung  die 
ungelöst  ist , so  wollen  wir  doch  in  Folgende 
soeben , die  bemerkenswerthen  Arbeiten  uns« 
zufassen.  Wir  verweisen  dabei  auf  die  in  fi 
Nummern  der  Jahrbücher  zerstreut  aalptf 
Artikel , namentlich  auf  die  Arbeiten  von  ( 
und  seinen  Schülern. 

Wir  geben  aus  der  Abhandlung  von  La  tM 
berger  und  Deahna  (1)  hier  nur  die  fl« 
Sätze,  die  in  ihrer  Gesammtheit  ein  Bild  vom 
einer  Menge  Curven  versehenen  Arbeit  lief® 
erwähnen  ist  vorher,  dass  die  Versuchst!» 
Kaninchen  und  Hunde  — sämmtlich  curarisif 
und  dass  zum  Ablesen  des  Blutdruckes  das 
Silbermanometer  benutzt  wurde.  Die  dauern 
trale  Reizung  des  Ischiadicus  zeigte , dass  dt 
druck  nicht  dauernd  erhöht  bleibt,  sondern 
eine  bloss  wellenförmige  Erhebung  anftrity 
Erscheinung  wird  bei  wiederholter  Reizung 
niedriger ; endlich  hat  die  centrale  Isehodieut 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe  des  Bhitd 
bei  noch  fortgesetzter  Reizung  tritt  statt  derf 


vorübergehenden  Erhöhung  eine  vorüber) 
Vertiefung  auf ; dabei  sinkt  ceteris  paribus  f 
malhöbe  allmälig  herab.  Ebenso  tritt  bri ! 
desHundevagu8  zuerst  eine  Erhöhung  ein,  dt 
eine  Depression  folgt,  die  bald  in  eine  h 
Vertiefung  übergeht.  Dauernde  elektrische 
des  Nerv,  depress.  dagegen  hat  keine  E» 
sondern  eine  während  der  ganzen  Reizdaue 
tende  Vertiefung  des  Druckes  zur  Folge.  — 
Gefässbezirke  zieht,  so  lange  die  Nerven  d 
mit  den  Centren  Zusammenhängen,  Anämie  i 
tera  eine  Steigerung  des  Geaamrntblntdrncke 
liches  Weichen  dieser  Anämie  Senkung  desseit 
sich.  Die  Erklärung  der  beim  Znktemr 
Arterien  statthabenden  Vorgänge  kann  ( 
gegeben  sein  in  der  Erregung  der  Centt 
Anämie,  wodurch  Sinken  des  Blutdruckes  < 
während  bei  peripherer  Anämie  Erregung 
siblen  Nervenenden,  mithin  Steigen  des  Du 


I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


221 


tndemtbeib  kann  man , nach  Vff.  mit  mehr 
«•hrinlichkeit,  sagen,  dass  durch  das  plötzliche 
b des  Druckes  in  dem  GefÄssbezirko  eine  reflok- 
» Steigerung  des  Gesammtblutdruokes  und 
ttkrt  statt  habe.  „Wir  müssen  also  annehmen, 
sie  vom  Herzen  der  N.  depressor,  so  von  allen 
es  Gcfäasbezirken  eigene  depressorische  von 
Jalüeti  selbst  ausgehende  Fasern  centripetal 
f Der  Hundevagus  enthalt  elevlrende  und 
trade  Fasern  zugleich.  Bei  Reizung  dersel- 
teferiren  die  Wirkungen  beider  Faserarten, 
erbenden  aber  ermüden  schneller  als  die  depri- 
lea.  Auch  im  Vagus  und  Ischiadicus  des  Ka- 
z verlaufen  zweierlei  den  Blutdruck  beein- 
de Fasern  centripetal,  elevirende  und  depri- 
k,  von  denen  die  enteren  wieder  schneller  als 
Wenen  ermüden.  Endlich  wird  dieser  Satz 
«in  auf  alle  Gebiete  des  Gefässsystems  ansge- 
Bei  Dnrchschneidung  beider  Vagi  wird  der 
■ngaapparat  eines  Gefässbezirkes , welcher 
i Einfluss  auf  den  Blutdruck  besitzt , uuwirk- 
«acht,  da  im  Vagus  fortwährende  hemmende 
■geo  in  den  Gefässcentren  verlaufen.  Aus 
«suchen  mit  Nervendurchschneidung  folgt 
frh  allgemein , dass  in  den  Nerven  ununter- 
i den  Blutdruck  beeinflussende , regulirende 
agtn  verlaufen. 

laufen  mithin  von  jedem  Bezirke  des  Blut- 
ijstems  elevirende  nnd  deprimirende  Fasern 
o Omtren ; die  Wirkung  der  ersteren  nimmt 
aitog  und  Lähmung  schneller  ab,  als  die 
Kerra.  Ferner  verlaufen  in  diesen  Fasern 
% Erregungen  zu  den  Centren ; das  Resultat 
ttferenz  beider  Erregungen  ist  der  Blutdruck ; 
■attischen  Centren  können  mitwirken,  jedoch 
h Höhe  des  Blutdruckes  und  die  Form  der 
aar  durch  die  reflektorisch  thätigen  Reguli- 
•pante  bestimmt.  Die  peripheren  Gefässe 
■ selbst  den  Dnick , da  die  Erhöhnng 
Erregung  der  deprimirenden  Fasern,  also 
«ring  des  Drucks  zur  Folge  hat , und  mn- 

s Arbeit  von  Lucbsinger  und  Kendail 
■»kt,  die  neuerdings  von  Goltz  angeregte 
Ster  ausgearbeitete  Hypothese  der  gefäu- 
hutoi  Nerven  näher  zu  stndiren,  resp.  zu  be- 
finden durch  Putzeys  ii.Tarchanoff, 
•ca  Schüler  G o 1 tz  ’s , die  Lehren  des  letz- 
ten Hauptpunkten  aagefochten  wurden. 

• nun  zunächst  die  Versuche  mit  Üurchzohnei- 
nUefässnerven  anbetrifft,  so  tritt,  wenn  man 
. die  bis  auf  Goltz  allgemein  als  gefäss- 
•de  gegolten  haben , dnrchschneidet , *.  B. 
aiiricularia  vom  Kaninchen , dem  N.  ischia- 
« Frosch  und  Ente,  eine  mehr  oder  weniger 
ternde  Verengerung  der  betreffenden  Gefässe 
te  spater  eintretenden  Hyperämien  beweisen 
Sr  die  Reizung  gefässerweiternder  Fasern, 
es  Ihr  den  Wegfall  vorher  wirksam  gewesener 
rcage oder  Erregungen.  Wird  mehrere  Tags 


nach  der  Durchschneidung  der  N.  ischiadicus  aus 
der  Wunde  herausgeholt  oder  eine  Ligatur  an  einem 
Ende  angelegt,  so  steigt  in  Folge  der  mit  bedingten 
Reizung  des  Nerven  die  Temperatur  der  Pfote  um 
mehrere  Grade  und  sinkt  dann  nach  kürzerer  Zeit 
auf  den  alten  Stand  wieder  ab.  Die  mit  dem  In- 
duktionsstrome vorgenommenen  tetanisirenden  Rei- 
zungen eines  frisch  durchschnittenen  Nerven  ergaben 
nur  den  Beweis  für  die  Leistung  gefässverengernder 
Fasern.  Anders  jedoch  gestaltete  sich  das  Resultat, 
wenn  man  degenerirte  Nerven  tetaniseh  reizte , wo 
meistens  gleich  mit  Beginn  der  Reizung  ein  Steigen 
der  Temperatur  eintrat.  Auch  die  rhythmische  Rei- 
zung, bewirkt  durch  Induktionsschläge,  die  in  Pansen 
von  2 Sek.  sich  folgten,  genügte,  nm  die  Gefässe  in 
beträchtlicher  Contraktion  zu  erhalten , wodurch  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich  wird,  dasB  auch  jene 
tonisirenden  Erregungen,  die  vom  Centralnerven- 
system herkomm  en,  nur  rhythmischen  Charakter  be- 
sitzen — nebenbei  eine  Beseitigung  der  Schwierig- 
keit , die  G o 1 1 z darin  gefunden , dass  die  gefäss- 
verengenden  Nerven  lebenslang  thätig  sein  sollen, 
ohne  je  zn  ermüden.  Bei  rhythmischer  Reizung 
degenorirter  Nerven,  die  bereits  3 — 4 Tage  vorher 
durchschnitten  waren,  wurde  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass,  wenn  tetanisirende  Ströme  auch  im  An- 
fänge ein  Sinken  der  Temperatur  hervorgebracht 
hatten,  die  rhythmische  Reizung  im  Gegentheil  gleich 
mit  Beginn  ein  Steigen  veranlazste.  Es  gelingt 
sogar,  mit  schwachen  tetanisirenden  Strömen  Gefäas- 
erweiternng  hervorzurufen , während  unmittelbar 
darauf  folgende  starke  Reize  Gefässverengerungen 
erzeugen.  Diese  Resultate  zwingen  zur  Annahme 
zweier  verschiedener  antagonistisch  wirkender  Ge- 
fässnerven  im  N.  ischiadicus  verschiedener  Thiere. 
Ganz  ähnliche  Resultate  lieferte  den  Vff.  die  Unter- 
suchung der  Gefässe  des  Kaninchenohres. 

Die  Sch weisssekretion , die  manchmal  (3)  wäh- 
rend der  Reizung  des  N.  ischiadicus  nnd  derBrachial- 
aerven  an  den  haarlosen  Stellen  der  Pfoten  bei  Hnnd 
nnd  Katze  beobachtet  worden , tritt  auch  auf,  wenn 
vor  der  Reiznng  die  Art  cruralis  oder  die  Aorta  zu- 
geklemmt  worden  ist , ja  noch  während  der  ersten 
Viertelstunde  nach  Amputation  des  betreffenden 
Beines.  Damit  ist  nun  die  Eiweisssekretion  als 
wesentlich  unabhängig  von  jeglichen  Cirkufations- 
verhäitnissen  erwiesen,  ihre  direkte  Beziehung  zu 
nervösen  Erregungen  dargethan  nnd  somit  ein  un- 
zweifelhaftes Analogon  gefunden  zu  jenem  oft  be- 
sprochenen Versuche  Ludwig ’s  an  der  Speichel- 
drüse. 

Bernstein  (4)  erörtert  in  erster  Linie  einige 
wichtige  Unterschiede  in  den  Versnchsbedingungen 
von  Goltz,  Lachsinger  a.  Andern.  Bekanntlich 
hatte  Goltz  bei  seinen  Versuchen  eine  hohe  Rücken - 
marksdurchschneidung  vorausgeschickt  und  die  Ner- 
ven später  meistens  mechanisch,  durch  Kerben,  ge- 
reizt Luchsinger  n.  A.  unteriiessen  die  Durcli- 
Schneidung  des  Rückenmarks  und  reizten  mit  tetani- 
sirenden und  rhythmischen  Strömen  (s.  oben).  VI. 
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fand  nun,  dass  sowohl  die  Rüekenmarksdurchschnei- 
dung,  als  auch  die  Ischiadicustrennung  und  dessen 
Degeneration  vollständig  Überflüssige  Versuchsbedin- 
gungen  sind , wenn  man  noch  dafür  sorgt , dass  die 
Temperatur  der  Pfote  beim  Beginn  des  Versuchs 
durch  Abkühlung  genügend  herabgesetzt  wird , was 
am  besten  durch  ein  kaltes  WasBerbad  geschieht. 
Die  einzige  Bedingung,  um  durch  jede  beliebige 
wirksame  Beizung  der  frisch  durchschnittenen  Ner- 
ven eine  bald  folgende,  bedeutende  Steigerung  der 
Temperatur  an  der  zugehörigen  Extremität  hervor- 
zurufen , ist  eine  vcrhältniaamäsaig  niedrige  Tempe- 
ratur der  Haut.  Eigenthümlich  ist  die  sehr  lange  an- 
haltende TempcratursteigeruDg , die  oft  erst  nach 
16 — 30  Min.  ihr  Maximum  erreicht.  Es  kommt 
hier  erstens  in  Betracht,  dass  die  neu  hinzukommende 
Wärme  eist  nach  längerer  Zeit  sich  der  äussern 
Hant  und  dem  Thermometer  mittheiit,  und  zweitens, 
dass  schon  ein  geringer,  die  Temperatur  um  Weniges 
in  die  Höhe  treibender  Anstoss  genügt,  um  einen 
sich  selbst  steigernden  ProceBs  der  Wärmeeihöhnng 
wachzurnfen. 

In  zweiter  Linie  ist  die  Frage  erörtert , ob  es 
sich  hier  um  „thermische  Nerven“  handelt,  deren 
Funktion  cs  wäre,  den  Stoffwechsel  in  den  Geweben 
zn  erhöhen  und  dadurch  eine  Wärmebildung  wach- 
znrnfen.  Die  Einwirkung  der  Nervenreizung  wurde 
daher  auch  auf  hämodynamisebem  Wege  an  eben 
getödteten  Thieren  untersucht.  Es  wurde  zu  dem 
Zwecke  das  Thier  mit  Curare  vergiftet,  ein  Ischia- 
dicus  präparirt  und  durchschnitten , die  Art.  u.  Vena 
eraral.  an  derselben  Seite  frei  gelegt  und  am  Halse 
das  Blut  abgelassen,  bis  der  Tod  erfolgte.  Das 
schnell  definibrirte  und  colirte  Blut  wurde  dann  aus 
1.5  Meter  Höhe  durch  die  betreffende  Extremität 
geleitet.  Bei  einer  vorgenommenen  Nervenrciznng 
wurde  niemals  ein  Steigen  der  Temperatur  wahr- 
genommen, woraus  Vf.  schliesst,  dass  eine  thermo- 
mebrisch  nachzuweisendc  Wärmcbildung  durch  die 
Nervenreizung  in  der  curarisirten  Extremität  nicht 
stattfimlet , mithin  thermische  Nerven  im  obigen 
Sinne  nicht  existireu.  Die  Beobachtung  der  Strom- 
geschwindigkeit  ergab,  dass  einem  jeden  wirksamen 
Reize,  sowohl  dem  mechanischen,  als  anch  dem 
rhythmisch  und  tetanisch  elektrischen,  sehr  bald  eine 
deutliche  Beschleunigung  des  Blutstroms  folgte , die 
in  einigen  Fällen  fast  um  das  Doppelte  an  Geschwin- 
digkeit zunahm.  Dasselbe  Resultat  wurde  beim 
künstlichen  Blutstrom  am  exartikulirten  Beine  er- 
zielt. Vf.  nimmt  schlüsslich  an,  dass  es  sich  um 
eine  Hemmung  kräftiger  Erregungszustände  der  Ge- 
fässwändc  handle , und  weist  die  Möglichkeit  einer 
aktiven  Gefltsserweitcrung  durch  Längsmuskelfaaern 
zurück , weil  eine  sehr  starke  Muskulatur  dazu  ge- 
hört, nm  die  herrschende  Zusammenziehung  durch 
Ringfasern  zu  überwinden  (vgl.  dazu  die  folgende 
Arbeit). 

Obwohl  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  in 
den  meisten  GefKssen  eine  direkte  Erweiterung  durah 
Muskelaktion  nicht  statt  finden  kann , so  führt  doch 


der  Gedanke,  dass  diess  in  vielen  andern  Bäte 
thierischen  Körpers  geschieht,  Einer  (i)  a 
Untersuchung,  in  wie  weit  die  Länpmuäte 
zu  bewirken  im  Stande  sind,  ln  Folge  mfr 
tiacher  Erwägung  findet  Vf.,  dass,  wenn  fr  I 
düng  eines  Rohres  ans  löngsmuskeln  «fr 
Theil  aus  Längsmnskeln  besteht,  bei  ihrer  Ca^ 
tion  eine  Erweiterung  des  Lumens  etwas  i 
vorausgesetzt , dass  sie  einen  integrirewlm  fifr 
theil  der  Wand  bilden.  Bei  einem  zun  fr 
obiger  Behauptungen  angestellten  Venacle  J 
die  Bauchdecken  zweier  Frösche  mit  m 1 
seiten  so  zusammengenäht,  dass  sie  ein  teil 
ligee  Parallelogramm  bildeten,  dann  mutfr, 
die  beiden  freien  Seiten  aneinander  genäht. » 
ein  Rohr  entstand.  In  die  beiden  Enden  «a 
ein  Metailring  eingebunden , woran  die  ZuUA 
drälite  angelöthet  waren.  An  dem  einen  -Ja 
wurde  das  Muskelrohr  aufgehängt,  der  utei 
in  ein  Quecksilbernäpfchen.  Wurde  letioi 
nahm  die  Dicke  des- Rohres  unter  Verkfciap 
selben  sichtlich  zu.  Beim  Darm , den  Tita 
besteht  die  Funktion  der  Längsmuskelfun  i 
das  Lumen  zu  erweitern , die  der  Ringmo/Mh 
das  Lumen  zu  verengern.  Bei  den  Gc£W, 
sieh  also  auch  verkürzen  müssten  bei  d«  fr 
rang,  kann  dieser  Vorgang  nicht  so  aus  W 
Spielraum  statt  haben;  andererseits  fehlet^ 
Arterien  die  Längsmuskeln  znm  Theil  gut; 
Theil  kommen  sie  nur  an  der  Adventitu  w 
sind  dort  in  zu  geringer  Anzahl.  Die  Kai 
welcher  das  Lumen  durch  die  Längancdd 
weitert  wird,  ist  proportional  ihrer  Dickt. 

Die  Arbeit,  welche  in  Heidenhsia'ra 
boratorium  über  den  vorliegenden  Gegensual 
fertigt  wurde,  zerfällt  in  3 Abtheilungen.  « 
Versuchsreihe:  „über  die  Innervation  tiV'l 
qefätae"  stammt  von  P.  GrützDer  mri  B 
d e n h a i n.  Die  Messungen  wurden  thermai 
n.  mittels  thcrmometrischer  Apparate  vors«* 
Die  Versuchsergebnisse  sind  folgende:  1)1 
des  Bauchsympathicus  setzt  die  Tempafr 
Gastrocncmius  herab.  2)  Reizung  d«  Utk 
setzt  ebenfalls  die  Temperatur  des  Gadr« 
herab.  3)  Trennung  des  Bauchsympatliiifr 
über  der  Theilungsstelle  der  Aorta  hat  Stfr 
der  Temperatur  des  Gastrocnemius  zur  Folgt 
bei  curarisirten  Thieren  tritt  diese  Erschs» 
Tage.  4)  Der  N.  ischiadious  enthält  neben  i 
Fasern,  deren  Reizung  die  Gefässe  der  Wad-:M 
verengt,  anch  solche,  deren  Thätigkeit  eint  ß 
rang  dieser  Gefässe  herbeiführt.  Für  die  ' 
des  Wadenmuakels  gilt  dasselbe,  was  Ostroi 
für  die  Pfote  nachwies,  dass  nämlich  der 
sympatliicus  Erweiterungsfasern  besitze,  «a 
dem  IschiadicuB  zuftlhre.  Ebenso  wie  lieh® 
centralen  Endes  sensibler  Nervenstämme  & 
peratur  der  Haut  durch  reflektorische  Erwgan 
Gefässerweiterungsnerven  steigert,  wählte  - 
nentemperatur  sinkt , geschieht  diess  auch  h 
Digitized  by  Goosle 
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!■,  und  zwar  beruht  dieses  Ansteigen  auf  einer 

■ Einwirkung  von  zu  den  Muskeln  tretenden 
ifosern.  5)  Die  Nervenfasern , deren  reflek- 
: Erregung  ein  Ansteigen  der  Muskeltempe- 
eranUsst,  treten  in  den  Sympathicus  nicht 
• dem  Lendenmarke,  sondern  auch  aus  dem 
wke  ein , was  dadurch  bewiesen  wurde , dass 
fwmtmg  des  Lendenmarks  von  dem  Brust- 
aiis  durch  Reizung  von  Rmpfmdnngsnerven 
wderkürpers  Temperatursteigerong  an  der 
stur  des  Unterschenkels  herbeigeführt  wurde. 
Jetreflf  der  relativen  Grösse  der  Temperatur- 
iknngen  in  Muskeln  und  Haut  verhütt  sich  ein 

■ Tbeil  der  Körperoberfläcbe  quantitativ  in 
wf  die  reflektorische  Temperatursteigerung 
i wie  die  Muskulatur.  „Der  Unterschied  in 
Multen  der  Muskeln  und  der  Haut  ist  kein 
reifender  und  nicht  grösser  als  der  Unter- 
»dem  Verhalten  verschiedener  Hautgegenden“, 
und  Dir  den  letzten  Unterschied  liegt  einmal 
ergiebigen  Abkühlung  frei  sich  ausspannender 
Ihn,  dann  aber  auch  darin,  dass  das  Ge- 
tto verschiedener  Gegenden  in  verschieden 
i Müsse  entwickelt  ist. 

i der  zweiten  Versuchsreihe:  „über  die  In- 
mier  Mwkelge fasse “ betheiligten  sich  neben 
Idenhain  die  Studirenden  C.  Alexander 
J^ottstei  n. 

i im  Einwand  zu  entkräften , dass  alle  ther- 
i üdiwankungen  im  Muskel,  welche  in  Folge 
9 oder  indirekter  Erregungen  der  ihn  ver- 
teil Nervenfasern  auflreten , nicht  durch  ent- 
»fe  Aeuderung  im  Blutstrome,  sondern  durch 
die  Processe  im  Muskelgewebe  entstehen, 
(Vff.  Versuche  Uber  Druckverhältnisse  in  den 
u.  Nach  A.  Köhler  wurden  dem  Ver- 
v:i:  je  nach  seiner  Grösse  60 — 100 — 150 
.Bin!  entzogen,  um  cs  fest  gerinnen  zu  lassen, 
i von  Fasvrstoflflocken  erhaltene  Pressllflsaig- 
M langsam  in  das  centrale  Ende  der  Art. 
i eingespritzt.  Bei  derartig  behandelten 
{(rinnt  das  Blut  ausserordentlich  viel  lang- 
te «ntcr  normalen  Umständen.  Wurden  jetzt 
Mieter  mit  den  beiden  VV.  crural.  eines 
I in  Verbindung  gesetzt,  nachdem  3 — 4 T. 
uf  der  einen  Seite  der  N.  ischiadicus  allein 
it  dem  N.  cruralis  durchschnitten  war , so  er- 
Üe  Druckveränderungen  bei  Reizung  eines 
äongsnerven  folgende  Resultate : 

Oie  Drucksteigerung  beginnt  in  der  Vene  der 
m Seite  später  als  in  der  Vene  der  gelähmten 
die  Grösse  der  Verzögerung  schwankt  inner- 
ster Grenzen,  bedingt  durch  den  grössere 
hud , welchen  die  Gefässe , die  das  Blut  zu 
sUargebilden  auf  der  normalen  Seite  fuhren, 
hmmg  dnreh  das  Wachsen  des  arteriellen 
entgegensetzen,  weicher  Widerstand  grösser 
der  gelähmten  Seite  ist.  Auch  ohne  reflek- 
Beihälfe  besitzen  die  normalen  GeOlsse  die 


Fähigkeit,  dem  steigenden  Drucke  eine  Zeit  lang 
aktiven  Widerstand  entgegenzustellen. 

2)  Das  Maximum  der  Drneksteigernng  liegt  auf 
der  normalen  Seite  erheblich  höher  als  auf  der  ge- 
lähmten, sofern  die  Reizung  der  Empfindnngsnerven 
hinreichend  stark  ist  und  seine  Erregbarkeit  noch 
nicht  gelitten  hat. 

3)  Die  Drneksteigernng  dehnt  sich  auf  der  nor- 
malen Seite  (Iber  einen  sehr  viel  längere  Zeitraum 
aus,  als  auf  der  gelähmten,  weil  sie  dort  überaus 
viel  langsamer  absinkt  als  hier.  Nach  Ostrou- 
moff’s  Arbeiten  ist  es  aber  unzweifelhaft,  dass 
der  grössere  Höhe  und  längere  Dauer  der  Druck- 
steigernng  in  der  Vene  der  normal  innervirten  Seite 
eine  stärkere  und  länger  anhaltende  Erweiterung 
der  zuführenden  Arterie  entspricht. 

ln  der  Schenkelvene  einer  schon  einige  Tage 
gelähmten  Extremität  steigt  der  Druck  viel  weniger 
als  in  einer  frisch  gelähmten,  was  darauf  hin- 
weist, dass  erhebliche  Widerstände  dem  in  der  Aorta 
steigenden  Drucke  von  Seiten  der  das  Blut  den 
Capillaren  zufllhreuden  Arterien  einige  Zeit  uach 
der  Nervendurchschneidung  entgegengesetzt  werden, 
wozu  sie  durch  Aktion  ihrer  Muskelrcize  befähigt 
werden.  — Kurz  gefasst,  spielen  sich  bei  Reizung 
von  Empfliidungsnerven  an  den  Extreroitätengefässen 
folgende  Vorgänge  ab : Ausdehnung  der  Wandungen 
der  Gefässbezirke , deren  Nerven  unmittelbar  vorher 
durchschnitten  sind , mithin  Steigen  oder  Sinken  des 
Venendrucks  parallel  dem  Arteriendrucke.  Nach 
läuger  vorangegangener  Durchschneidung,  da  die 
Gefässwandungen  dem  Anwachsen  des  Aortendrucks 
Widerstand  leisten,  langsamer  und  minder  hoch  stei- 
gender Vcuendruck,  Sinken  vor  dem  Maximum  des 
Arteriendrucks. 

Alle  Erscheinungen , die  bisher  mitgetheilt  wur- 
den, wiederholen  sich  an  den  Muskclgefäasen ; bis- 
her sind  die  Beobachtungen  nämlich  nur  in  Bezug 
auf  den  Gesammtblutsüöm  in  der  Schenkelvene  mit- 
getheilt, welche  eine  erhebliche  Menge  ilires  Blutes 
aus  Hautgefässeu  bezieht.  SchlUsslich  warnt  H. 
davor,  die  Erfahrungen  an  Kaltblütern,  die  der 
Wärmeregulation  bekanntlich  entbehren,  auf  Warm- 
blüter ohuc  Weiteres  zu  übertragen,  wie  es  G a s k e 1 1 
zu  beabsichtigen  scheint , welcher  bei  Reizung  der 
Muskelnerven  vom  Frosche  nur  Erweiterung  der 
Arterie  ohne  vorausgehende  Verengerung  fand. 

Die  drille  Versuchsreihe  bezieht  sich  auf  einige 
„Fragen  über  die  Kenntniss  der  reflektorischen 
Drucksleigenmg."  Sie  ist  von  P.  Grfltzner  und 
R.  Heidenhain  angestellt  worden. 

Das  Splanchnicusgebiet  ist  dasjenige , welches 
die  Widcrstandsvergröeserung  bei  Reizung  von  Em- 
pfindungsnerven,  mithin  Steigen  des  Arteriendruckes, 
vor  allem  herbeiführt.  Schaltet  man  dasselbe  ans, 
indem  man  die  Art.  coeiiaca,  mesenterica  snperior 
and  Vena  port.  unterbindet,  in  ferneren  Versuchen 
auch  die  Aorta  über  dem  Abgänge  der  Art.  coeiiaca, 
ferner  die  Cava  inferior  über  der  Einmündung  der 
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Nierenvenen,  indem  man  schlüsalich  noch,  um  das 
Geftssnetz  der  lieber  vollends  auszuschalten,  Durch- 
schneidnng  des  Rückenmarkes  in  der  Hübe  des  12. 
Brustwirbels  und  die  Trennung  beider  Splanchnici 
unmittelbar  nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerch- 
fell zufügt,  so  muss,  wenn  jetzt  bei  Reizung  noch 
Druckerhöhung  eintritt,  die  Quelle  dafür  in  irgend 
welcher  GcfÜssprovinz  oberhalb  des  Zwerchfells  ge- 
sucht werden.  Und  in  der  That  zeigte  sich  in  meh- 
reren Versuchen  ein  zweifelloser  Erfolg.  Somit  ist 
festgestellt , dass  Drucksteigerung  auf  reflekto- 
rischem Wege  ohne  irgend  welche  Hilfe  der  Unter- 
leibsgefüsse  herstellbar  ist;  es  müssen  daher  wohl 
die  Muskelgefässe  das  reflektorisch  sich  ver- 
engende Territorium  darstellen.  Die  thermischen 
Versuche  allerdings  bestätigen  diess  vorläufig  nicht, 
da  sich  wie  bei  der  Haut  die  Gefüsse  der  Muskeln 
bei  reflektorischer  Erregung  erweitern.  Diese  Frage 
bleibt  vorläufig  eine  offene. 

Latschenberger  u.  Deahna  (siehe  oben) 
bestätigen  die  Cyon’sche  Angabe,  dass  Reizung 
der  Empfindungsnerven  in  starker  Chloralnarkose 
Druckherabsetzung  herbeiführe,  was  Heidenhain 
vorher  bestritten  hatte.  Der  Unterschied  liegt  darin, 
dass  L.  und  D.  an  Kaninchen  operirten,  wo  diess 
allerdings  eintritt,  Gr.  u.  H.  an  Hunden,  bei  denen 
sich  diese  Thatsache  niemals  zeigt.  L.  u.  D.  sind 
aber  auch  geneigt,  in  jedem  sensiblen  Nervenstamme 
drucksteigemdc  u.  drnckherabsetzende  Nervenfasern 
anzunehmen.  H.  und  Gr.  haben  jedoch  bei  Prüfung 
der  gesammten  hinteren  Sacral-  u.  Lumbal  wurzeln, 
des  oberen  Endes  des  BaucliBympathicus  und  des 
Brustsympathicus  niemals  andere  als  drucksteigemde 
Wirkungen  erhalten.  Nur  der  Nerv,  laryng.  infer. 
lieferte  unbeständige  Resultate ; es  zeigte  sich 
hier  am  nicht  curarisirten  Kaninchen  bei  Reizung 
seines  centralen  Endes  Puls-  und  Athmungaverlang- 
sainung  ohne  eine  auf  GefÜssreflexe  zu  beziehende 
Drnckveränderung. 

Dagegen  lieferten  die  Reizungen  der  Häutenden 
der  sensiblen  Nerven  einige  beachtenswerthe  Erschei- 
nungen. Schon  früher  hatte  H.  entdeckt,  dass  un- 
gemein  leichte  Reiznng  der  Haut  unter  Umständen 
eine  lang  anhaltende  Drucksteigerung  zur  Folge 
hatte ; jetzt  wurde  als  Bedingung  dafür  ein  gewisses 
Stadium  der  Cnrarenarkose  gefunden,  da  uncurari- 
sirte  Thiere  diese  Erscheinung  nicht  zeigten.  Selbst 
wenn  das  grosse  Gehirn  ansgeschaltet  wurde,  konnte 
man  noch  denselben  Zustand  der  Steigerung  der  Er- 
regkarkeit  des  geflUsverengenden  Nervenapparates 
nach  weisen.  Starke  chemische  und  thermische  Reize 
jedoch,  irgend  welcher  Art,  sind  merkwürdiger  Weise 
von  keiner  Steigerung  des  Druckes  begleitet,  ab  und 
zu  tritt  eine  Druckherabsetzung  ein ; es  müssen  also 
wohl,  schliesst  Vf.,  diejenigen  Reizungen,  welche 
Reflexe  auf  die  gefässerregenden  Nerven  und  dieje- 
nigen, welche  Schmerzemptindmigen  heworrufen, 
nicht  ohne  Weiteres  zusammenfallen.  Es  lässt  sich 
aber  bis  jetzt  nicht  entsclieiden , ob  es  der  Ort  oder 
die  Art  der  Erregung  ist,  ob  die  Nervenfasern, 


welche  Schmerzempfindung  veranlassen,  venfl 
sind  von  denjenigen,  welche  Dracksteigerenj 
wirken. 

Die  Resultate,  welche  S.  Stricker  (7) 
ncr  ersten , auf  unser  Thema  bezüglichen  AH 
lang  erhielt,  ergaben,  dass  der  Lachikdicus  des 
des  Beine  dilatatorischen  GefÜssnerven  am 
Rückenmarke  direkt  durch  seine  RUckemmii 
zeln  und  durch  den  Grenzstrang  bezieht.  1 
sind  der  Hauptmasse  nach  in  dem  4.  und  o.Le 
wirbel  enthalten.  Die  hintern  (sensiblem  V 
des  4.  und  5.  Lendennervenpaares  enthalt« 
mässig  Hemmungsfasern  für  die  Geffase  <k 
sprechenden  Pfote,  da  mechanische  und  elek 
Reizung  der  peripheren  Stümpfe  dieser  Wut* 
Erhöhung  der  Pfotentemperatur  bewirkt.  I 
dem  (motorisclien)  Wurzeln  erwiesen  sich  ii 
aaf  die  Pfotentemperatur  inconstant.  DieHen 
fasern  der  sensiblen  Wurzeln  gehen  nicht  dB 
Grenzstrang,  da  ihre  Reizung  noch  gefteerw 
Wirkung  hatte , nachdem  der  unterste  Absch 
Grenzstranges  exstirpirt  worden  war.  D* 
rekten  GefÜssnerven  des  Ischiadicus  verlass 
Rückenmark  durch  die  ehern  Lenden-  mt 
eine  grössere  Zahl  von  Brustnerven.  Wim 
gefitssverengenden  Fasern  des  IschiadieH 
sich  noch  bis  an  den  4.  Brustnerven  hin» 
weisen.  Die  Thiere  wurden  nicht  narkdi 
nicht  curarisirt,  da  durch  beide  Vorgänge  T 
turschwankungen  an  den  Pfoten  eintrefc 
wandte  das  Verfahren  von  G oltz  an,  indes 
Brustmark  vom  Lendenmarke  trennte,  dann 
bis  die  Pfoten  sich  abgekühlt  hatten;  B 
dann  am  Lendenmarke  nach  Belieben  operit 
wurden  znr  genauem  Coutrole  2 Thenn« 
den  Pfoten  angelegt. 

Schon  in  dieser  ersten  Abhandlung  war 
über  die  collaterale  Innervation  enthalten, 
(8)  jetzt  durch  Versuche  weiter  aiisführt. 
steht  darunter  jene  restitnirte  Innervation, 
nach  Beraubung  eines  grossen  Theiles  von 
toren , die  eine  Lähmungahyperämie  nach  si 
den  früheren  Tonus  allmählich  dadurch  w1 
stellt , dass  die  intakten  Gcfässnerven , die 
lähmte  Gebiet  nach  wie  vor  mit  Centren  vi 
wirksam  werden.  Vf.  stellt  folgende  Säj 

a)  Wenn  man  einem  Hunde  (in  der  Chlort 
kose)  das  Brustmark  durchschneidet,  so  ist  <! 
folgende  Hyperämie  beider  Hinterpfoten 
Durchschneidung  von  Vasoconstriktoren  b 
deren  Centren  oberhalb  der  Schnittstelh 

b)  Das  Rückgängigwerden  dieser  Hyperä 
von  Vasoconstriktoren  ans,  die  oberhalb  dei 
stelle  das  Rückenmark  verlassen,  in  den  Gn 
treten  und  von  da  in  den  Ischiadicus  gelac 
also  von  dem  Schnitte  nicht  getroffen  werdi 
ist  collaterale  Innervation,  c)  Wird  na« 
schneidung  eines  Ischiadicus  bei  einem  solch 
diebetreffende  Hinterpfote  wieder  hyperämk 
dies  durch  Abtrennung  jener , die  oettaten 
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i herstellenden  Nerven  bedingt.  Der  Beweis 
entspricht  der  Älteren  Theorie , dass  alle  Ge- 
vYenccntren  in  der  Medulla  oblongata  liegen 
U»s  jede  DurdisclmeiUung  des  Rückenmarkes 
Lähmung  aller  jener  Gefiiase  bedingen  muss, 
Serien  das  Rückenmark  unterhalb  der  Schnitt- 
vsiassen.  Die  später  erlangte  Kenn  tu  iss  der 
gjtatürcn  im  ROckenmark  gab  derVermatliung 
, dass  eine  Dnrchsehneidung  des  Rückenmarkes 
datatoren  reizt  und  die  Hyperämie  bedingt, 
t Vermittlung  aber  für  die  dauernde  Gefässer- 
nng  von  der  Hand  zn  weisen  ist,  denn  die  Rei- 
m Vasodilatatoren  bringt  eine  Erweiterung 
ode,  die  den  Reiz  nur  um  wenige  Minuten 
Ml  Die  dauernde  Hyperämie  muss  also 
lÄtunnngserschcinung  sein.  Genau  dieselbe 
bang  lässt  sich  für  den  Ischiadicus  ansteflen, 
B eine  erste  Dnrchsehneidung  länger  danenide 
#!•  Hyperämie  zur  Folge  hat,  herrtlhrend  von 
leluieidnng  der  Vasoconstriktoren , resp.  von 
liegenden  Centren.  Bei  c.  sind  aber  dieVaso- 
ktoren  schon  einmal  durchschnitten ; diess  ist 
etingem  Werthe , da  nach  Wiederherstellung 
um»  eine  Durchsclmeidung  des  Ischiadicus 
hg?  eine  Maximal  - Hyperämie  erzeugt  uud 
Seht  weias , ob  mit  dem  ersten  Rückenmarks- 
e tUt  Constriktoren  von  ihren  Centren  getrennt 
. Zu  b.  wird  ein  Versuch  augefllhrt,  durch 
» bewiesen  werden  soll,  dass  es  sich  bei  der 
h Sehenden  Restitution  um  Fasern  handelt, 
! de  Rückenmark  oberhalb  der  Schnittstelle 
en. 

t Resultate , zu  denen  Stricker  (9)  in  der 
hierher  gehörigen  Abhandlung  gelangte, 
feende: 

l Rückenmark  des  Hnndes  besitzt  tonische 

• tur  Regulimng  des  Blutdruckes,  die  haupt- 
h im  untersten  Abschnitte  des  Hals-  und  im 
Abschnitte  des  Brustiaarkes  liegen,  Beson- 
s'tzen  die  NN.  splanchnici  in  diesen  Gebieten 
t Centren.  Diese  Centren  können  — selbst 

* sie  von  der  Medulla  oblongata  getrennt  sind 
«kt  von  100 — 140  Mm tr.  Quecksilber  unter- 
. »fern  nur  die  Hunde  nicht  curarisirt  sind, 

Curare  die  Funktion  dieser  Centren  beein- 
!t  lJurchschneidet  man  neben  der  Curarisining 
smirk,  so  sinkt  der  Blutdruck  aus  zwei  Grtln- 
Die  aoeh  bleibenden  niedren  Drucke  hängen 
«4  zum  grössten  Theilu  von  Centren  de» 
markes  ab.  -.1 

itirpstkin  des  Hals-  und  Brnstmarkes  bewirkte 
ttn  Thiereo  sofort  einen  Stillstand  des  Her- 


zens wegen  der  vollkommenen  Erschlaffung  der 
Blutgefässe , während  sich  der  Kreislauf  bei  jungen 
curarisirten  Thieren  noch  einige  Zeit  erhalten  kann. 

An  nicht  curarisirten  Hunden  ruft  Strychnin  noch 
nach  Durchschneidung  des  Baismarkes  bedeutende, 
von  den  Krämpfen  der  Stauiinesmuskelu  unabhängige, 
Ulutdruckschwankungen  hervor. 

Antiarin  bewirkt  — am  ehesten  an  nicht  curari- 
sirten  Hunden  — bei  durclischnittenem  Halsmarke 
bedeutende  älntdraeksteigcrung,  die  durch  Aussetzen 
der  Athmung  noch  grösser  wird.  Die  maximalen 
Drucke  betragen  240  Mmbv  Quecksilber.  Die  Wir- 
kung des  Antiarin  erfolgt  hauptsächlich  durch  die 
früher  genannten  Centren  des  Splaneiuucus , zum 
geringen  Tbetle  ist  sie  bedingt  dnroh  andere  Nerven, 
deren  Centren  im  Brustmarkc  liegen.  Einen  gerin- 
gen Antbeil  scheint  eine  direkte  Beeinflussung  peri- 
pherer Organe  zu  liaben.  Während  der  Steigerung 
tritt  häufig  eine  rhythmische  Schwankung  des  Blnt- 
droekeii  auf,  ähnlich  derjenigen,  wie  sie  während  der 
Athmung  des  Versuclisthieres  vorkommt , und  zwar 
ist  dieser  Rhythmus  wieder  hauptsächlich  vom  unte- 
ren Abschnitte  des  llats-  und  dem  oberen  des  Brust 
markes  abhängig.  Wir  umgehen  hier  die  ausführ- 
liche Beweisführung,  wie  sie  im  darauffolgenden 
Theile  vom  Vf.  gegeben  ist,  und  fügen  nur  noch  an, 
dass  in  IV  Curventafeln  die  Blutdruck  Veränderungen 
verzeichnet  sind,  welche  mau  im  Original  nachgehen 
möge. 

Job.  Pa w low  (10)  endlich  prüfte  die  Frage 
experimentell,  ob  durch  Reizung  sensibler  Einge- 
weidenerven eine  Zusammenstellung  der  Hautgefesse 
hervorgerafen  werde.  Die  Beobachtungen  wurden 
am  Kaninchen  gemacht,  als  Reiz  wurde  die  Ent- 
blössung  der  Eingeweide  gewählt.  Es  zeigte  sich, 
dass  am  curarisirten,  künstlich  athmenden  Kaninchen 
das  Herausziehen  einer  Darmscldinge  jedesmal  eine 
Verengerung  der  Kaninchenohrgefässe  erzeugte.  Um 
dem  Verdacht  einer  passiven  Anämie  der  OhrgefÄsse 
bei  aktiver  Hyperämie  der  Bauchgefässe  auszu- 
schliessen , wurde  einmal  der  Ualssympathicos  der 
Üpken  Seite  durchschnitten  und  d«a andere  Mal  dieser 
Beobachtung  beider  Obren  die  Messung  des  Blut- 
druckes in  der  Art.  carotis  hinzugeftlgt.  Es  wurde 
bewiesen , dass  die  oben  erwähnte  Verengerung  der 
üefüsse  des  Ohres  dnreh  reflektorische  Uebertragung 
der  Reizung  erzeugt  wird.  An  der  Seite  des  durch- 
schnittenen Sympathien*  nämlich  war  keine  Spur  einer 
Verengerung  zu  constatiren,  während  am  andern 
Ohre  dieselbe  deutlich  eintrat.  Nach  Ludwig  und 
Cyon  ergab  die  Bestimmung  des  Blutdruckes  ein 
Ansteigen  desselben. 
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i.  Sin  Beltsag  zur  Phosphorsäure wir-  Karze  Zeit  nachdem  0 re  den  paradoxen  Satz 
von  Dt.  E.  R.  Kobcrt,  Assistent  an  Prof,  aafgestellt  hatte,  dass  man  freie  Säuren  in  nicht  un- 
« Privatlaboratorinm  zu  Halle  a/S.  (Origi-  beträchtlicher  Menge  Warmblütern  in  das  GefÜss- 
itheilung.)  i System  spritzen  könne,  ohne  toxische  Erscheinungen 
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tiervaraumfen  '),  unternahm  Ur.  Prof.  Ranke  in 
Groningen , welcher  damals  noch  Assistent  an  der 
hiesigen  chirurgischen  Klinik  war,  in  unserm  Labora- 
torium eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  «Aber  diese 
Verhältnisse  nähern  Aufschluss  geben  sollten,  wurde 
jedoch  von  dieser  Arbeit  wieder  abgebracht  durch 
das  Ursche  inen  der  G utt  mann  'sehen  *)  Mitthei- 
limg  aber  denselben  Gegenstand.  Mich  interessirte 
der  Stoff  jedoch  so,  dass  ich  die  Versuche  tortaetzte 
und  sie  zunächst  wenigstens  für  diejenige  Säure, 
welche  im  Organismus  die  grösste  Rolle  spielt,  d.  h. 
Air  die  Phosphorsäure,  zum  Abschluss  brachte. 

■ i I • Or^  hat  in  den  der  Pariser  Akademie  vorge- 
legteu  Bericht  nur  einen  einzigen  Versuch,  welcher 
sieb  auf  Phosphorsäure  bezieht,  aufgeoommen.  Wo 
seine  Arbeit  in  extenso  zn  finden  ist,  weiss  ich  nicht, 
und  auch  O utt  mann  verweist  nur  auf  die  Mitthei- 
lung  an  die  Akademie.  Der  in  Frage  kommende 
Verwich  lautet: 

(Jltien  bonle-dogue,  de  tailte  moyenne.  Injertioo  de : 
Seide  pbouphorique,  6 granmies ; esu  destillee,  100  gram- 
mes.  A part  de  grands  mouveiueut*  de  dilatation  et  de 
resserrement  de  la  poitrine , l'animal  n'a  rien  prf'scno»  de 
parttcnller. 

Da  das  Gewicht  des  Hnndes  nicht  angegeben  ist, 
und  da  über  die  Coocentration  der  Säure  Zweifel  er- 
hoben  wenden  können  — denn  es  ist  nicht  gesagt, 
ob  Aeid.  phospli.  glaciale  oder  Acide  phosphorique 
der  Phannakopöe  genommen  ist  — so  bedurfte 
dieser V ersuch  durchaus  der  Controle.  Guttmann 
wiederholte  ihn  an  ö Kaninchen,  von  denen  2 star- 
ben und  1 leben  blieb.  Die  sehr  kurz  gefassten 
Protokolle  besagen  Folgendes: 

■iOctaitr.  einer  lOproc.  Lösung  in  die  .liignlarvene 
injicjrt,  tödten  fast  augenblicklich  unter  Erstickungs- 
kräinpfen.  — 6 Cctmr.  einer  Sproe.  Lösung  tödten  eben- 
falls fast  unmittelbar  nach  beendeter  Injektion  unter  Dys- 
pnöe  nnd  Krämpfen.  — 12  Cctintr.  einer  Sproc.  ieisung 


erzeugten  nur  geringe  Uyspuöe  j dat  Tkio  btrHia 
munter.  Bei  der  Obduktion  der  zu  droit 
Tbicrc  fand  sieb  das  rechte  Herz  mit  Blot  üVr. 
teres  war  durchaus  flüssig. 

Es  wäre  zu  wünschen  gewesen,  dis-  oj 
mann  seine  Versuche  an  Fleischfressern  r, 
holt,  sowie  dass  er  Genaueres  über  die  Kaktki 
Blutes  der  getödteten  Thiere  angegeben  kitte, 
habe  daher  zur  Ausfüllung  dieser  Lücke  ei* 
von  Versuchen  derselben  Art  mit  möglich* 
nauigkeit  ausgeführt , deren  Resultate  ick  g 
genden  wiedergebe  *). 

I. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine! 
duug  mit  dem  Manometer  bei  allen  denYa 
nicht  statthaft  war,  die  uns  über  die  von  da 
phorsäure  hervorgerufeueu  Blutveränderaga 
Schluss  geben  sollten,  denn  es  ist  bekannt,  di 
bei  Manometerversuchen  unvermeidliche  hol 
von  kolilensaurem  Natron  in  mehr  oder  madi 
ceutrirter  Lösung  in  das  GefÜsssystem  auf  da 
im  Allgemeinen  durchaus  nicht  ohne  Hindu* i 
wie  dass  specicll  das  Eindringen  alkaliscktD 
keit  in  das  Blut  die  Gerinnung , welche  in 
gleicher  Zeit  eingespritzte  Säure  lierheigeiüt 
den  soll , bedeutend  zu  verzögern  im  Sm 
(Walther).  Es  musste  ferner,  um  in  ck 
ob  der  Tod  durch  Thrombose  oder  durch  II 
der  Centralorgane  erfolge,  eine  besondere  Pai 
bereit  stehen,  in  demselben  Momente,  tm< 
erfolgte,  das  Herz  nnd  die  grossen  tieft« 
legen  und  auf  Gerinnungen  des  Blutes  in  k 
untersuchen. 

Die  zu  dieser  Reihe  gehörigen  Versuche  fl 
1 Hunde,  5 Katzen  und  1 Kaninchen  angestel: 
Versuchen  wurde  eine  6proc.  Lösung  von  I •- 
verwendet.  Das  Resultat  derselben  zeigt  folgefll 


Es  waren,  nra  den  Tod  herbeiznführen,  erforderlich  für : 


rii  1 ,•»1/11  •*  t* 

I.  7ü(K)  Gnom.  Thier  126  Cctmtr. 

5proe.  Säure  für  1 Kilo 

— 0.89  reine  Säure 

• f.Vr:ii!0  h 
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. . 15 
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10  . . 1 . 

«=  0.64 
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IiiIH  ■ >1«  • in 

VH.  2400 

. . 20 

» 

6 . „ 1 „ 

=*  0.42 

• 

•»Inn«  1 .i 
1 i' 

d.  h.  im  Durchschnitt  1 Kilo  — 0.62  reine  wasserfreie  Säure 

In  Worten  ausgedrttckt  lautet  daher  das  Ergeb- 
nis«: ein  1 Kilo  schweres  Thier  muss  0.62  Cctmtr. 
reine  Phosphorsäurc  in  5 — lOproc.  Lösung  in  das 
GefäsnsyBteni  gespritzt  bekommen , wenn  cs  sterben 
soll.  Im  Ehiäeluen  besagt  die  Tabelle  noch,  dass 
ein  Thier  nioht  nur  relativ,  sondern  absolut  um  so 
mehr  anshält,  je  grösser  es  ist,  d.  h.  der  grosse 
Ilund  von  Versuch  I brauchte  0.89  Grmm.  Säure 
pro  Kilo,  während  das  Kaninchen  nnr  0.42  pro  Kilo 


■yUe  lflnHttencc  des  acides  snr  la  coagulation  du 
sang.  Note  de  M.  Ore,  prcscntec  par  M.  Bonilland. 
(Extrait)  Comptes  ycndun  LXXXI.  1876.  p.  833-  34. 

*)  lieber  die  Wirkung  einiger  Säuren  bei  ihrer  In- 
Jektion  in  die  Venen  , von  Dr.  Pa  ul  ü u ttmann.  Vir- 
chow'o  Archiv  Bd.  LXIX. 


brauchte,  um  getödtet  zu  werden.  Wenn  mi 
Grenz»  nicht  überschreitet,  so  ist  der  örv« 
richtig , dass  die  Einführung  von  Säurfsi 
Blutstrom  relativ  ungefährlich  ist.  Mi 
bemerkt  werden,  dass  die  Injektionen  Ina 
ziemlich  rasch  vor  sich  gingen ; bet  gnwdi 
Intervallen  zwischen  möglichst  kleinen  M 
lässt  sich  vermntlien , dass  die  toxische  Doa 
viel  höher  liegt  als  nach  unserer  Berecbmnj 
dem  von  uns  gewälüten  Injektionstempo  erfo!( 
Tod  fast  ausnalimslos  unter  Thrombenblli.il 


')  Die  Vereuchnprotokolle  werden  in  Prof.  Dt 
Qiebcl’s  Zeitschrift  für  die  gesammten  KN* 
schäften,  Bd.  L.,  in  extenso  mitgetkeilt  werte». 
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»erden  des  Blutes  im  rechten  Herzen.  Man 
ikk  dsbei  aber  nicht  etwa  denken,  dass  die 
langen  in  der  sauren  Lösung  entstehen ; diese 
einweh  deswegen  nicht  der  Fall  sein,  weil 
Ksphersänre  mit  Eiweiss  in  saurer  Lösung 
i .Niederschlag  bildet.  Man  muss  sich  viel- 
raBteilen,  dass  och  im  rechten  Herzen  das 
|v  bnektionsstelle  herkoramende  saure  Blaut 
Wischern  mischt  und  dass  dabei  neutrale  Zo- 
atatehen , in  denen  sich  sofort  Gerinnungen 
bei.  Bei  den  ersten  Injektionen  ist  die  Al- 
m des  Thierkörpers  wahrscheinlich  noch  so 
dass  das  Blut  die  eingespritzte  Säure  schon 
eb  macht,  ehe  sie  indiellohlvenen  kommt,  and 
n diese  Weise  umfänglichere  Gerinnungen  im 
■ vermieden  werden.  Sollte  diese  sich  wirk- 
i verhalten,  so  müsste  man  bei  Thieren,  die 
vir  Erreichung  der  toxischen  Dose  getödtet 
i.  nun  wenigsten  an  der  lqjektionss  teile  und 
t nichste d Nähe  Gerinnungen  finden.  Für 
hm  vorherige  Entstellen  kleiner  Gerinnungen 
scheinbar  ja  auch  das  von  uns  nicht  seiten 
Itete  Auftreten  von  Dyapnöe  und  Asphyxie, 
Erscheinungen  man  dann  durch  Emboiisirung 
Bezirke  der  Lungenarterie  entstanden  sicli 
fco  haben  würde.  — Um  darüber  nähern 
hm  zu  erhalten,  wurden  2 Versuche  (VHI  u. 
grossen  Hunden  an  gestellt. 

«Versuche  zeigten,  dass  die  Injektionen, 

I M zieh  unterhalb  der  toxischen  Dose  halten, 
le  Veränderungen  im  Gefitassysteme  überhaupt 
enorrufen.  Man  muss  also  annehmen , dass 
kittung  der  Iqjektionsflüasigkeit  eine  so 
kt,  dass  jedes  gerinnende  Molekel  sofort 
aafgelöst  wird.  Der  2.  Versuch  bewies, 
den  Lungen  auch  selbst  nicht  einmal  mikro- 
Ikfeine Embolien  angenommen  werden  dürfen, 
«st  bitten  sich  bei  der  48  Std.  nach  der  In- 
erfolgenden Sektion  jene  keilförmigen  dunkeln 
■i  der  Lungenperipherie  sicher  in  reichlicher 
Süden  müssen,  welche  für  embolisclie  Pro- 
» so  sicheres  Kennzeichen  sind, 
th  demnach  zur  Erklärung  der  Dyspnoe 
hbe  Vorgänge  nicht  horangezogen  werden, 
tauschst  der  Gedanke  nahe,  dass  durch  das 
r Alkalescenz  verringerte  Blut  in  der  Lunge 
kn  des  N.  vagus  stark  gereizt  werden  and 
ie  ein  Reflex  durch  das  Respirationscentrum 
respiratorischen  Muskeln  ausgeübt  wird,  ver- 
«ssen  es  zunächst  zn  starker  Respiration»- 
oigung  und  dann  vielleicht  gar  zum  Tode 
Bespirationsstillstand  kommt  Sollte  diese 
richtig  sein,  so  müsste  bei  Durelischneidung 
Reflexe  von  der  Lunge  zum  Respirations- 
leitenden Vagosympsitbici  der  Tod  unter 
Erscheinungen  und  erst  nach  einer  gröasern 
i bisher  erfolgen. 

Durehachneidung  dieser  Nerven  wurde  an 
mttelgrossen  Hunde  vor  Injektion  der  Phos- 
relösnng  ausgeführt  (Vers.  X).  Es  ergab  sieb, 
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dass  der  Tod  unter  denselben  Erscheinungen  and  zu 
derselben  Zeit  wie  sonst,  d.  h.  nicht  durch  Reizung 
der  Lnngenenden  des  Vagus,  zu  Stande  kam.  Er 
kam  auch  nicht  durch  Thrombose  der  Pulmeualarterie 
zu  Stande,  was  freilich  anch  schon  nach  den,, vorigen 
Versuchen  sehr  wahrscheinlich  war,  denn  die  Dyapnöe 
trat  ja  in  Versuch  VIII  und  IX  auch  auf,  obwohl 
bestimmt  keine  Gerinnungen  stattgefunden  hatten. 

Wir  müssen  vielmehr  annehmen,  dass  die  Gerinnsel 
im  Herzen  u.  in  den  Hohlvenen  lediglich  agonische 
Produkte  sind , welche  nicht  Ursache , sondern 
Folge  des  durch  Lähnmng  nervöser  Centra  zu 
Stande  kommenden  Todes  sind.  Wie  diese  Läh- 
mung vor  sich  geht  und  welche  Centra  sie  betrifft, 
soll  im  Folgenden  erörtert  werden. 

Zu  dem  letzten  Versuche  sei  nur  noch  bemerkt, 
dass  das  Thier  pro  Kilogramm  0.60  Cctmtr.  Säure 
bekommen  hat,  was  nicht  mehr,  sondern  weniger  ist 
als  die  von  uns  aufgestellte  Durchsclinittsmenge 
(0.62).  Die  Durchschneidung  der  Vagosymp&thici 
vermag  also  die  toxische  Wirkung  der  Säure  nicht 
nur  nicht  aufzulualten , sondern  unterstützt  sie  viel- 
leicht sogar. 

H. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Frage , in  welcher 
Weise  die  grossen  Körperfunktionen  von  der  Phos- 
phorsäure beeinflusst  werden , verstellt  es  sich  von 
selbst,  dass  mit  sein:  dünnen  Lösungen  (l#/0)  an- 
gefangen  werden  musste,  sowie  dass  nicht  gleich 
15 — 25  Cctmtr.  auf  einmal  in  das  Gcßisssystem  ein- 
gcfülirt  werden  durften.  Zugleich  musste  wenigstens 
bei  den  Untersuchungen  über  den  Blutdruck  ein  Mano- 
meter mit  dem  Tliicrc  verbanden  werden.  So  weit 
es  anging , wurde  dann  dabei  Blutdruck , Puls  und 
Respiration  zu  gleicher  Zeit  beobachtet,  während 
bei  den  Versuchen  des  vorigen  Abschnittes  der  Herz- 
puls der  starken  Rcspirationsbewegnngen  wegen 
eigentlich  nie  deutlich  gezählt  werden  konnte.  Die 
9 Versuche  dieser  Reihe  (XI — XIX)  wurden  an 
2 Kaninchen,  5 Hunden  und  2 Katzen  angcstelit. 
Aus  den  einzelnen  Versuchen  möge  Folgendes  her- 
vorgehoben werden. 

In  Vers.  XI  genügten  4 Injektionen,  lim  zu 
zeigen,  dass  das  feinste  Reagens  für  das  Eindringen 
der  Säure  in  den  Organismus  nicht  der  Blutdruck  ist, 
denn  dioscr  blieb  im  Grossen  und  Ganzen  normal, 
sondern  das  Herz,  dessen  Thätigkcit  an  Frequenz 
ab-,  an  Intensität  dagegen  etwas  zunalun , d.  Ii.  die 
Pulsfrequenz,  welche  Anfangs  192  betrug,  war  zu- 
letzt nur  noch  144  und  die  doch  lediglich  vom 
Herzen  abhängigen  Manometerschwankungen,  um 
ein-  und  dieselbe  mittlere  Höhe  herum , waren  schon 
nach  dor  2.  Injektion  deutlich  ausgeprägt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  der 
Blase  cutiialtencn  leicht  gelblichen , stark  eiweiss- 
haltigen Harns  wies  Hunderte  von  Epithelialcylindem 
und  Ilyalinc-ylindcm  von  der  verschiedensten  Länge 
und  Dicke  nach-  Die  einzelnen  Epitheizellcn  an 
den  Cylindern  waren  zwar  noch  an  vielen  Stellen 
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deutlich  zu  unterscheiden , aber  ihr  Kern  war  meist 
nicht  mehr  zu  erkennen.  An  manchen  Stellen  waren 
ganze  Reihen  von  Epithelien  zu  einem  gekörnten 
trüben  Detritus  verschmolzen. 

In  Vers.  XII  war  der  in  der  Harnblase  ent- 
haltene Urin  blutig  gefärbt , aber  lackfarbig;  er 
zeigte  kein  deutliches  Sediment,  stark  saure  Reaktion 
und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  weissc  Blut- 
körperchen und  Epithelzcllen , aber  keine  Cylinder 
u.  keine  rothen  Blutkörperchen.  Chemisch  untersucht 
zeigte  er  viel  Eiwciss;  im  Spektroskop  erschienen 
deutlich  die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Oxy- 
hämoglobin. — Noch  ist  zu  erwähnen , dass  in  der 
Bauchhöhle  ein  hochschwangerer  Uterus  vorgefunden 
wurde  mit  6 reifen  Föten,  die  hcransgcschnitten 
zwar  asphyktisch  waren , sich  aber  durch  künstliche 
Respiration  znm  Leben  bringen  Hessen.  Das  Blut 
des  Mutterthieres  zeigte  hei  mikroskopischer  Unter- 
suchung keine  pathologische  Veränderung,  hatte 
jedoch  die  Fähigkeit,  Geldrollcn  zu  bilden,  verloren. 

Ausserdem  zeigte  dieser  Versuch,  dass  der  Blnt- 
druck  noch  nach  Injektion  von  80  Cctmtr.  2proc. 
Siiure  normal  hoch  bleibt  und  durch  Injektionen  von 
je  10  Cctmtr.  höchstens  sub  (inem  zum  nachhaltigen 
Absinken  gebracht  wird.  Vorher  sinkt  er  auch 
schon,  aber  stets  nur  momentan.  Der  Versuch  zeigte 
ferner,  dass  die  Pulsvcrlangsamung,  welche  im  ersten 
Versuche  weder  andauernd  noch  erheblich  war,  durch 
hinreichend  grosse  Dosen  sich  bis  zu  den  aller- 
äiussersten  Grenzen  bringen  und  auch  durch  lange 
Pausen  im  Injiciren  sich  nicht  rückgängig  machen 
Hess.  Der  Herzmuskel  war  das  ultimum  moriens, 
denn  er  contrabirte  sich  noch  nach  beendeter  Sektion. 
Der  Tod  braucht  gar  nicht  unter  Thrombenbildung 
zu  erfolgen ; er  erfolgte  vielmehr  durch  Einwirkun- 
gen der  Säure  auf  das  Centralnervensystem,  die 
sich  in  dem  Auftreten  von  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen,  sowie  in  Veränderung  und  schlüsslichem 
StilLstaad  der  Respiration  kund  thaten. 

Der  Versuch  zeigte  ferner,  dass  die  Säure  weder 
< ontraktiouen  des  Uterus,  noch  Absterben  der  Leibes- 
frucht bewirkte , da  sonst  die  ß Jungen  nicht  noch 
lebensfähig  in  den  Hörnern  des  Uterus  hätten  vor- 
gefunden werden  können,  obwohl  das  Thier  die 
recht  beträchtliche  Menge  von  1.21  Cctmtr.  Sänre 
pro  Kilogramm  bekommen  hatte. 

Der  Vereuch  zeigte  endlich , dass  die  Sänre  bei 
etwas  stärkerer  Conccntration  als  im  vorigen  Ver- 
suche den  normaliter  alkalischen  Kaninchenliarn 
nicht  nur  ansäuerte,  sondern  blutig  färbte  (Hämo- 
globinurie). 

Durch  Versuch  XIU  wurde  bewiesen , dass  die 
Centra  der  willkürlichen  Bewegung  und  der  Respi- 
ration anfangs  gereizt  werden,  dann  werden  das 
der  willkürlichen  Bewegung  und  die  Reflexeentra 
allmälig  gelähmt,  zuletzt  das  Respirationscentnnn. 
Durch  künstliche  Respiration  lässt  sich  die  Lähmung 
der  Centren  in  umgekehrter  Reihenfolge,  als  sie  ein- 
getreten ist,  wieder  rückgängig  machen. 

ln  Versuch  XIV  war  der  aus  der  prall  gefüllten 


Harnblase  entnommene  Urin  trübe , lieht  bidul 
aber  stark  ei  weisshaltig  und  sauer.  Nach  des 
triren  zeigte  er  eine  ganz  leicht  röthliche  Veit«* 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wi« 
hyaline  Cylinder  nach,  sowie  Epithelzcün  m 
Harnkanälchen  , theils  isolirt , theils  des  (ya 
aufsitzend.  Das  dem  Herzen  entnommene  8i 
noch  am  andern  Morgen  völlig  flüssig.  H- a 
Blutkörperchen  waren  wohl  erhalten,  dendktl 
förmig,  ohne  Neigung,  unter  einander  zur 
weisse  waren  so  gut  wie  nicht  vorhanden. 

Dieser  Vereuch  giebt  uns  Aufschluss  | 
Beeinflussung  des  Herzens  durch  die  I 
schon  nach  den  ersten  Injektionen  eint! 
Verlangsamung  ist  lodiglich  abhängig  von  e 
zung  des  Vaguscentram,  denn  nach  Dnrrlu 
der  die  Coinmnnikation  vom  Centnun  n 
vermittelnden  Nervi  vagosympathici  steigt  &| 
frequenz  von  96  wieder  auf  164 , d.  k.  ftsti 
hoch  als  sic  im  Anfang  des  Versuchs  wir. 
wird  dabei  die  bis  dahin  arrhythmische,n 
Herzthätigkeit  wieder  rhythmischer, 
jetzt  mit  den  Injektionen  fort,  so  unterlkp h 


legenen  Ganglien  werden  durch  direkte  1 
der  Sänre  aiterirt  und  wirktingsunflliit. I 
schlüsslich  eine  langsame  und  durch«*  i 
mässige  Herzthätigkeit  zu  Stande  kommt  I 

Durch  Vors.  XVI  u.  XVII  wurde  bew 
die  nachPhosphoreäurcinjektionen  auft 
druckverändemngen  von  einer  Reizung,  i 
mung  des  vasomotorischen  ('entrann 
Nach  Aufhebung  der  Communikatian  mi  j 
Centrum  wirkt  die  Säure  nur  noch  auf  du  11 
setzt,  indem  es  dessen  automatische  Gai 
allerdings  den  so  wie  so  schon  geringeil 
noch  etwas  herab.  Die  Pnlsretardstk»  1 
durchschnittenem  Marko  wie  bei  undu 
auf.  DerHerzmnskel  wird  von  der  Säure  - 
stens  in  der  von  uns  angewandten  I 
nicht  beeinflusst,  denB  in  nnserem  Versucht  ; 
der  Lnftreiz,  um  an  dem  stillstehenden  Hs* 
traktionen  — natürlich  arrhytlimische,  oSi 
tielle  --  auszulösen. 

Der  Einwand,  die  Blntdrnckschw 
lediglich  von  den  oft  starken  Muskels 
Thiere  abhängig , wurde  durch  Vers.  XV 
legt,  in  welchem  die  Injoktion  der 
nach  Cnrarisirung  des  Thieres  vorgenomm'J 

Es  ergab  sich,  dass  das  Ansteigen  dezM 
auch  bei  Ausschluss  sämmtiieher  MuskeUklä 
Stande  kam,  dass  diesem  Steigen  jedoch  ei«  f 
Absinken  vorherging.  Beides,  Ansteigen  »<* 
Absinken , müsste  jedoch  fortfallen , wen«  i 
Thier  nicht  nnr  reaktionslos  machte,  senk 
gleicher  Zeit  die  Centren  für  Blutdruck  und 
ration  lähmte. 

Diess  wurde  in  Vers.  XIX  dareh 
einer  Chloral  - Morphiumiösnng  vor  Injekt» 
Phosphorsäure  aogestrebt. 
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in  Rinflasg  der  Injektionen  anf  den  Blutdruck 
b diesem  Thiere  So  gut  wie  nicht  zu  sehen,  da 
uomotoriacbe  Centrum  ziemlich  vollständig  ge- 

tfu.  iMi.i  f ii-.i>l  . fji*  i .1 

ueen  wir  non  die  Resultate  der  in  diesem  Ab' 
te  uigefllhrten  Versuche  zusammen,  so  ergiebt 
Upendes. 

je  toxischen  Wirkungen  der  in  das  Gefäss- 
j eingeführten  Phosphoi-säure  beziehen  sich  auf 
taeshirn,  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf 
OL  Zuerst  kommt  es  zu  einer  Heizung  de» 
am  (rum,  die  sich  einerseits  in  Pulsverlang- 
g und  andererseits  in  Respirationsverstärkung 
geht.  Durchschneidung  der  Vagi  hebt  diese 
itagsamung  auf,  aber  nicht  die  Respirationa- 
jpagtfe  • ii • 

r«terUn  kommt  es  zu  einer  Reizung  dee  vaso- 
khen  Centrum , welche  sich  in  einer  durch 
Wrang  oder  Halsmarkdnrclischneidnng  auf- 
Itn  Steigerung  des  Blutdrucks  ausspricht, 
darauf  folgt  eine  Reizung  der  grossen  moto- 
% Ganglien,  die  ihren  Ausdruck  in  tonischen 
onischen,  partiellen  undaligemeinen  Krämpfen 

einem  weitern  Stadium  kommt  cs  zu  einer 
my  des  vasomotorischen  Centrum,  der 
fei  und  der  Rrflexcentra.  Diese  Lähmung 
heb  tu  erkennen  durch  Absinken  des  Blut- 
| Bewegungslosigkeit  und  Keaktionslosigkeit 
'tmduthiere. 

eeli  später  tritt  auch  Lähmung  des  Athem- 
uu  ein  und  zu  allerletzt  die  der  automa- 
i Ganglien  des  Herzens. 
e Veränderungen  des  Blutes  und  der  Nieren 
a von  untergeordneter  Bedeutung : der  Tod 
Hirombose  ist  ungemein  selten  und  kann  höcli- 
)ei  m schnellem  Einspritzen  Vorkommen.  Der 
breh  Veränderung  der  secernirenden  Nieren- 
i kann  bei  Einführung  beträchtlicher  Sänre- 
bocIi  tagelang  nach  beendetem  Versuche 
Eine  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
»globinurie  lässt  sich  bei  gehöriger  Ver- 
lier Säure  vermeiden;  bei  Einspritzung  con- 
r Lösungen  tritt  Zerfall  einer  gewissen  Menge 
Öen  Körperchen  unfehlbar  ein. 

I I- ..'"d.  UL  ' " 

“ sich  uns  jetzt  zunächst  «^drängende  Krage 
itaverstäadlicb  diese : welche  der  eben  ge- 
3 Wirkungen  kommen  der  Phosphors« ur«  und 
der  PhoephonAure  zu , d.  h.  welche  hat  sie 
heiligen  andern  Säuren  und  Welche  mit  be- 
i Phosphaten  gemein  ? Diess  zu  entscheiden 

1 Aufgabe  der  nächsten  Versuche,  die  eigen  t- 

2 Grappen  hätten  zerfallen  müssen , nämlich 
* mit  Säuren  und  in  Bolehc  mit  Phospliaten. 
he  mir  jedoch  die  erste  Reibe  ersparen  zu 

geglaubt,  da  erstens  über  Säuren  im  All- 
es schon  ausserordentlich  viel  gearbeitet  wur- 
aad  da  zweitetu  eine  von  jeder  Neben  Wirkung 


freie,  mH  der  Phosphorsäure  vergleichbare  Säure 
überhaupt  nicht  existirt.  Ich  habe  daher  nur  Ver- 
suche mit  phosphor-sauren  Salzen  gemacht,  und  zwar 
wählte  ich  dazu  das  chemisch  und  physiologisch  in- 
differenteste , das  offiomelle  zweibasische  Natrium- 
phosphat.  Da  diess  jedoch,  obwohl  man  es  als 
neutral  zu  bezeichnen  pflegt , in  Wahrheit  alkalisch 
reagirt,  so  habe  ich  meist  so  viel  freie  Säure  zu- 
gesetzt, bis  die  Reaktion  der  Flüssigkeit  genau  neutral 
war.  Die  6 Versuche  dieser  Reihe  (XX — XXIV) 
wurden  an  4 Hunden  und  einer  Katze  angestellt, 
und  zwar  kam  eine  lOproc.  Lösung  des  genannten 
Salzes  (rein  oder  neutraüsirt)  zur  Verwendung,  von 
welcher  durchschnittlich  5 Cetmtr.  p.  d.  injicirt  wur- 
den. Unter  diesen  Versuchen  verdient  namentlich 
der  2.  (XXII)  Erwähnung. 

Es  erscheint  nämlich  auffallend , dass  das  betr. 
Thier,  ein  6.6  Kgrmm.  schwerer  Hund,  nach  Injek- 
tion von  185  Cetmtr.  der  nicht  ncutralisirten  Lösung 
des  zweibasischen  Natronphosphat , also  einer  deut- 
lich alkalischen  Flüssigkeit,  in  das  Veneusystem  noch 
sauren  Urin  produeirte.  Nach  Analogie  der  bekann- 
ten Thataache,  dass  Hunde  ebenso  wie  Menschen 
nach  Injektion  kohlensaurer  Alkalien  selbst  nur  in 
den  Magen  sehr  bald  alkalischen  Urin  bekommen, 
müsste  man  diess  ftlr  eine  Unmöglichkeit  erklären, 
wenn  nioht  Maly  ')  gezeigt  hätte,  1)  dass  sich  alles 
in  den  Blutkreislauf  und  in  die  Gewebsflüssigkeiten 
des  Körpers  gelangende  Na,  H PO,  mit  der  freien 
CO,  dieser  Flüssigkeiten  zu  Na  II,  PO,  u.  Na  U CO, 
amsetzt,  und  dass  2)  saure  Salze  (alsoz.B.NaH,PO,) 
bei  der  Difliision  (also  z.  B.  in  den  Nieren)  eine  Zer- 
legung in  freie  Säuren  und  neutrale  Salze  erfahren. 
Aus  eben  diesen  Gründen  erklärte  es  sich  aber  auch, 
das«  man  den  Thieren  so  beträchtliche  Mengen  freier 
Säure  bei  gehöriger  Vorsicht  ins  Blut  spritzen  konnte, 
ohne  diess  in  toto  anzusäuren ; es  wird  eben  ein 
nicht  unbeträchtlicher  Tbeil  der  Säure  schon  wäh- 
rend des  Versuchs  selbst  bei  relativ  geringer  Iiarn- 
menge  wieder  aasgeschieden , und  der  nicht  ausge- 
schiedene Theil  bildet  im  Körper  saure  phosphor- 
saure  Alkalien,  welche  nach  Maly  durchaus  keine 
Acidität  des  Blutes  zu  bedingen  brauchen.  — Der 
fragliche  Versuch  zeigte  ferner,  dass  es  sich  Anfangs 
doch  um  eine  Vagusreizung  handelte,  denn  der  Puls 
verlangsamte  sich  nach  den  ersten  Injektionen  sicht- 
lich. Diese  Verlangsamung  war  in  den  beiden  vor- 
hergehenden Versuchen  deshalb  nicht  zu  sehen,  weil 
die  Thiere  in  denselben  kein  Morphium  bekommen 
hatten  und  daher  unter  der  ungeschwächten  Einwir- 
küng  der  Reize  standen,  welche  von  der  Präparations- 
stellc  aits  dem  Herzen  fortwährend  zugeleitet  wur- 
den und  eine  Pulsbeschleunignng  bewirkten,  resp. 
eine  Verlangsamung  verhinderten.  Der  Hund  stand 
hier  noch  etwas  unter  der  narkotischen  Wirkung 
einer  am  Abend  zuvor  gemachten  Morpkiuminjek- 


')  Untersuchungen  über  die  Mittel  snr  Säurebildung 
im  Organismus  und  über  die  Verhältnisse  des  Blutserums. 
Ztwshr.  f.  pbysiol.  Chemie.  1.  p.  174. 
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tion,  ihm  machte  die  Präparation  weniger  Schmerzen 
und  sein  Herz  erhielt  daher  von  der  Peripherie  nur 
wenig  beschleunigende  Impulse,  so  dass  die  nicht 
sehr  starke  Vagusreizung  deutlich  an  demselben  zur 
Erscheinung  kam.  Hinsichtlich  der  Respiration 
zeigte  sich  die  Vagusreizung  theils  in  Vertiefung, 
theils  in  Beschleunigung  der  Athemzttge.  Die  Rei- 
zung der  motorischen  Centralorgane  spricht  sieh  in 
dem  sehr  starken  Muskelzittern  des  Thieres  aus,  die 
vasomotorische  Reizung  in  der  prompten  Blutdruck- 
stcigomng  nach  jeder  Injektion.  Das  Lähmnngs- 
stadinm  war  in  unserem  Versuche  charakterisirt 
durch  das  Absinken  des  Blutdruckes , durch  die  Re- 
aktionslosigkeit  ftlr  beliebige  Reize  und  durch  die  — 
schliesslich  durch  kunstliehe  Respiration  nicht  mehr 
zu  beseitigende  — Unerregbarkeit  des  Athcmcen- 
trumB.  Das  Herz  war  an  der  Vergiftung  nur  insofern 
betheiligt,  als  seine  regulomoto rischen  Ganglien 
anfangs  mehr  als  normal  erregt,  später  weniger 
kräftig  als  in  der  Norm  funktionirten.  Dass  dasofüo. 
Natriumphosphat  im  Uebrigen  dem  Herzen  nichts 
schadet,  werden  wir  weiter  unten  noch  genauer  dar- 
legen. Bemerkenswerth  erscheint  endlich  noch,  dass 
sich  die  Temperatur  des  Thieres  bis  zürn  Tode  hin 
in  rapider  Woise  steigerte,  während  alle  ThierO,  mit 
denen  Säureversuche  angestellt  waren , ausnahmslos 
noch  6 — 8 Stunden  danach  beträchtlich  abgekühlt 
waren.  Es  lässt  sich  diess  wohl  kaum  anders  er- 
klären als  unter  Zuhülfenahme  des  schon  von  L i e b i g 
anfgcstellten  Satzes,  dass  alle  Verbrennen  gsprocesso 
im  Thierkörper  nur  bei  Gegenwart  von  freiem  Alkali 
möglich  sind , und  dass  die  Oxydationsvorgänge  um 
so  stärker  sind,  je  alkalischer  die  Säfte  sind,  in 
denen  sie  sich  abspiclen. 

Im  Allgemeinen  wurde  durch  die  dieser  Reihe 
ungehörigen  Versuche  bewiesen , dass  lediglich  das 
vasomotorische  Centrum  der  angegriffene  Theil  war 
und  nicht  die  peripheren  Vasomotoren,  wie  wir  diess 
schon  vorher  vermuthet  hatten. 

Die  Wirkungsweise  der  Fhosphorsäure  und 
ihres  officinellen  Natriumsalzes  bei  der  Einspritzung 
ins  Blut  toar  also  qualitativ  identisch , quantitativ 
aber  verschieden ; nnr  das  Herz  machto  von  dieser 
Regel  eine  Ausnahme,  sowie  die  Temperatur. 

Was  zunächst  die  quantitative  Verschiedenheit 
anbelangt,  so  war  zu  berücksichtigen,  dass  die  reine 
Säure  ihre  Basen  im  Körper  fand,  mit  denen  zu 
Salzen  verbunden  sie  erst  zum  Gehirn  gelangte,  um 
hier  ihre  Einwirkung  zu  entfalten,  während  das  Na- 
triumphosphat keine  weiteren  Additionsprodukte  bil- 
dete. Wir  dürfen  also  nur  die  im  Natronsalze  ent- 
haltene reine  Säure  in  Vergleich  ziehen. 

Dass  das  Herz  eine  Ausnahme  machte  und  sieh 
bei  der  Säure  anders  verhielt  als  beim  Salze , ist 
leicht  zu  erklären.  Wir  iujicirten  stets  in  eine 
grössere  Vene ; durch  diese  kam  die  Säure  noch  zum 
Theil  unverändert  zum  Herzen  und  wirkte  hier,  rein 
als  chemischer  Reiz  auf  die  sehr  empfindlichen  Gang- 
lien ein.  Dass  die  Säure  wirklich  in  die  Muskel- 


substanz  des  Herzens  eindrang , wurde  bei  t 
der  ersten  unserer  Versuche  deutlich  ersichtlich 
das  ans  den  Ventrikelwandungen  quellende 
deutlich  sauer  reagirte.  Richtet  man  den  Ve 
so  ein,  dass  das  Herz  mit  der  Säure  ent  osch 
Salzbildung  in  Berührung  kommt , so  ist  die  i 
daran  sichtbare  Veränderung  die  durch  den  Bei 
Vagusursprüuge  bedingte  Pulsverlsngssmau!:. 

Fragen  wir  uns  endlich , als  welches  Stl 
frei  eingeführte  8äure  denn  im  Körper  knil 
kann  nach  M a 1 y die  Antwort  nnr  lauten : ikf 
Phosphat , und  zwar  namentlich  als  saures  Ni 
phosphat,  da  im  Serum  das  Natron  pnerslirt. 
M a 1 y geht  aber  auch  das  sogen,  neutrale  Ns 
phosphat  im  Körper  durch  die  Einwirkung  de 
stets  vorhandenen  freien  COj  in  saures  (Iber; 
und  neutrales  Salz  müssen  daher  im  Wese# 
gleich  wirken , denn  sie  wandeln  sich  ja  ht 
denselben  dritten  Körper,  in  NaH,PO|,  um. 

IV. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig  zu  unten 
wie  die  Säure  und  ihre  Salze  bei  anderen  Aj 
tionsweisen  wirken,  und  was  sieb  mit  dcrselta 
tueli  an  Menschen  für  Erfolge  erzielen  lassen. 

Bei  stomachaler  Einführung , die  ja  ev 
die  vorwurfsfreiste  Applikationsmethode  ■ 
scheint,  giebt  das  neutrale  Salz  tiberha«|t 
Resultate,  da  cs,  wie  allgemein  bekannt,  1 
stanz  cingcgebcn  nur  in  sehr  geringer  in 
kologisch  unwirksamer  Menge  vom  Dsr 
aufgenommen  wird,  während  der  weitaus ( 
Theil  eine  Diffnssion  in  das,  Dannrohr  engl 
unter  wässerigem  Durchfall  baldigst  entleer 
Spritzt  man  cs  in  Lösung  in  den  Magen , so, 
ohne  irgend  welche  besonderen  Erscheinung« 
falls  ab.  Nicht  viel  besser  steht  es  mit  dif 
Verdünnt  man  sie  zu  wenig , so  wirkt  nie  i» 
zeugt  aber  zugleich  schwere  Magenveri* 
und  der  Versuch  wird  ganz  unrein.  Verdi) 
sie  dagegen  stark , so  bleiben  mit  dem  A« 
der  Magengeschwüre  bei  den  Thieren  M 
schweren  Erscheinungen  aus.  An  Mensch« 
selbstverständlich  die  Einführung  per  os  in 
verdünntem  Zustande  die  einzig  brauchbare 
ich  jedoch  die  an  diesem  vollkommensten  Vi 
thiere  gemachten  Erfahrungen  mittheile,  ® 
Resultat  von  einigen  an  Fröschen  ange stell! 
suchen  Erwähnung  iinden. 

Froschversuche  in  den  verschiedenster 
tionen  wurden  mehrfach  angestellt.  Sie 
dass  an  der  Reizung  und  später  an  dt 
mung  des  Centralnervensijstems  das  Küd 
mit  betheiligt  ist , sowie  dass  Atropin  die  si 
eintretendo  Pulsverlangsamung  nicht  aufzube 
mag,  dass  diese  somit  nicht  von  einer  Reiz 
Vagusenden  am  Herzen  abhängig  ist  Da’ ' 
Stadium  ist  im  Allgemeinen  bei  Fröschen  i 
gerer  Dauer  und  stärker  sichtbar  als  bei  Warm 
es  giebt  indessen  auch  Frösche , bei  denen  e 
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siiz  fehlt,  indem  immer  gleich  Lähnuingser- 
wigen  statt  der  Heizung  auftreten.  Da  die 
k der  Athmung  fllr  lange  Zeit  entbehren  kön- 
» iterben  »e  sowohl  nach  der  Säure-  als  nach 
osphalinjektion  nicht  an  Kespirationsstillstand, 
Ban  Herzlihinung. 

(t  Krämpfe  sind  bei  Warmblütern  aus  leicht 
fti-hen  Gründen  deutlicher  und  von  längerer 
bd  Applikation  unserer  Mittel  ins  Cavmn 
m ri  als  in  den  Magen. 

eselbe  wurde  an  3 Kaninchen  ausgeflthrt,  nnd 
wurde  dem  ersten  eine  lOproc.  Lösung  von 
wsiare,  den  beiden  Übrigen  eine  Lösung  des 
■Phosphat  (je  5 n.  10%)  eingespritet. 

I ergab  sich  deutlich,  dass  die  Krämpfe  und 
fertigen  Zustände  doch  stundenlang  selbst  bei 
!6ten»  aubaiten  können,  obwohl  auch  hier 
physiologische  Schwankungen  Vorkommen, 
aeo  Versuchen  wurde,  wie  bei  den  Versuchen 
ngeii  Keilten,  die  Temperatur  mit  beobachtet; 
kiebimngen  darüber  sind  jedoch  von  geringem 
;,  da  Thiere,  die  in  unnatürlicher  Lage  aufge 
sind  oder  mit  von  sich  gestreckten  Extreuii- 
laliegen , natürlich  stets  subnormalu  Ternpc- 
i leigen.  Etwas  mehr  Werth  haben  die  Tem- 
‘■eisaagen  bei  Mage nversuc Iten,  an  denen  die 
ht  anfgespannt  wurden. 

3 Kaninchen  augestellten  Versuche 
j lass  sich  durch  Säureinjektkmen  in  den 
^Temperatur  erniedrigen  und  der  Puls  ver- 
lässt Freilich  leidet  dabei  das  Wolilr 
I*»  Thierea  sehr  bald  und  der  Urin  enthält 
t der  erstell  Injektion  Oylmder  als  Zeichen 
betretenen  Nierenreizung.  Zur  Dissolutiou 
teil  Blutkörperchen  kommt  es  nicht.  Der 
ladet  selbstverständlich  unter  der  beständigen 
Wirkung  lehr  bald,  und  es  kommt  zu  Hämor- 
i,  die  in  Geschwüre  übergehen.  Der  Tod  er- 
fafch  diese  Störungen  jedoch  nicht , sondern 
fee  charakteristischen  Störungen  der  Thätig- 
tCmtralorgane  des  Nervensystems,  nnd  zwar 
■fcr  dem  uns  schon  bekannten  Bilde  der  von 
Ijrtblgten  krampfhaften  Erregung. 

' Wirkung  der  dem  Mayen  vott  Menschen 
ibten  Phosphorsäure  wurde  au  3 Personen 
Das  Resnltat  dieser  Versuche  war  folgendes. 
■»■Klismenscb  A.  nimmt  unter  Beobachtung  aller 
i «n  3».  Mal  am 

I Gm  Wasser,  enthaltend  2.0  Grmm.  wasserfreie 
boninre. 

'Min.:  P.  = 74.  T.  = 37.4"  (ln  der  Achael- 

k . 

• sweitea  Glas  mit  derselben  X^üHiing. 
i»a.:  P.  — 87.  T.  — 36:8“. 

P.  — 60.  T.  sw  86.6».  I I 
P.  — 6».  T.  = 36.7“.  / 

selbe  nimmt  am  30.  Mai  Nachmittags  in  einem 
m von  3 Ötd.  6.0  Urauu.  Säure  und  hat  eine 
laranrp.  — 66  nnd  T.  ■=  3G.8“. 
suebamensch  B.  hatte  am  Mittag  um  2 Uhr  60  Min. : , 
>■  T.  — J7.6“. 


Er  trinkt  jetat  schluckweise  eine  Mixtur  aus  10.0 
Grmm.  Acid.  phosph.  + 90.0  Syr.  Rubi  tdael  4-  200.0 
Ai;,  distiüatae. 


3 Uhr  10  Min. : 

P.  — 80.  T.  = 37.6“  (Messung  nach 
Oertmann). 

26  Min. 

P.  — 80.  T.  — 37.9“. 

40  Min. 

er  geht  eine  Stunde  lang  auf  Praxis. 

5 Uhr  35  Hin. 

P.  = 88.  T.  = 37.9“. 

45  Min. 

P.  = 76.  T.  — 37. 6“. 

6 Uhr  : 

P.  = 72.  T.  — 37.2“. 

6 Uhr  46  Min.  : 

P.  — 70.  T.  — 37.0“. 

12  Uhr  Nachts : 

P.  = 60.  T.  — 36.7“. 

6 Uhr  Morgens 

: P.  = 54.  T.  = 37.0". 

Versnchamensch  C.  (ich  selbst) 

4 Uhr  16  Min. : 

P.  — 74.  T.  — 37.4®. 

16  Min. : 

3.0  Qnnin.  Säure  in  derselben  Verdün 

nung  wie  bei  B. 

4 Uhr  20  Min. 

P.  « 72.  Noch  3.0  Grmm.  Sänre. 

32  Min. 

P.  «=»  70.  Noch  4.0  Grmin.  Sänre. 

42  Min. 

P.  -=  67.  T.  — 37.3®.  \ 

66  Min. 

P.  — 72.  T.  — 37.3®.  1 

6 Uhr  12  Min. 
36  Min. 

P.  — 78.  T.  — 37.2«./  TT. 

P.  = 76.  T.  _ 37.1«.  f Urin  ühD<’  ™ 

6 Uhr  16  Min. 

P.  — 71.  T.  — 37.2“./  *e‘“  u Cy 

P.  — 76.  T.  — 37.2“.  1 Uuder- 

7 Uhr  50  Min. 

9 Uhr: 

P.  — 72.  T.  — 36. 90.  ) 

10  Uhr: 

P.  — 72.  T.  36.6®./ 

I Puls  sehr  kräftig  und 
regelmässig.  Urin 
nicht  abnorm. 


Am  andern  Morgen  um 

6 Uhr:  P.  = 69.  T.  — 36.7“.  ] 

7 Uhr : P.  = 60.  T.  — 36.8". 

8 Uhr:  P.  «w  62.  T.  — 36.8“. 

9 Uhr:  P.  = 69.  T.  — 37.1».  | 

12  Uhr:  P.  = 67.  T.  = 37.7“. 

Es  ergieht  sich  mitliin , dass  die  am  Thitrt  nie 
feldende  Pulsverlangsamung  sielt  auch  am  ge- 
sunden Menschen  durch  verhältnissmässig  geringe 
Gaben  der  Säure  herbeiführen  lässt,  wenngleich 
oft  Stunden  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  vergehen. 
Mit  der  Pulsverlangsamung  ist  ein  geringer  Abfall 
der  Temperatur  vorhanden.  Die  Acidität  des 
Urins  nimmt  dabei  zu.  Andere  Veränderungen  im 
Allgemeinbefinden  wurden  nicht  verspürt  Auf  diese 
Erfahrungen  gestützt,  habe  ich  seitdem  auch  an 
Kranken  der  verschiedensten  Art  in  derselben  Weise 
experimentirt  und  gefunden,  dass  die  Einwirkung 
auf  Temperatur  und  Pals  and)  bei  ihnen  sich  wohl 
nachweisen  lässt,  wofern  man  nur  energisch  genug 
mit  dem  Mittel  vorgeht 

Endlich  habe  ich  noch  an  drei  Kaninchen  mit 
saurem  phosphors.  Natron  Versuche  (Einspritzung 
einer  10-,  bez.  öproc.  Lösung  in  die  Bauchhöhle  oder 
in  dieJugnlaris)  angestelit.  Durch  dieselben  scheint 
mir  bewiesen,  dass  das  saure  phosphors.  Natron 
sieh  in  seiner  HTrihisi^  dem  neutralen  und  der 
freien  Säure  eng  anschliesst.  — Alle  3 Substanzen 
wirken  nicht  nur  bei  Injektion  in  das  Gefilsssystem 
toxisch,  sondern  auch  6«  jeder  andern  Applikations- 
methode, wofern  nur  hinreichend  grosse  Quanti- 
täten zur  Wirkung  gelangen.  — Zur  Beantwortung 
der  Frage , wie  diese  toxische  Wirkung  zu  Stande 
kommt , wollen  wir  hier  nur  auf  die  Versuche  von 
L.  Meyer,  Pflüger,  Zuntz  nnd  Strassbnrg 
hlnweisen,  durch  welche  dargethan  worden  ist,  dass 
sich  bei  der  Zcrsetzuug  des  Hämoglobin  durch  Phoa- 
_phorsänre  ein  Körper  bildet,  der  sich  in  statu  nascenti 
höher  oxydirt  nnd  hierdurch  den  Blutsauerstes1  so 
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fest  bindet , dass  er  selbst  dnreh  Erwännen  im  luft- 
leeren Räume  nicht  mehr  wie  vorher  ausge  trieben 
werden  kann.  Die  Verspchsthiere  sterben  somit  an 
COr  Vergiftung,  denn  bei  Mangel  an  aktivem  Sauer- 
stoff wird  COj  aus  den  Geweben  eben  nicht  ans- 
getrieben. Die  Wirkungen  der  Kohlensäurevcrgif- 
tung  sind  nach  B o e h m folgende. 

Dyspnöe , d.  h.  Anfangs  beschleunigte  and  for- 
cirte,  später  in  langen  Zwischenräumen  erfolgende 
krampfhafte  Atbmungen , bis  zuletzt  die  Athmnngs- 
centra  durch  den  Excess  der  Reizung  — die  Deber- 
reizung  — gelälunt  werden  und  dadurch  der  Er- 
stickungstod herbeigeftttirt  wird.  — Die  Herzaktion 
wird  erst  nach  dem  Respirationsstillstand  sistirt.  1 — 
Der  Puls  verlangsamt  sich  im  Anfang  der  Vergiftung 
unter  beträchtlichem  Ansteigen  des  Blutdrucks , was 
auf  centraler  Vagusreizung  beruht.  Die  vasomoto- 
rischen (Jen  treu  m der  Mednlla  oblongata  werden 
nach  Traube  anfangs  gereizt,'  später  gelähmt. 
Nach  Bochm  sind  die  peripheren  Vasomotoren  der 
angegriffene  Tlieil.  Die  genauere  Untersuchung  der 
COj- Wirkung  auf  das  Herz  fehlt  noch.  EineBetheb 
ligung  der  Ccntralorgane  des  Nervensystems  scheint 
aus  bei  Mnnsclien  beobachteten  Hallucinatiunen  und 
bei  Thiereu  beobachteten  tetaniecheu  Convulaiontm 
geschlossen  werde«  zu  können. 

Mit  dieser  Scliildernug  stimmen  die  von  nns  be* 
obachteten  Erscheinungen  sehr  gut  überein.  Dem 
von  Boehm  gegen  Traube  gemachten  Einwand, 
dass  nach  der  Halsmarkdurchschneidnng  sich  doch 
noch  durch  GOa-Vcrgiftung  Blntdrncksteigenmg  her« 
beiftlhren  lasse , möchte  ich  entgegenhatten , das» 
diess  nur  bei  ganz  plötzlicher  COj-Vergiftung  der 
Pall  ist ; bei  ganz  allm&liger , wie  in  unserm  Falle, 
habe  ich  auch  bei  Erstieknngsvemicben  das  Ansteigen 
fehlen  sehen.  — So  plausibel  diese  Theorie  übrigens 
für  die  freie  Säure,  so  ist  sie  für  die  Salze  doch 
wenig  mehr  als  ein  Nothbehelf,  so  dass  nebenbei 
noch  die  Annahme  aufrecht  erhalten  werden  kann, 
dass  es  gerade  der  Phosphor  ist,  welcher  in  der  freien 
Säure  wie  in  den  Salzen  bei  der  Intoxikation  wirk- 
sam auftritt. 

Auf  die  Arbeiten  von  Zülier  und  Edlefsen 
Uber  die  Phosphorsätireausscheidung  einzugehen,  ist 
hier  nicht  der  Ort  Es  sei  zum  Schluss  vielmehr 
nur  noch  darauf  hingewiesen,  dass  nach  unsere  Ver- 
suchen es  durchaus  berechtigt  erscheint,  bei  Kran - 
ken  dU  Phosphorsäure  da  zu  verordnen,  wo  es  auf 
eine  Regelung,  Verstärkung  und  Verlangsamung 
der  Herzthütigkeit  ankommt,  obwohl  Nothnagel 
und  Rossbach  (in  der  3.  Auflage  ihres  Handbuchs 
der  Arzneimittellehre)  gerade  diese  Indikation  nicht 
anerkennen  wollen. 

387.  Zur  Casuistik  der  Morphlumsucht 
und  des  Morphinismus. 

In  einem  von  Dr.  M.  Br  de  (Wiener  med, 
Wchnschr.  XXVU.  33.  1877)  mitgetheilten  Falle 
ist  besonders  eine  Erscheinung  bemerkenswert!), 
neuralgischer  Schmer:  in  den  Genitalien , der  alz 


Folge  der  Anwendung  von  Morphium  tu  tu 

ten  ist  i.  .i  • 1 1 1 • • . 

Der  seit  16  J.  an  unregelmässig  wieöerke! 
asthmatischen  Anfällen  leidende,  63  J.  alte  Kn 
gleich  nach  der  ersten  Morpkiunnnjcküoo,  die  in 
gemacht  wurde,  in  ein  förmliches  Delirium  uod  bat 
rere  Stunden  lang  Erbrechen.  Nach  tiefem  äfbit 
sieh  plötzlich  lilasenhrampf  und  Ischurie  eie.  I 
theterisireu  war  sehr  schwierig  and  narb  eadlid 
gener  Einführung  eines  silbernen  Katheters  itw  i 
Harne  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Blut  al 
Schmerz  dauerte  fort  und  hörte  nur  einmal  bei  dl 
neuten  Asthmaanfalle  4 Wochen  lang  auf.  Wg 
Asthmaanfallcs  war  wieder  eine  Morphiuminjekti« 
die  besser  vertragen  wurde,  alB  die  eiste;  doebh 
gleich  danach  die  neuralgischen  Schmerzen  in 
halse  wieder , und  zwar  heftiger  ab  je.  MorpUi 
tionen  scheinen  gleichwohl  vorübergehende  Erleb 
gewährt  zo  haben,  denn  die  Schmerzen  ™4 
(gnclle  de«  Missbrauche  von  Morpbiaurinjrkttooa 
geringer  Tagesgahe  war  Fat.  nach  ungefähr  0,1 
auf  O.OS  Cirrnm.  gestiegen,  während  eines iatbun 
wurde  1 J.  später  die  Tagesgabe  plötzlich  uf  l.M 
gesteigert  Und  später  auf  1.5  Gramm,  ln  gleich 
bältnisse  stieg  auch  der  Sehmerz  am  Blasenhalt« 
Morphium  verlor  seine  schmerzstillende  und  s 
cheude  Wirkung , weshalb  ausserdem  noch  Cb 
Hülfe  genommen  wurde. 

Bei  vollkommen  klarem  Denkvermögen  bq 
sehr  intelligente  Kr  darüber  zu  klagen,  dass  ,1a 
wie  eine  todte  Masse  in  seiner  Höhle  liege*,  Iah 
zen,  Muskelzittem,  Eornnkationen  in  Hamlet  nt 
Weinkrämpfe  traten  auf  mit  fortwährender , «ul 
durch  einen  soporösen  Zustand  unterbrochener 
Mnskelzncknngen  , später  Krämpfe  , die  rt 
Schlund,  Zwerchfell  und  Augenlider  sowie  die  Bpi 
des  Afters  und  der  Blase  ergriffen ; namentlich  k 
Afterkrämpfe  oft  36  bis  48  Stunden  ohne  Niel 
Trotzdem  verminderte  Pat. , als  er  über  Moirp 
gelesen  hatte , freiwillig  die  Tagesgabe  anfangs 
später  auf  0.0«  Urmm.  und  noch  mehr.  Jedoch 
„Aufgebot  aller  Willensstärke  nnd  unter  Reddl 
Krämpfe“.  Der  Schmerz  ln  der  Harnröhre  Mit 
ändert ; nach  Injektion  von  0.01 1 Grtnm.  (''nj 
phinm  verschwand  er,  kehrte  aber  nach  8 hist 
wieder.  Weitewes  Herabgeben  war  unmöglich, 
geringere  Uahc  unwirksam  gegen  den  Sehnt 
Eine  Kur  in  Tüffers  hatte  keine  Wirkung  auf  i 
Die  Untersuchung  ffer  Genitalien , der  l’rostaia 
Afters  ergab  nichts  Abnormes.  Der  Schmerz  \ 
tu,  sondern  wechselte  den ü rt  zwischen  Anal  sid 
Später  trat  anqi)  Priapismus  auf. 

Der  Schmerz  in  den  äeqitalien  war,  w'g 
vorhebt,  analog  dem  bei  aknter  Morphium 
beobachteten  und  jedenfalls  dadurch  liervo1 
dass  die  erste  Murphiumgabe  zu  hoch  gegri 
den  war. 

• • , it.l)  . /.  fl  • 11  l 

Dass  direkt  nach  Morpliiiuneuwpritzun 
tretende  nachtbeilige  Folgen  nicht  gar  zu  ae 
geht  aus  den  Ergebnissen  hervor,  di«  Dr.  F 
c:her  1 n gals  (Chicago  med.  Jonrn.  and  I 
XXXVI.  5.  p.  491.  May  187,80  in  Folgt 
80  Aerzte  im  Nordwesten  Amerika ’s  erlas» 
kularen  behufs  Feststellung  derselben  gesam 
In  den  Antworten,  die  J.  erhielt,  finden  sich 
fälle  in  Folge  snbentaner  Injektion  von  S 
erwähnt  Zur  Verhütung 'derartiger  UuÖll 
J.  für  zweckmässig^  das  Morphium  entwt 
innerlich  anzuwenden  oder  bei,  hypoderc 
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■oen  nur  in  sehr  kleinen,  Oft  'wiederholten 
In  den  erwähnten  Todesfällen  waren  die 
seist  nicht  ungewöhnlich  gross, 
irksarxt  Dr.  Esenbeck  zu  Cadolzburg  in 
(Memorabilien  XXII.  11.  p.  495.  1877) 
aen  Fall  von  Morphinismus  mit , in  dem  die 
e an  Flechten  und  mehrfachen  neuralgischen 
seien  leidet,  in  Folge  wiederholt  ausge- 
Morptuuminjcktionen  morphiumsttehtig  ge- 
bt. 

rache,  das  Morphium  zn  entziehen,  schlagen  fehl, 
erschafft?  sich  heimlich  Morphium  und  nahm  cs, 
iiHch  In  nicht  geringen  Quantitäten , innerlich 
Vdn  und  Chloral,  die  zur  Abwehr  der  Morplüum- 
iwdnet  worden  waren).  Sic  verfiel  in  einen  3 
g dauernden,  so  argen  Morphlumransch,  dass 
(Geistesverwirrung,  Selbstmordgedanken,  unge- 
gst.  Unruhe  Tag  und  Nacht  eintraten.  Bei  ge- 
Eelandiung  besserte  sich  Indessen  der  Zustand 
Die  Neuralgien  waren  unverändert  geblieben 
Ir.  kann  nicht  mehr  ohne  Morphium  eiistlren, 
wiederholten  Injektionen  tritt  etwas  Rahe  ehr. 
« sbgemagert . matt , zeigt  ein  fihlen , krampf- 
asMhen  und  blöden , starren  Gesichtsansdrnck, 
sd  Füsse  sind  anhaltend  ödematös , es  besteht 
Anämie  und  die  Geisteskräfte  erscheinen  ge- 

1 

8 Jahren  worden  ungefähr  480Grmm.  Mor- 
erabreicht,  zar  Zeit  der  Mittheilung  5Grmm. 
4,  also  jährlich  60  Grmm.  Das  neuralgische 
»ird  dadurch  keineswegs  gehoben,  der  Or- 
a verfällt  aber  immer  mehr.  Entziehung 
phhtm  ist  nicht  durchznsetzen,  höclistens  wäre 
nngweise  in  einer  Anstalt  möglich , dazu 
achlieasen  sich  die  Kr.  oder  deren  Angehö- 
IL 

einem  von  Prof.  Wra.  Peppcr  (Philad. 
i snrg.  Reporter  XXXVTII.  5.  p.  87.  Febr. 
nittgetheilten  Falle  war  eine  Frau,  die  an 
itt,  alimälig  so  weit  mit  dem  dagegen  angc- 
n Morphium  gekommen , dass  sie  6 Grains 
.2  Grmm.  | täglich  3 mal  nahm  fob  subentan 
»erlich,  ist  nicht  angegeben].  Die  Ischias 
and,  aber  die  Kr.  war  morphiumsüchtig  ge- 
nnd  zeigte  die  gewöhnlichen  Zeichen  des 
4tn  Morphinismus.  Die  Entziehung  des 
n erfolgte  alimälig ; dabei  wurde  Chinin  und 
dialygatum  gegeben.  Die  Kur  war  zur  Zeit 
Ibeilung  noch  nicht  beendigt,  sondern  die 
mdoais  erst  bis  auf  2 Grains  herabgesetzt 

Fr  itzBern  huberin  Wuerishofeu  (Bayr. 
itell.-Bl.  XXV.  6.  1878)  theilt  einen  Fall 
phinismus  mit , der  in  mehrfacher  Hinsicht 
res  Interesse  bietet , vor  Allem  in  Bezog  auf 
tstige  Wirkung,  welche  die  Trmufusion 

S5  J.  »lte  Kr.  bot  Uie  ausgeprägtesten  Entchei- 
ä'  r Morphinmkacbezie ; an  den  Armen  und  den 
(enkeln  fanden  sich  allenthalben  ältere  Narben 
*we  in  den  verschiedensten  Entwickelungsstufen, 
dl  bereits  geöffnet,  dünnflüssiges , übelriechendes 
■«Userend,  tbeils  reff  tum  Eröffnen  oder  mehr 
Jahrbb,  Bd.  11».  Hft,3, 


oder  weniger  in  der  Entwickelung  begriffen.  Biese  Ab- 
acesse  stammten  nach  Auasagedor  Pst.  von  den  Injektionen. 
Die  Spritze  hatte  eine  Kanüle  von  stärkstem  Kaliber  mit 
qner  abgebrochener  Spitze,  sodass  bic  nur  mit  Gewalt  ein- 
gebohrt werden  konnte.  Im  Jahre  1873  and  dann  wieder 
im  Jahre  1874  hatte  die  Kr.  an  heftigem  akuten  Gelenk- 
rheumatismus gelitten  und  seit  jener  Zeit,  zu  der  die 
ersten  Morphinminjektionen  gemacht  wurden,  sich  nie 
wieder  vollständig  wohl  befanden.  Sie  litt  fortwährend 
an  Schmerlen  in  den  Gelenken  nnd  za  diesen  gesellte  sich 
noch  linkseitige  Prosopalgie.  Später  erkrankte  Pat.  zwei- 
mal , im  Frühjahr  nnd  lm  Herbste  1876 , an  l’neumonie, 
das  zweite  Mal  verbanden  mit  Plearitls  nnd  Uämoptöe. 
Dabei  setzte  sie  die  Horphtuminjektionen  ununterbrochen 
fort,  denn  cs  war  schon  entschiedene  Morphiumsucht  vor- 
handen, ohne  Morphium  wurden  die  Schmerzen  unerträg- 
lich nnd  alles  Genossene  wurde  wieder  erbrochen,  ausser- 
dem stellten  sich  auch  die  übrigen  bekannten  Abstinenz- 
erscheinungen  ein.  Die  Kr.  kam  bald  so  herunter , dass 
sie  keine  Arbeit  mehr  verrichten  konnte.  Die  Menstrua- 
tion fehlte  seit  2'/z  Jahren.  Die  täglich  verbrauchte 
Morphlnmmenge  war  nicht  so  sehr  bedentend , wie  in  vie- 
len bekannt  gewordenen  Fällen  von  Morphinismus  (sie 
betrug  0.16  bis  0.25  Grmm.),  jedoch  genügend  gewesen, 
die  Kr.  in  einen  äusserst  elenden  und  hoffnungslosen  Zu- 
stand zu  versetzen , der,  wenn  der  Morpbiummissbraucb 
fortgesetzt  wurde , in  nicht  ferner  Zelt  sicher  znm  Tode 
führen  musste. 

Plötzliche  Entziehung  des  Morphium  war  nicht  dnreb- 
zuführen,  denn  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Abstinenz- 
erscheinungen und  dem  Gesichtsschmerz,  gegen  den  kein 
anderes  Mittel  geholfen  hatte,  wurde  auch  alles  Genossene 
nach  einigen  Minuten  wieder  erbrochen , während  es  die 
Kr.  bei  sich  behielt , wenn  kurz  vor  der  Mahlzeit  eine  In- 
jektion gemacht  wurde.  Schon  0.01  bis  0.02  Grmm. 
Morphium  genügten  zu  diesem  Zwecke,  lieber  das  Wesen 
dieses  Erbrechens,  dem  eine  materielle  Erkrankung  des 
Magens  nicht  zn  Grunde  lag , konnte  B.  nicht  ins  Klare 
kommen , sondern  er  musste  sich  begnügen , es  für  ner- 
vösen Ursprungs  zu  halten.  Alle  dagegen  versuchte 
Mittel,  auch  innerliche  Verabreichung  von  Morpbimn, 
hatten  gar  keine  Wirkung  nnd  man  muaste  erwarten,  dass 
die  Kr.  der  zunehmenden  Entkräftung  erliegen  würde, 
wenn  ihr  das  Morpblnm  ganz  entzogen  würde. 

Nach  Analogie  eines  früher  von  ihm  beobachteten 
Falles,  in  dem  Erbrechen  bis  zum  Tode  anhieit,  für  wel- 
ches bei  der  Sektion  keine  Erklärung  gefunden  wurde,  als 
eine  ausserordontliche  Anämie,  uud  bestärkt  durch  die 
Erfahrung,  dass  anhaltendes  heftiges  Erbrechen  bei  Anä- 
mischen nnd  Chlorotischen  nicht  selten  ist , stellte  B.  die 
Vermuthung  auf,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  schlechte, 
mangelhafte  Beschaffenheit  dos  Blutes,  die  Anämie  als 
Ursache  des  Erbrechens  zu  betrachten  sei,  nnd  entschloss 
sich  zur  Transfusion,  am  so  mehr,  da  diese  schon  bei  akuter 
Morphium  Vergiftung  zur  Anwendung  gekommen  war. 

Bei  der  Operation  ereignete  sich  der  elgenthümliehe 
Fall , dass  die  bereits  zur  Einspritzung  präparirte  Vena 
cephalica  des  linken  Armes  sich  oberhalb  der  Stelle , in 
die  die  Kanüle  eingeführt  «erden  sollte , als  vollständig 
ebliterirt  erwies,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Abscesscs, 
der  früher  an  dieser  Stelle  bestanden  hatte  und  eröffnet 
worden  war,  so  dass  die  Operation  am  andern  Arme  noch- 
mals begonnen  werden  musste.  Ale  etwas  über  90  Grmm. 
deflbrinirtes  Blut  sehr  langsam  eingespritzt  worden  waren, 
trat  plötzlich  Athemnoth , Schwindel , hohe  Röthe  im  Ge- 
sicht, starrer  Blick  der  hervorgetretenen  Augen  nnd  hef- 
tiges Puhdren  aller  Gefäasc  auf,  weshalb  B.  die  Operation 
unterbrach.  Nach  einigen  Stunden  klagte  die  Kr.  nur 
noch  über  Ohrensansen.  Am  andern  Morgen  befand  sie 
sich,  obwohl  sie  seit  mehr  als  24  Std.  kein  Morphium  er- 
halten hatte,  sehr  wohl.  Nachmittags  hatte  sich  plötzlich 
die  Menstruation  eingestellt,  die  seit  2‘/z  Jahren  ausge- 
blieben  war ; sie  kehrte  in  der  Folge  in  Zwischenzeiten 
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von  4 Wochen  wieder.  Auch  in  den  folgenden  Tagen 
befand  sich  die  Kr,  vollkommen  wohl,  aber  das  Erbrechen 
«teilte  sich  wieder  ein  and  nöthigte  nochmals  znr  Injektion 
von  0.01  Grmm.  Morphinm,  unter  direkter  Einwirkung 
anf  den  Magen  kam  indessen  die  Kr.  bald  so  weit . dass 
sie  das  Genossene  auch  behielt , ohne  dass  vorher  Mor- 
phium eingespritzt  worden  war.  Nun  erhalte  sich  die 
Kr.  bald  vollständig. 

Der  Zweck,  den  B.  bei  der  Ausführung  der 
Transfusion  im  Auge  hatte,  war  lediglich  die  Hebung 
des  Kräftezustandes,  um  so  inehr  war  er  überrascht, 
als  am  Tage  nach  der  Ausführung  der  Operation  die 
noch  am  Tage  zuvor  bestehenden  Abstinenzerschei- 
nungen vollständig  geschwunden  waren.  B.  hat 
dadurch  die  Ueberzeugung  gewounen , dass  die 
Transfusion  direkt  gegen  die  chronische  Morphium- 
Vergiftung  nnd  deren  Folgen  einwirkt,  and  würde 
nicht  anstellen , in  einem  gleichem  Falle  wieder  die 
Transfusion  anzuwenden ; er  fordert  dazu  auf , zu 
versuchen,  ob  die  Transfusion  wirklich  das  zu  leisten 
vermag,  was  er  in  einem  Versuche  damit  erreicht  zu 
haben  glaubt. 

Zwei  Fälle  von  Morphimnmissbraoch,  in  deuen 
beiden  die  Entziehung  des  Giftes  rasch  und  ohne 
grössere  Storung  zum  Ziele  führte , werden  in  den 
Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsyl- 
vania (28.  annnai  Session,  held  at  Harrisbnrg,  June 
13.  1877;  Vol.  XI.  Part  2.  p.  C37.  1877)  mitge- 
tlieilt.  Beide  Fälle  betrafen  Frauen , von  denen  die 
eine  nur  sehr  wenig  Morphium  zu  nehmen  pflegte  und 
die  Entziehung  ohne  weitere  Störung  ertrag.  Die  an- 
dere nahm  etwa  7 Grains  (etwa  0.45  Grmm.)  Morphium 
täglich.  Während  der  Seereis«  nach  Europa  wurde  sie 
am  3.  Tage  seekrank  nnd  konnte  nichts  im  Magen 
behalten;  das  Morphinm  wurde  ihr  so  zuwider,  dass 
sie  kein»  mehr  nahm.  Da  sie  gesellen  hatte , dass 
sie  das  Morphium  entbeliren  konnte , nahm  sie  auch 
später  keins  mehr,  wenn  es  ihr  auch  L'eberwindung 
kostete. 

Dr.  Joseph  Parrish  (The  Clinic  XIII.  22. 
p.  201.  Dec.  1877)  hat  in  Brooklyn  (New  York) 
eine  Anstalt  zur  Behandlung  an  Morphinmsucht  Lei- 
dender gegründet.  Der  plötzlichen  Entziehung  zieht 
er  die  allmälige  vor,  die  er  auBtlbt.  Dr.  J.  B.  Mat- 
tison  (New  York  med. Record  XIV.  4 ; July  1878) 
tlieilt  3 in  dieser  Anstalt  behandelte  Fälle  von  Mor- 
phiumimcbt  mit,  die  sämmtlich  Aerzte  betreffen. 

11  1)  Ein  33  J.  alter  Arzt  hatte  sich  wegen  Migräne 

Morphiuminjektionen  gemacht  und  konnte  nicht  wieder 
davon  lassen;  das  Maximmn  der  Tagesgabe  betrag  ü Grains 
(etwas  über  0.3  ürmni.).  Der  körperliche  Zustand  des 
Kr.  war  biB  auf  eine  nur  funktionelle  Störung  der  Hens- 
thätigkeit  gut , aber  der  Gemfithszustand  war  gestört  nnd 

llt  • • 


Pat.  selbst  glaubte  sich  der  Geistesstörung  3ut 
Morphium  wurde  auf  Wunsch  des  Pah  plötzta  «a 
die  Abstinenzerseheinungen,  die  rasch  eistntn.i 
mit  Bromnatrium , Chloral  und  warmes  Bäten  tq 
nnd  waren  nach  6 Tagen  überwanden.  Dir  Og 
ging  rasch  vorwärts , wurde  aber  durch  lscttu  tg 
eben,  die  durch  Blasenpfiaster  beseitigt  minie. 

2)  Der  38  J.  alte  Kr.  war  seit  4 bis  5 Jshj 
phiumsBchtig ; die  tägilebc  Maxlmaldosis  betrag  ljjj 
Grains  (etwas  über  1 bis  l.S  Grmm.).  Die  WIM 
Morphinmmissbranchs  bestand  in  Torpor  des  lim 
Blase  nnd  der  Sexnalorgane,  Gemüthadepmeicsj 
heit  und  Schläfrigkeit  and  Muskelzucktugen.  diel 
stark  wurden.  In  der  letzten  Zeit  hatte  der  Kr.  J 
Morphiumgabe  allmäiig  bis  anf  5 Grains  tigiuM 
Ober  0.3 Grmm.)  herabgesetzt.  Der  Morphie&J 
folgten  keine  sehr  bedeutenden  Abstineniiucna 
die  Genesung  ging  rasch  vor  sich. 

8)  Ein  12  J.  alter  Arzt  war  seit  10  J.  Borpij 
tig.  Die  ursprüngliche  Ursache  war  Peritraiö  ■ 
die  Menge  des  injicirten  Morphinm  war  bis  ul  1K 
(gegen  1.2  Grmm.)  während  eines  Tages  gab«» 
Wirkung  bestand  in  Torpor  der  Därme . Ar  - IS 
dannngsstörnngen , Schwäche  der  BirnUiK  ■ 
Sexualorgane , Hämorrhoiden  mit  zeitweise  präg 
tuugen , Gemüthsdepreasion  , Muskeiachwäck.M 
rung  uud  allgemeiner  körperlicher  und  r« 
rüttung.  Nach  vorhergehender  tonisirendo  Mi 
werde  das  Morphium  allmäiig  entzogen.  Dküi 
erschelnungen  waren  unbedeutend  nnd  d»  um 
folgte  sehr  rasch. 

Der  Entziehung  des  Morphinm  Schicki] 
sedative  Behandlung  voraus,  um  die  Wal 
Morphiumentziehung  abzuschwächen.  Bna 
zieht  M.  dem  Bromkalium  des  bessern  OM 
wegen  vor.  Sehr  gute  Dienste  Leisten  uir» 
und  gegen  die  Muskelschwäclie  allgeaii 
disation. 

Schlßsslich  erwähnen  wir  noch  eines  ■ 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  (April  1878)  im  m 
med.  Record  (XIII.  2C  ; June  1878.  p.  M 
tlieilten,  von  Dr.  L i 1 1 1 e beobachteten  id 
ein  Kind  von  8 Mon.,  das  an  suppurativerEdl 
des  Kniegelenks  litt,  binnen  24  Stunden  60  n'tj 
Magendie's  Morphiiuidösnng  (Morph,  acct  l| 
destill.  30.0,  Aceti  conccntr.  Gatt.  10.0,1 
reetfss.  4.0  Grmm.)  erhielt,  45  Grmm.  ifesfl 
waren  in  12  Stunden  verabreicht  worden,  fl 
von  3 Wochen  hatte  das  Kind  (zu  tkreM 
hatte  die  Gelenkentzündung  begonnen,  na 
Male  von  der  Lösung  bekommen,  die  säble* 
gender  Gabe  angewendet  worden  war.  I 
wurde  die  Dose  verringert  und  zur  Zeit  Jer| 
lung  wurden  nur  noch  10  Tr.  von  der  IM 
dem  Schlafengehen  gegeben. 

(Walter  Ber( 


III.  Pathologie,  Therapie  und  medicinlsohe  Klinik. 


388.  Mehrere  Fälle  von  Lateralsklerose ; 
vouDr.  Richard  Schulz  in  Braunschweig.  (Arch. 
d.  HeUk.  XVIII.  3 n.  4.  p.  352.  1877.) 

" Fall  1 . Pat.,  29  Jahre  alt,  war  vor  2 Jahren  ohne 
bekannte  Ursache  erkrankt.  Er  war  erblich  nicht  be- 
lastet. Sein  Leiden  begann  mit  Müdigkeit  in  den  Beinen, 
Wadenkrampf,  leichtem  Ameisenkriechen.  Beim  Gehen 


schleifte  er  die  Küsse  nnd  soll  der  Gang  ehrsa  IH 
gehabt  haben.  Die  Punktion  der  Bl»e  nt  * 
nchlechtsorgaiie  war  nicht  gestört. 

Die  Musknlatnr  war  gnt  entwickelt, 
phlsch.  Gehen  war  nur  bei  Unterstützung»“** 
bei  klebten  die  Fnssspitzen  gewissen«»»»*  « 
Keine  Ataxie.  Im  Bette  lagen  die  Beiae  *nr  fj 
und  konnten  aktiv  nicht  gebeugt  werde«.  Br! 

Diaitized  bv  CjOOqLc 
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rar  itirk  »hsrachtricht,  die  Hast-  und  Muskeisen- 
| tunkt,  die  Hautreflexe  nicht  erhöht.  Bei  pa*- 
pwegaBgeii  machte  sich  bedeutende  Muskelstarre 
Ich  In  den  Armen  trat  nur  hei  Bewegungen  ein 
| Zittern  ein.  IXe  Sehnenreüexc  waren  am  ganzen 
■mitemein  erhöht,  fast  an  Jedem  Knochenvor- 
[rmie  hei  leichtem  Klopfen  in  den  benachbarten 
irine  Keöexcontraktion  ausgelSet.  Die  elektrische 
phnns  ergab  eine  Herabsetzung  sowohl  der  fara- 
fte  italranischen  Erregbarkeit  am  ganzen  Körper. 
■S.  I’at..  39  Jahre  alt,  onanirte  bis  znm  30.  J. 
Er  war  erblich  nicht  belastet.  Seine  Krankheit 
MM  mit  Kückenschmerzen,  Mattigkeit  n.  Schlaff- 
den  Beinen.  Dann  wurde  auch  der  rechte  Arm 
k Seit  Juni  1871  lag  er  zu  Bett, 
tllaikulatur  des  Pat.  war  nicht  atrophisch.  Er 
Hein  Rücken,  die  Beine  starr  extendirt  und  so 
Mudd,  dass  ein  Kissen  zwischen  den  Knien  De- 
Inrtiüten  muss.  Der  rechte  Arm  lag  in  leichter 
bntrahirt,  die  ersten  Phalangen  waren  gebengt, 
H gestreckt.  Die  Sensibilität  und  der  Muskel- 
im überall  intakt,  die  Muskelkraft  vermindert. 
Smrcflexe  waren  ganz  bedeutend  gesteigert  und 
■rieb.  Die  faradischc  Erregbarkeit  «chien  nicht 
I,  die  galvanische  etwas  herabgesetzt  zu  sein, 
li  Fälle  bieten  das  ausgeprägt«  Bild  der 
li  Läteralskicroee.  Die  Hauptsymptome  siud 
I dort  die  zunehmende  Parese  der  Beine,  ver- 
Bit  hochgradigen  Muskelspannungeu  und 
lüg  gesteigerten  .Sehnenreflexen,  bei  unge- 
lensihiliUt  und  normaler  Funktiouirung  der 
lldesGeschlechtaapparats.  Bemerkenswerth 
Lias  Ergriffensein  der  obern  Extremitäten 
|pten  Fall  die  Mannigfaltigkeit  der  Selmen- 

Ei  weitere  Fälle  bieten  ein  weniger  deutliches 

>.  Die  37jähr.  Kr.  stammte  aus  gesunder  Fa- 
[ war  im  Frühjahre  1876  erkrankt. 

Bang  der  Pat.  hatte  etwas  Unsicheres,  Tau- 
scht eigentlich  Ataktisches.  Die  Muskelkraft 
k xbgeschwächt ; bei  passiven  Bewegungen  der 
llirtne  machten  sich  , allerdings  sehr  unbedeu- 
pädspannungen  bemerklieh.  Die  Sensibilität  war 
i bei  massiger  Erhöhung  der  Sehnenreflexe.  Die 
t s.  galvanische  Erregbarkeit  war  herabgesetzt, 
bestand  nicht. 

jä.  Der  59j£br.  Kr.,  erblich  nicht  belastet,  er- 
ror ’ Jahren  mit  Unsicherheit  beim  Gehen. 

Bug  war  schwankend , hatte  nichts  Schlürfen- 
I etwas  Ataktisches.  Muskelkraft  und  SenslblU- 
l formal.  Muskelspannungen  Hessen  sich  kaum 
l Die  Sehnenreflexe  waren  gering  erhöht, 
kr  als  links.  Die  Sphinkteren  fnngirten  gut. 
llz  rechnet  diente  2 Fälle  zu  den  Misch - 
rwischen  Tabes  und  LateralskIero.se,  auf 
Erb  in  einem  Vortrage  über  „Lateralskle- 
1 ihre  Beziehungen  zur  Tabes  dorsaiis  (Arch. 
i.  VII.  p.  238)  aufmerksam  gemacht  hat. 

(M  ö b i u 8.) 

■ lieber  Vagual&hmung ; von  Dr.  Franz 
ck.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  1. 
1877.) 

istoph  B.,  36  Jahre  alt,  mit  chronischer  Spitzen- 
de in  Behandlung,  klagte  am  Abend  des  3.  April 
sr  Herzklopfen.  Die  Untersuchung  ergab  normale 
ipfung.  reine  Herztöne,  aber  enorme  Frequenz  der 
190—308  Schläge  in  der  Minute.  Die  Tempcra- 
M *7.3°  C.,  die  Resplrationsfreqnenz  16  pro  Mi- 


nute. Am  andern  Morgen  bestand  ziemlich  derselbe  Zu- 
stand. Die  Athmuug  war  jedoch  jetzt  rein  eostal,  das 
Zwerchfell  stand  vollkommen  ruhig.  Dilatation  des  Her- 
zens war  nicht  nachzuweisen,  dagegen  bestand  eine  akute 
Lungenblähung , der  Schall  der  Lunge  reichte  rechts  wie 
links  weiter  herab.  Die  subjektiven  Beschwerden  waren 
jetzt  grösser,  Beklemmung  und  Mattigkeit  stellten  sieh 
ein.  Am  Abend  des  3.  Tages  erreichte,  mit  plötzlichem 
Abfall  der  Pulsfrequenz,  der  ganze  Paroxysmus  sein 
Ende.  Sämmtliche  Symptome  waren  binnen  Kurzem  ver- 
schwunden. 

Da  in  diesem  Falle  eine  organische  Veränderung 
des  Herzens  ausgeschlossen  werden  konnte  und  der 
ganze  Symptomcncomplex  mit  den  Resultaten  der 
Vagusdurchschneidung  bei  Thieren  grosse  Aeknlicli- 
keit  hat,  so  nimmt  der  Vf.  eine  Compression  eines 
Vagus  (etwa  durch  eine  vergrösserte  Lymphdrüse) 
an.  Daftlr  spricht  auch  die  akut  entstellende  Lun- 
genblähung  mit  sekundärem  Tiefstand  des  Zwerch- 
fells. Jene  kann  nur  durch  die  Annahme  eines 
Krampfes  der  Muskulatur  der  kleinen  Bronchien  er- 
klärt werden.  Die  Annahme,  dass  dieselbe  Ursache 
die  nerzvagusfasern  bis  zur  Lähmung , die  centri- 
fugalen  Lungenfasern  nur  bis  zur  Reizung  compri- 
miren  sollte,  hat  keine  Schwierigkeit,  wenn  man  die 
durch  viele  Beobachtungen  sichergcstellte  grosse 
Reizbarkeit  der  kardialen  Fasern  berücksichtigt. 

M "hi  u s.) 

390.  Zur  Entstehung  der  Contrakturen 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung ; von  Dr.  A. 
See I igm tt II er.  (Chir.  Centr.-Bl.  V.  18.  1878.) 

Während  seit  der  Publikation  Hilter 's  nnd 
Volk  mann 's  die  allgemeine  Meinung  die  Ent- 
stehung der  Contrakturen  bei  Kinderlähmung  auf 
rein  mechanische  Einflüsse  zurückführtc,  wird  jetzt 
von  den  Neuropathologen,  welche  die  Kinder  früher, 
nicht  erst  nach  Eintritt  von  Deformitäten , wie  die 
Chirurgen , zu  sehen  bekommen , der  Einfluss  der 
Antagonisten  wieder  mehr  hervorgehoben.  In  diesem 
Sinne  spricht  sich  Brenner  aus,  ebenso  thut  diess 
in  dem  vorliegenden  Aufsatze  Sceligmüller. 

S.  glaubt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  nicht  eämmt- 
liche  ein  Gelenk  bewegende  Muskeln,  sondern  nur 
einzeloe  derselben  gelähmt  sind,  die  Richtung  der 
Contraktur  primär  durch  die  willkürliche  Contraktion 
(nicht  den  Tonus)  der  nicht  gelähmten  Antagonisten 
bestimmt  wird , während  den  mechanischen  Einflüs- 
sen in  allen  diesen  Fällen  erst  eine  sekundäre  Bedeu- 
tung beigemessen  werden  darf.  Bei  dem  ersten  Be- 
wegungsversuch,  welchen  das  Kind  mit  der  gelähm- 
ten Extremität  macht,  wird  der  vom  Gehirn  aus- 
gehende Willensimpuls  uur  zu  denjenigen  Muskeln 
gelangen,  zu  welchen  die  Nervenleitung  frei  geblie- 
ben ist  Demnach  werden  sich  also  einzig  und  allein 
die  nicht  gelähmten  Muskeln  contrahiren  und  dem 
Gliedc  eine  Stellung  nach  ihrem  Sinne  geben.  In 
dieser  Stellung  wird  das  Glied  verharren  und  jeder 
neue  Willensimpuls  wird  denselben  Wog  nehmen, 
bis  die  Muskeln  scldüsslicli  in  der  Verkürzung  er- 
starren. Fällt  nun  die  Richtung  der  Schwere  zu- 
sammen mit  der  der  sich  contrahirenden  Muskeln, 
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so  werden  beide  in  einem  Sinne  wirken,  im  andern 
Falle  aber  sich  entgegenarbeiten. 

Dabei  ist  zu  bemerken , dass  nur  frisch  unter- 
suchte F&Ile  als  beweiskräftig  gelten  dürfen  für  oder 
gegen  die  antagonistischen  Erklärungsversuche,  denn 
auch  die  nicht  gelähmten  Muskeln  verändern  sieb 
mit  der  Zeit.  Die  Contrakturen  treten  oft  auffallend 
früh  ein,  zu  einer  Zeit,  wo  von  Fixining  durch 
mechanische  Momente  noch  keine  Rede  sein  kann. 
8.  beobachtete  an  einem  Kinde  von  1 J.  nnd  2 Mo- 
naten bei  Lähmung  der  Wadenmuskeln  nach  4 Wo- 
chen ausgesprochenen  Haokenfuss.  Das  Kind  war 
noch  niemals  gegangen.  Weiter  sah  er  ein  2jähr. 
Kind,  welches  eine  Lähmung  des  Gebietes  der  NN. 
nlnaris  und  medianus  zeigte.  Acht  Monate  nach  Be- 
ginn der  Lähmung  hatte  sich  eine  richtige  Klauen- 
hand ausgebildet,  d.h.  Extensionsstellung  des  Hand- 
gelenks, der  Grundphalangen,  Flexion  der  Endpha- 
langen, Extension  u.  Abduktion  des  Daumens.  Hielt 
man  nun  den  Arm  frei  in  der  Luft,  so  sank  allmälig 
die  Hand  herab,  führte  aber  das  Kind  eine  Bewegung 
aus,  so  trat  augenblicklich  die  volle  Extensionsatel- 
lung  wieder  ein.  (Möbius.) 

391.  Ueber  Sehnenreflexe;  von  Dr.  G. 
Burckhardt.  (Festschrift,  dem  Andenken  an 
A.  v.  Haller  dargebracht  von  den  Aerzten  der 
öchweiz  am  12.  Dec.  1877.  Bem  1877.1) 

Bekanntlich  erschienen  ziemlich  gleichzeitig  die 
Arbeiten  von  Erb  über  „Schncnrcflexe“  und  von 
Westphal  über  das  „Unterschenkel-  nnd  Fass- 
phänomen“. Erb  erklärte  die  in  Rede  stehende 
Erscheinung  für  einen  Reflex  analog  dem  Hautreflex, 
so  dass  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks 
die  sensible  Sehnenerregung  als  Refleximpuls  in  die 
motorische  Bahn  des  zugehörigen  Muskels  ttber- 
geleitet  wird.  Westphal  dagegen  meinte , dass 
die  mechanische  Erschütterung  sich  als  Reiz  auf 
den  Muskel  fortpflanze  und  ihn  zur  Contraktion  an- 
rege. Um  die  reflektorische  Natur  des  Vorgangs  zu 
prüfen,  haben,  von  Erb  veranlasst,  Fr.  Schnitze 
und  P.  Fürbringer  Versuche  an  Kaninchen  unter- 
nommen (Experimentelles  über  Sebnenreflexe.  Med. 
Centr.-Bl.  54.  1875).  Der  Patellarschnenreflex  er- 
scheint nach  denselben  nicht  nur  im  zugehörigen  Qna- 
driceps,  sondern  auch  in  dem  des  andern  Beins  nnd 
breitet  sich,  wenn  das  Dorsalmark  durchschnitten 
wird , weiter  auf  die  Dorsalflexoren  der  geklopften 
Seite  und  auf  die  Adduktoren  beider  Seiten  aus.  Er 
bleibt  aber  in  allen  Muskeln  aus , deren  motorischer 
Nerv  durchschnitten  wird,  während  die  direkte  Mnskel- 
bewegungauch  dann  noch  mit  Bewegung  beantwortet 
wird.  Er  bleibt  bestehen,  wenn  derMuskel  von  der 
Sehne  abgetrennt  und  der  Sehnen  stumpf  perkutirt 
wird.  Damit  scheint  es  entschieden,  dass  die  Sehnen- 
reflexe gewöhnliche  Rückenmarksreflexe  sind. 

Burckhardt  hat  die  Erörterung  dieser  Frage 
von  Neuem  aufgenommen , und  zwar  hat  er  dieselbe 

')  Für  die  Übersendung  dankt  verbindlich  W r. 


mittels  der  Methode  der  Zeithestimmm» 
scheiden  gesucht.  Diese  geht  von  dem  Gnai 
dass  jede  Nervenfunktion  eine  gewisse  Zeit ; 
Kennt  man  diese  Zeit,  so  hat  man  eia  bfck 
volles  Maass  in  der  Hand,  das  auf  den  w 
ten  Weg  weist.  Denn  caeteris  panta 
gleiclic  Bahnen  in  gleichen  Zeiten  durcth 
ungleiche  Zeiten  lassen  daher  auf  ungleid 
schliessen.  Hier  können  nur  die  Resttltat 
tereuchung  mitgetheilt  und  muss  betreffs  i 
beiten  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Burckhardt  fand  bei  Versuchen 
sehen , dass  das  allgemeine  Mittel  der  E 
des  Quadriceps  fern.  39.35  Millisekunde: 
demnach  eine  annähernd  constante  Grö* 
Zeit  ist  sehr  kurz , sie  beträgt  den  3.  bi 
der  Zeiten  der  Hautreflexe.  Sie  ist  io  i 
man  darauf  verzichten  muss,  die  Sehnet» 
dem  Schema  der  liautreflexe  ablaifen 
üeberdiess  bilden  jene  eine  constante  Griw 
diese  sehr  veränderlich  nach  der  Zeit  de 
Uebertragung  sind , jene  sind  dem  Will« 
zogen,  diese  nicht.  Die  Versuche  am  Ka 
gaben  ebenfalls  eine  annähernd  constin1 
die  Sehnenreflexe  (ca.  17  Millisek.,  pcrki 
gegenüber  verhalten  sich  die  Hautrefen 
schieden , ihre  Zeit  ist  eine  wechselnde  ( 
Individuum,  augenblicklichem  Zustande 
stärke.  Die  absoluten  Werthe  der  unilit 
uenreflexe  betragen  nur  einen  unter  der 
genden  Bruchtheü  der  Hautreflexe , im  1 
'/i — ’/s-  La  bleibt  also  auch  beim  Kanir 
andere  Annahme,  als  die,  dass  die  Sc 
andere  Bahnen  einschlagen  als  die  Hurt 
dass  sie  nicht,  wie  diese,  durch  die  Gm 
vermittelt  sein  können.  Um  nun  den  V 
zwischen  seinen  und  den  Heidelberger  11 
lösen,  wiederholte  B.  die  Durchschnadm 
amKanincbeu  und  erhielt  Folgendes:  1)1 
reflexe  bleiben  bestehen  und  ändern  ik 
zeit  nicht  merklich,  wenn  ancb  die  1 
Wirbelkanal  durchschnitten  werden  ode 
Lendenmark  zerstört  wird.  Die  Hantrefle 
hören  sofort  und  dauernd  auf.  2)  S< 
Hautreflexe  bleiben  wenigstens  theilweis 
wenn  das  Rückenmark  am  1.  Leudenwi 
schnitten  wird.  Erstere  ändern  ihre 
letztere  dagegen  verlangsamen  sich 
weniger.  3)  Durchschneidnng  de«.  N.  c 
Sehnen-  und  Hautreflexe  auf.  4)  Kleine 
injektioneu  steigern  wohl  die  Intensität  c 
reflexe,  ändern  aber  deren  Ablaufszeit  nie 
kreuzte  Sebnenreflexe  brauchen  eine  den  H 
entsprechende  Zeit.  Demnach  erklärt  B.  ' 
Schenkelphänomen  allerdings  für  einen  Bf  l 
aber,  dass  dessen  Bogen  nicht  im  Rücken:  t 
dern  etwa  im  Plexus  oder  den  Spinzlf»  1 
schlossen  wird.  Die  Sehnen  sollen  durch  • 
lieh  gesprochen  sehr  kurze  und  höchst  * « 

lieh  durch  eine  sensible  Bahn  mit  ihren Sk  : 
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b sein,  eine  Bahn,  welche  nicht  direkt  von 
tu  Muskel  geht  und  die  Grisea  centralis  un- 
t lässt  (Möbius.) 

)2.  Ursprung  und  Bedeutung  dea  Knie- 
lmena  und  verwandter  Erscheinungen ; von 
.Tsehirjew.  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Ner- 
inkh.  VUI.  3.  p.  689—712.  1878.  — Berl. 
ITclmschr.  17.  1878.) 


Erkrankungsstelle  des  Rückenmarks  hinweist , wäh- 
rend die  Verstärkung  des  Phänomens  in  der  spasti- 
schen Spinalparalyse  zum  Theil  auf  die  Parese  der 
Antagonisten  zurtlckzuftlhren  ist  (Verstärkung  nach 
Durchschneidang  deB  N.  ischiadicus  beim  Kaninchen). 

(Möbius.) 

393.  lieber  Asthma  Idiopathicum ; von  Dr. 
B.  Segnitz  in  New  York.  (Original-Mittheilnng.) 


:gen  die  Untersuchungen  Burckhardt’s  er- 
Tfehirj e w Einspruch.  Er  verwirft  B.’s 
f,  ans  gleichen  Zeiten  auf  gleiche  Bahnen  zu 
hu,  findet  seine  Methode  fehlerhaft  und  seine 
ate  falsch.  Die  Resultate  von  T. ’s  eigenen  Ex- 
aüi Untersuchungen  an  Menschen  und  Kanin- 
W folgende. 

«Münde  die  Contraktion  des  M.  quadriceps 
Hopfen  auf  die  Patellarsehne  in  Folge  der 
et  Muskelreizung , so  müsste  man  im  Stande 
he  von  nnten  nach  oben  laufende  Mtiskelwelle 
statiren,  und  zweitens  müsste  das  Kniephäno- 
«feder  vorhanden  sein , wenn  man  bei  durch- 
znem  M.  eruralis  durch  schwache  elektrische 
g des  peripheren  8tumpfes  einen  künstlichen 
itmus  herstellte.  Es  ist  aber  von  irgend  einer 
Uten  Richtung  der  Muskelwelle  keine  Rede 
las  Kniephänomen  kehrt  beim  künstlichen 
feonus  nicht  zurück.  Der  reflektorische  Weg 
■Mch  der  einzig  mögliche.  Es  geschieht  die 
igthe  des  Reizes  (beim  Kaninchen)  im  Rücken- 
^ entsprechend  dem  obera  Theile  des  6.u.  dem 
iThöle  des  5.  Lendenwirbels  oder  der  Ein- 
Mfe  des  6.  Paares  der  Lumbal  wurzeln,  wie  die 
Mhneidungsversuche  ergeben.  Der  durch  das 

■ bewirkte  Reiz  findet  entweder  an  der  Grenze 
ft  Sehne  und  Muskel  oder  in  den  dem  Muskel 
•t  hegenden  Sehnenschichten  statt  und  trifft 
•Jwnlich  die  von  Sachs  beschriebenen  Seh- 
f*ra.  Man  kann  nämlich  die  Patellarsehne 
flb  der  Patella  abschnüren , sie  von  der  Tibia 
b,  ihr  Ende  an  einen  Faden  befestigen  und 
i die  Sehne  mit  der  Patella  als  den  untern 
der  Muskeln  von  ihren  Verbindungen  mit  den 
ft  Ideen , dann  wird  man  nach  genügender 
■»trag  der  Mnskeln  durch  Anziehen  des  Fadens 
Klopfen  auf  das  Ligament  oder  den  Faden 
the  Kontraktionen  der  Muskeln  erhalten.  Die 
«eiche  zwischen  dem  Momente  des  Anklopfens 
ft  Anfänge  der  Mnskelreiznng  vergeht,  unter- 

■ sich  sehr  wenig  von  der  Zeit , welche  nn- 
nothwendig  wäre  für  die  Fortpflanzung  des 

ugsvorgangea  in  den  Nerven  bis  zum  Rttcken- 
«nd  zurück.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  be- 
a:  jeder  Muskel  besitzt  ausuer  den  oentri- 
» auch  centripetale  Nervenbahnen  und  bildet 
<*en  und  ihrer  Verbindung  im  Rückenmarke 
schlossen«»  System.  Eine  gewisse  Spannung 
taten  verursacht  reflektorisch  den  Muskeltonus. 
»«eher  Hinsicht  ergiebt  sich,  dass  das  Fehlen 
»«Phänomens  an  sich  nur  auf  eine  beschränkte 


Man  bemühte  trieb  bis  jetzt  vergebens,  den 
Causalnexns  zwischen  dem  Bronchial-Muskelkrampf 
und  denjenigen  Krankheiten  festzustellen , in  deren 
Gesellschaft  man  ihn  beobachtet  haben  wollte.  Die 
Resultate  dieser  Bemühungen  sind  heute  noch  so 
mager  wie  vor  Laennec’s  Zeit,  denn  die  physika- 
lischen Zeichen  konnten  uns  keinen  Aufschluss  ge- 
währen. Daher  denkt  man  sieb  auch  unter  Asthma 
gewöhnlich  einen  symptomatischen  Zustand,  und 
deshalb  wnchs  anch  die  Namenzabl  der  Asthma- 
Arten  den  Krankheiten  entsprechend , zu  denen  man 
sich  dieselben  zngeacllt  dachte.  Aber  welche  Be- 
deutung können  solche  Namen  in  Bezog  auf  die  Er- 
klärung der  asthmatischen  Anfälle  haben?  Es  können 
coincidirende  Fälle  den  Beweis  liefern,  dass  eine 
Krankheit  eine  andere  nicht  ausschliesst,  deshalb  ist 
aber  der  Cansalnexns  zwischen  zwei  oder  mehreren 
Krankheiten  nichts  weniger  als  bewiesen.  Namen 
wie  Asthma  hysterienm,  impetiginosum,  haemorrboi- 
dale,  metallicnm  etc.  haben  für  uns  keine  Bedeutung, 
selbst  nicht  ein  A.  nrinosom , obgleich  bei  allen 
asthmatischen  Anfällen  der  Urin  stets  pathognomo- 
nische  Zeichen  liefert. 

Neuere  Forscher  sind  eher  zn  Resultaten  ge- 
langt, die  uns  Winke  geben  können.  Man  hat  einen 
im  Körper  sich  vorftndenden  Katarrhznstand  als  dis- 
ponirendes  Moment  bezeichnet,  und  Hyperästhesie  im 
Respiratjonstrakte  als  begünstigendes.  Sonach  hätte 
man  am  wenigsten  mit  dem  A.  atmosphaerienm, 
endemicum  aufräumen  sollen , das  am  meisten  mit 
dem  von  Vielen  beanstandeten  idiopathicinn  iden- 
tisch ist,  sieh  auch  wesentlich  von  allen  andern  Arten 
unterscheidet,  die  als  im  Gefolge  anderer  Krank- 
heiten auftretend  angenommen  werden  und  bei 
denen  lediglich  eine  typisch  sich  zeigende  Dyspnöe 
die  Benennung  Asthma  veranlasst«.  Anch  das 
idiopathische  Asthma  zeigt  sich  unregelmässig 
typisch , als  ein  in  Paroxysmcn  anftretender  Brnst- 
krampf , verbunden  mit  Athemnoth  und  einem  Ge- 
fühle der  Zusammenschnürung  der  Brnst.  Aber  die 
begleitenden  Zeichen , welche  das  Krankheitsbild 
vervollkommnen , erleichtern  nicht  nur  die  Differen- 
tialdiagnose, sie  sind  Belbst  für  die  Grundursache 
bezeichnend , die  wir  in  einem  direkt  einwirkenden 
spocifi sehen  Einflüsse  finden. 

Ehe  ich  za  meinem  eigentlichen  Thema  über- 
gehe, muss  ich  mit  einiges  Worten  jener  Kinder- 
krankheit gedenken , welche  meist  epidemisch  auf- 
tritt  und  den  Namen  Kenchhnsten , Pertussis  trägt, 
sowie  anch  jener  aknten  endemischen  Infcktions- 
krankheeit  die  man  fälschlich  Heufieber  nennt.  Ich 
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erwähne  der  letzten  vorzugsweise,  theils  wird  dieses  holten  Fällen  zeigte.  Inzwischen  läsat 
meiner  Argumentation  beim  Asthma  Vorarbeiten,  Thataache  nicht  wegieognen , dass  mehr  Mi 
theils  habe  ich  direkte  Veranlassung  dazu,  denn  Franen  dem  Sommerkatarrh  verfallen  und 
wer  eine  Reihe  von  Jahren  in  den  vereinigten  Staa-  venöse  Constitution  vorzugsweise  dazu  neigt 
ten  Amerikas  thätig  war,  von  dem  erwartetet  man  in  Amerika  bereits  Mode  geworden,  de«  ei 
mit  Keelit,  dass  er  seine  vonirtheilsfreie  Meinung  Katarrh  um  diese  Jahreszeit  „Heufieber“  u 
Uber  Heufieber  dem  ärztlichen  Publikum  nicht  vor-  häufig  genug  wird  auch  ein  solches  toi; 
enthalte.  Er  darf  cs  um  so  weniger  unterlassen,  um  fdr  eine  Reise  nach  den  White  rammt 
als  gar  zu  vieles  Barocke  hierüber  nach  Europa  ge-  Grund  zu  haben.  Aber  gerade  diese  Ri 
langte,  und  barocke  Ansichten  brechen  sich  am  leich-  schon  längst  den  Beweis  liefern  aoUen , da 
testen  Bahn.  die  hohen  Temperaturgrade  sind,  welche  d 

Unter  der  falschen  Prämisse,  dass  der  Riechstoff  heit  veranlassen.  Denn  wir  sehen  bei  i 
frisch  geschnittenen  Heues  die  Ursache  dieses  spe-  sächlich  Kranken  die  Ncrvensymptome  auf 
cifischen  Sommerkatarrhs  abgebe , entstand  neben  nach  diesem  Gebirge  in  dem  Grade  ahne) 
dem  Namen  „Heufieber“  auch  eine  Masse  von  Irr-  die  Temperatur  immer  mehr  and  mehr  Mi 
thUmern  in  ätiologischer , pathologischer  und  thera-  dieser  speeifische  Katarr hzustand  unter 
peutischer  Beziehung.  Bei  hohen  Temperatur-  der  ursächlichen  Momente  mit  Symptome! 
grade n finden  icir  unter  dem  Einflüsse  der  Luft-,  bindet , welche  den  Reflex  in  den  Vagus* 
Eleletricitäts-  und  Witierungs-  Verhältnisse  bei  verkennen  lassen,  berechtigt  uns  alterdin, 
dazu  disponirten  Individuen  einen  specifischen  Heiden  den  Nenrosen  znznzäblen,  name 
Reiz  in  der  Membrana  Schneiden  hervorgebracht,  aknten  Infektionsneurosen. 
vielleicht  auch  nur  in  den  Folliculi  mucosi  der-  Auch  das  Wesen  des  Keuchhusten- 
selben  , der  unter  Fortdauer  derselben  oder  auch  weniger  als  aufgeklärt.  Wenn  wir  neben  I 
noch  höherer  Temperaturverhältnisse  Krampf-  oder  gänzlicher  Entleerung  der  Lungen 
athmen , häufiges  krampfhaftes  Niesen , Kopf-  Glottiskrampf  und  den  abgesetzten,  k 
schmerz  und  ein  Heer  von  unwichtigen  Symptomen  Husten  beobachten , nnd  zwar  in  Paroira 
veranlasst.  Es  nehmen  sonach  die  Nervenenden  zu  Ende  dos  Paroxysmns  Erbrechen, 
in  der  Membr.  Schneiden  sofort  Antheil  und  diesem  selbst  Conjunctivitis  anftritt,  und  das 
folgt  der  Reflex  in  einzelnen  Vagusästen , am  wahr-  Fieber , so  finden  wir  in  der  Annahme  d 
schein  liebsten  im  Laryngeus.  — Nun  unterscheiden  haften  Erregung  der  sensiblen  Nerven  der 
viele  amerikanische  Aerzte  das  sogen.  June  Cold,  Schleimhäute,  oder  selbst  der  Medolla 
vulgo  Henfieber,  von  AutumnalCold  oder  Katarrh,  eine  hinreichende  Erklärung,  und  ein  so 
Zuweilen  nämlich  beobachten  wir  diesen  specifischen  ptomencomplex  behält  Ihr  uns  alle  Eig 
Katarrh  schon  im  Frühsommer , wenn  8 Tage  oder  eines  auffallenden  Phänomens, 
länger  Temperaturgrade  bestellen , welche  80°  F.  Gehen  wir  nun  wieder  zum  Asthnu 
[25°  C.]  übersteigen.  Da  aber  solche  Hitze  um  sehen  wir  unter  dem  Einflüsse  atmo>j 
diese  Zeit  nicht  sehr  lange  anhält , so  nimmt  auch  taktwirkungen  auf  die  bereits  katam 
die  Krankheit  niemals  einen  intensiven  Charakter  krankte  Bronchial- Schleimhaut  einen  R 
an , namentlich  treten  die  Nervensymptome  nur  sehr  Nervenästen  des  Vagus  direkt  entstehen 
getind  auf.  Denn  was  gegen  diesen  specifischen  Brustkrampf  nnd  Athemnoth  bedingt  »i 
Katarrhzustand  im  Juli  und  August  ein  Temperatur-  sowie  abnorme  Reflexe  in  den  sensihl 
Wechsel  durch  Ortsverftnderung  leistet,  das  erzielt  Anästhesie  und  Neuralgie  bedingen , so  r 
einfach  die  Jahreszeit  des  Frühsommers.  Reflexe  in  den  motorischen  Paralyse,  zum 

Wir  beobachten  diese  Krankheit  sehr  selten  bei  Krampf  hervor.  Wenn  wir  nun  au» 
Landleuten , welche  fast  den  ganzen  Tag  Uber  der  obaebten,  dass  unter  den  genannten  atme* 
stärksten  Sonnenhitze  ausgesetzt  sind , sondern  mehr  taktwirkungen  an  Asthma  leidende , wo- 
bei Städtern,  welche  den  Tag  über  in  ihren  Ge-  Zeit  von  Anfällen  verschont  waren , vom 
schäftslokalen  thätig,  Abends  aber  zu  müde  sind,  kern  heimgesucht  werden,  wenn  wir  zu  eii 
um  sich  im  Freien  zu  ergehen.  Von  einem  Einflüsse  Zeit  einzelne  Individuen  zum  ersten  Male 
vegetabilischer  Riechstoffe  kann  bei  diesen  die  Rede  erkranken  sehen , dann  müssen  wir  zu p 
nicht  sein , tim  so  mehr  aber  von  ihrer  durch  ihre  diese  Verhältnisse  die  Atbmungsorgsne  dirt 
Lebensweise  bedingten  Anlage  zn  Katarrhen.  Zeigt  idiopathische,  eigentümliche  Hindernisse  ir 
sieh  bei  solchen  Individuen  auch  noch  eine  katar-  bedingen , die  dem  Athmungsprocesse  um  I 
rhalisch-nervöse  Prädisposition , so  darf  nur  der  be-  lieber  sind , als  ein  Katarrhzustand  dzi 
stimmte  Tag  im  Juli  oder  August  hcrankommen , an  macht , die  auch  so  lange  Btörend  infiuire 
dem  sie  im  verflossenen  Jahre  von  der  Krankheit  bis  durch  kritische  Ausleerungen  dieselk 
befallen  wurden,  und  sie  werden  sicher  von  Neuem  glichen  werden,  oder  auch  zuweilen  durch  F 
ergriffen.  Denn  wenn  die  WitterungsverhiÜtnisae  die  hier  etwa  der  Lysis  der  Alten  gleich  k 
es  nicht  bewirken , so  thut  es  die  krankhafte  Phan-  Aber  selbst  der  zum  Asthma  dispooi 
tasie,  wie  die  Erfahrung  mir  dieses  in  oft  wieder-  tarrh  muss  sui  gencria  sein,  wenn  unter 
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jner  Contalrtwirknngen  ein  Asthma  zn  Stande 
teil  soll,  sonst  würden  wir  unter  den  ob- 
odea  Verhältnissen  ungleich  mehr  Individuen 
scher  Zeit  erkranken  sehen , denn  gewöhnliche 
tbe  gieht  es  stets  in  grosser  Anzahl.  Aber 
f die  Vorboten  des  Asthma  geben  uns  Winke 
gag  auf  die  Eigenthümliehkeitcn  dieses  Ka- 
i,  Doch  der  eigentliche  Paroxysmus,  auch  selbst 
die  Zeichen  des  Nachlasses , unter  denen  die 
du!.  Symptome  doch  wieder  zum  Vorschein 
tu.  Dennoch  aber  stimmen  wir  Jenen  nicht 
wiche  diesen  prädisponirendeu  Katarrh  leug- 
md  die  Reflexerregbarkeit  als  durch  einen 
hünliehen  Ban  der  Athmnngsorgane  bedingt 
feen.  Liefert  doch  das  Alter  zwischen  26  und 
fern  das  stärkste  Contingent  rum  Asthma,  wie 
dieser  eigentümliche  Ban  sich  erst  so  spät 
d machen  Y — Wenn  wir  aber  auch  dem  dis- 
•den  Katarrhe  solche  Wichtigkeit  liier  bei- 
! su  rerieiht  derselbe  dennoch  dem  Asthma 
len  Charakter  eines  symptomatischen.  Denn 
in  Ausbruche  des  asthmatischen  Anfalles , mit 
»feie  in  den  Vagnsästen,  treten  die  Katarrhal- 
wm1  in  den  Hintergrund  und  erscheinen  erst 
teendigtem  Anfall  wieder.  Die  Reflexthätig- 
fente  veranlassen , hierbei  an  die  graue  Sub- 
1«  Rückenmarks  zn  denken , allein  es  fehlen 
deristisch-anatoinisclie  Veränderungen  zur  lie- 
ng  einer  solchen  Annahme.  Denn  die  Ekchy- 
i fei  Marks  und  seiner  Häute,  welche  Einzelne 
ia  haben , möchten  wir  am  wenigsten  als 
aentalverändernngen  bezeichnen. 

Wem  Rindfleisch  qnerverlaufende Muskel- 
in den  kleinsten  Bronchien  nachgewiescn  hat, 
Her  Stelle  der  Fundibula  sphinkterartig  sind, 
an  Contraktionen  der  Bronchien  mittels  der 
kittt  vom  Vagus  aus  hervorgerufen  hat,  glaubte 
inen  Schlüssel  zur  Erklärung  asthmatischer 
e gefunden  zu  haben.  Man  spricht  daher  von 
fer  Innervation  der  Vagnsästc  als  Ursache  dieser 
es  Contraktionen;  aber  die  Nflancen  dieser 
tta  Innervation  sind  bis  jetzt  noch  nicht  an- 
te — Andere  suchen  Erregungen  in  von  den 
Dgatrganen  entfernten  Stellen  auf,  während 
Selben  in  den  Nerven  dieser  Organe,  vor- 
tee  im  Vagus,  viel  bequemer  finden  wttrden. 
sucht  man  geltend  zu  machen , dass  asthmat. 
t nach  Oemttthsaffektionen  Vorkommen , mit 
9 diese  Nervenpartien  nichts  gemein  hätten 
Hfactorins  sicher  ausgenommen !].  Aber  Ge- 
linkte mögen  bei  Asthmatikern  Veranlassung 
Nerbolung  von  Anfällen  abgehen,  nirnmer- 
bedingen  sie  den  ersten  Paroxysmus.  Nichts- 
’eniger  wäre  bei  vorwaltender  Neigung  zn 
dien  im  Vagusgebiete  ein  direkter  Reflex  auch 
n Central orgauen  aus  möglich,  — Dass  endlich 
dötziieb  anflretende  Broncliial-Ilyperämie  die 
le  bronchialer  Contraktionen  sein  könnte,  ist 
wahrscheinlichste  der  Hypothesen.  Tonische 
tktkmen  stehen  unter  direktem  Nerveneinflusse. 


Veränderungen  in  den  Blutgefässen  könnten  mehr 
sekundär  erscheinen,  wenn  in  Folge  öfter  sich  wieder- 
holender stärkerer  Anfälle  ein  pathologischer  Process 
in  den  Lungen  angebahnt  würde. 

Das  Krankheitsbiid  eines  idiopathischen  Asthma 
stellt  sich  uns  in  seinen  Hauptzügen  folgcndermaassen 
dar:  lästiges  Jucken  und  Brennen  in  der  Haut  und 
Nase , heftiger  Kopfschmerz , Trockenheit  in  Nase 
und  Mundhöhle,  sowie  auch  Hustenreiz  bilden  die  Vor- 
boten von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  vor  dem 
ersten  Anfalle.  Dazu  gesellen  sich  Abgeschlagenheit 
Bämmtlicher  Glieder,  Empfindlichkeit,  Unfähigkeit 
zur  Anstrengung.  Noch  später  kommen  Ekel , Anf- 
stossen,  angemein  starke  Reizbarkeit,  Zornesaus- 
brflehe.  Als  Initialzeichcn  des  Anfalles  betrachte 
ich  die  Absonderung  eines  zähen,  salzigen  Schleimes 
aus  der  Nase.  Das  plötzliche  Nachlassen  dieser 
Absonderung  ist  dem  Kranken  gewöhnlich  am  Abend 
vor  der  verhängnissvoilen  Nacht  des  Anfalles  auf- 
fallend. 

Meist  zwischen  12  und  2 Ulir  Nachts  erwacht 
der  Kr.  plötzlich  aus  dem  Schlafe  unter  Erstickungs- 
angst.  Er  glaubt  seine  Brust  sei  fest  eingeschnürt, 
setzt  sich  aufrecht  im  Bette , die  Athemnoth  nimmt 
immer  mehr  zu.  Der  Kr.  läuft  nach  dem  Fenster, 
glaubt  auch  etwas  leichter  zu  athmen,  sieht  aber 
seine  Täusclmug  nur  zu  bald.  Unmuthig  wendet 
er  sich  wieder  unter  pfeifendem,  keuchendem  Athem 
seinem  Bette  zn , wobei  mehr  kürzere  Exspirationen 
und  langgezogene  Inspirationen  auftreten.  Bald 
versucht  er  das  Bett  mit  einem  harten  Sitz  zu  ver- 
tauschen. Hier  sitzt  er  mit  vorwärts  gebücktem 
Körper , die  Hände  fest  auf  die  Knieo  stützend , mit 
allen  Muskeln  des  Körpers  sich  abarbeitend,  um  den 
Interoostal-  und  Halsmuskeln  in  ihrer  Unterstützung 
des  Athmens  nachzuhelfen.  Der  Kr.  zieht  die  Prä- 
cordien  nach  innen , die  Schultern  fltlgelförmig  nach 
oben , ist  unfähig  zu  sprechen , wird  durch  Hüsteln 
in  seiner  Anstrengung  noch  mehr  belästigt  und 
kann  selbst  nicht  ungestraft  Getränke  nehmen.  Sein 
meist  livides,  zuweilen  blasses  Gesicht,  erhält  durch 
die  weit  geöffneten  Nasenflügel  einen  eigenthümli- 
chen  Ausdruck.  (Die  Kranken  verlangen  oft  nach 
dem  Spiegel,  nm  sich  von  ihrer  Vermuthung  der 
Verzerrung  ihrer  Züge  zn  überzeugen.)  Die  gerö- 
theten  Augen  rollen  in  der  Augenhöhle , Angst  and 
Furcht  spiegelt  sich  in  allen  Zügen  des  Kr.,  nnd 
seine  Umgehung  glaubt  in  seiner  Mimik  zuweilen 
Drohungen  zum  Selbstmorde  zu  erblicken.  Der 
Pub  ist  unregelmässig  u.  klein.  Weder  Herzschlag, 
noch  Körpertemperatur  bieten  Abnormes , obgleich 
die  Extremitäten  kalt  sind.  Auch  die  Perkussion 
und  Ausknitation , obschon  man  nichts  weniger  ab 
normale  Töne  nnd  Geräusche  hört,  deuten  auf  keinen 
bestimmten  krankhaften  Hergang.  Die  Unrnhe  des 
Kr.  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass  er  mindestens 
3 — 4mal  innerhalb  einer  Stunde  den  Ham  entleeren 
mnss;  der  Ham  ist  farblos  und  wässrig.  Anf  der 
Höhe  des  Anfalles  denkt  der  Kr.  öfter  daran,  dnreh 
Entleerungen  sich  Hülfe  zu  verschaffen , überzeugt 
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sich  aber  bald,  dass  selbst  ein  normaler  Stuhl  keinen  treten  dann  wieder  die  Erscheinung«  dt  t 
Einfluss  auf  seinen  Zustand  übt.  schlags  hervor.  — In  neuester  Zeit  hat  , 

So  dauert  ein  solcher  Anfall , je  nach  seiner  einen  Causalnexus  zwischen  Urticaria  m ( 
Heftigkeit,  von  2 — 8 Standen.  Der  Nachlass  des  angenommen;  es  durfte  auch  wohl  in  i 
Dranges  zum  Hamen  bezeichnet  den  Beginn  der  fallen,  bei  vielen  Exanthemen,  je  nach  ihr  .. 
Abnahme  des  Antalles ; wird  der  Urin  zugleich  mehr  Auftreten  und  dem  eben  so  schnelles  Sch  a 
gelb , so  ist  diese  ein  Zeichen , dass  der  Anfall  zu  der  Haut,  bedeutende  Grade  von  Dyspn  a 
Ende  ist.  Der  bisher  kalte  Stirnschweiss  wird  warm,  weisen , die  indessen  noch  lange  nicht  u * 
ebenso  werden  die  Extremitäten  wärmer.  Der  Kr.  Asthma  sind. 

athmet  leichter , richtet  seinen  Körper  aufrecht,  um  Beim  Ueberblicke  des  geschildertes  I 
zu  versuchen , ob  er  auch  in  dieser  Stellung  leichter  bildes  sollte  man  kaum  glauben , da»  j 
athmen  kann , der  eintretende  stärkere  Husten  lässt  const&nte  Veränderungen  in  den  Atliami  i 
ihn  aber  die  Probe  nicht  ausftihren.  Er  wirft  wieder  in  den  dieselben  beeinflussenden  Nerven,  i 
mehr  zähen,  salzigen  Schleim  ans,  es  gehen  Blähun-  im  Rackenmarke  gefunden  sein  sollten,  » 
gen  ab,  die  Geaiclitsztlge  sammeln  sich,  imd  nach  klärung  des  fragt.  Phänomen  dienen  kOn 
ungewöhnlich  heftigem  Gähnen  fällt  er  ermattet  in  gelangte  man  aber  nicht  zu  irgend  we)  I 
seinen  Stuhl  zurück , oder  er  verlangt  auch  nach  taten , die  nicht  im  näclisten  Falle  ach«  t 
dem  Bette , in  welchem  er  bald  vom  Schlafe  Ober-  andere  Färbung  angenommen  hätten.  . i 
mannt  wird.  der  ein  Asthma  herannaben  sah , wert  i 

Dieser  Schlaf  dauert  gewöhnlich  mehrere  Stun-  boten , der  Paroxysmus  und  die  Alt  so  i 
den , der  Kr.  erwacht  gestärkt  und  erquickt,  er  ver-  Nachlasses  desselben  allen  Zweifel  an  di  t 
langt  nach  Getränk , selbst  nach  Nahrung,  das  Ath-  men  eines  idiopathischen  Asthma  benelut  I 
men  ist  aber  immer  noch  pfeifend,  der  Husten  sogar  so  wird  er  dem  das  Asthma  begünstigen«  & 
stärker  als  vor  dem  Eintritte  des  Anfalles.  Auch  zustande  besondere  Eigenschaften  einriu  n 
der  Auswurf  ist  vermehrt  und  verursacht  zugleich  denselben  mit  mir  als  ergänzenden  Theili  I 
ein  kratzendes  Gefühl  im  Halse.  — Während  des  Asthma  betrachten.  Auch  kaun  der  i 
Tages  muss  der  Kr.  zu  mancher  Zeit  wieder  öfter  dieses  Katarrhs  mit  dem  folgenden  A j 
urUairen,  der  Urin  wird  wieder  blasser  und  für  wenige  Auffallendes  haben.  — Unsere  Spital  | 
Minuten  stellt  sich  auch  zuweilen  die  Athemnoth  ein  leider  zu  wenige  Gelegenheit , die  Pnit  i 
mit  dem  Gefühle  der  Zusammenschnürung  der  Brust,  ihren  Kranken  selbst  zu  überwachen,  st«  l 
es  kommen  kurz  andauernde  Symptome  des  Anfalls,  auf  die  mangelhaften  Referate  derselbe  f 
und  um  1 oder  2 Uhr  in  der  Nacht  tritt  der  Anfall  Dem  Familienarate  ist  insofern  ein  ergie  l 
selbst  in  Beiuer  ganzen  Heftigkeit  wieder  auf,  für  den  offen. 

Kr.  am  so  unerträglicher , als  er  sich  vom  ersten  Sowie  wir  in  einzelnen  Familien  ein  I 
Anfälle  noch  nicht  erholt  hat.  So  repeüren  diese  tion  zu  Erkältungskrankheiten  im  Ailgvit  I 
Anfälle  oft  3,  4,  sogar  8 Tage  hintereinander , bis  so  finden  wir  in  anderen  eine  Heredität  j 
der  Totalparoxysmus  vorüber  ist,  der  Kr.  dann  diese  Asthmaform.  Man  will  die  Kn  t 
Wochen , Monate , in  einzelnen  Fällen  selbst  Jahre  bei  Individuen  beobachtet  haben,  die  in  » 
lang  von  Anfällen  frei  hleibt.  Mit  dem  Beginne  des  an  Croup , Pertussis , Asthma  larynp  | 
Intervalles,  wo  denn  auch  namentlich  die  Inspiration  haben,  doch  es  ist  mir  unerklärlich,  wie«  i 
wieder  frei  wird,  zeigt  es  sich  Doch  viel  deutlicher,  krankheiten  eine  Anlage  zu  dem  mehr  II 
ob  wir  es  mit  einem  symptomatischen  oder  idiopathi-  alter  heimsuchenden  Leiden  abgebea  so! 
sehen  Astluna  zu  thun  haben.  In  letzterem  Falle  man  aber  das  idiopath.  Asthma  leugnet  » 
erholen  sich  die  Kranken  sehr  schnell , es  bleibt  in  Anfälle  durch  die  Krankheiten , zu  web  i 
der  Convalesceoz  nur  für  kurze  Zeit  Husten,  mit  dem  symptomatisch  gesellen , um  so  leichter  j 
Auswurfe  zäher  Sputa  cocta  zurück,  während  bei  können,  so  haben  die  meisten  Aerzte  1 
einem  symptomatischen  Asthma  die  ursprüngliche  genug  an  Asthma  behandelt,  die,  den  vor  ■* 
Krankheit  im  Intervalle  unverändert  fortbesteht  Katarrh  abgerechnet,  (der  übrigens  auch 
Doch  muss  ich  wiederum  auf  den  Umstand  aufmerk-  gewesen  sein  kann)  vorher  an  keiner  asc  < 
sam  machen,  daas  es  sich  beim  symptomat  Asthma  heit  gelitten  haben, 
nur  um  eine  nachlassende  Dyspnöe  handelt , welche  Selbst  wenn  die  Anfälle  sieh  oft  « 
sich  mit  einem  anderen  Leiden  vergesellschaftete,  ist  dennoch  der  Verlauf  derselben  meu  ' 
der  mau  dje  Bedeutung  des  Asthma  beilegte.  Das-  Wo  man  Complikatkmen  von  Bedeutung  1 
selbe  gilt  von  dem  sogen,  metastatisohen  Asthma,  men  haben  will,  war  es  entweder  kein  ic  - 
Nach  plötzlicher  Unterdrückung  von  Uautausschlä-  Asthma,  oder  die  vermeintlichen  Coi  J 
gen  sehen  wir  zuweilen  eine  Form  der  Dyspnöe  sieh  hatten  mit  dem  Asthma  nichts  gemein, 
entwickeln , die  dadurch  viel  Aebnlichkeit  mit  dem  dende  erreichen  sogar  häufig  ein  hohe«  l ■ 
Asthma  hat,  dass  wir  auch  förmliche  Athemnoth  sie  nicht  ln  Folge  einer  uneweckmissfi 
beobachten , ohne  dass  Fieber  vorhanden  ist.  Mit  weise  nach  Jahren  einem  Nierenleideii,  ’ * 

dem  Momente  des  Nachlasses  einer  solchen  Dyspnöe  lieh  der  Bright 'neben  Krankheit,  oder  - ' 
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ps  als  Opfer  failen.  In  Bezug  auf  den  weitern 
t müssen  wir  uns  damit  begnügen , denselben 
; tu  uenoen , wenn  die  Anfälle  an  Heftigkeit 
iufigkeit  nichts  Ungewöhnliches  bieten.  Auf 
Ziel  kann  aber  unsere  Kunst  hier  nur  hiu- 
i,  es  ist  so  ziemlich  Alles,  was  sie  liier  zu  er- 
i vermag.  Zum  Glück  sind  es  nicht  die 
Inten  Individuen,  die  an  Astluna  leiden,  meist 
r zwischen  25 — 45  Jahren;  Frauen  leiden 
r daran.  In  meiner  Präzis  stellte  sich  das 
aiss  wie  3 : 7. 

eh  dem  Vorausgenchickten  kann  von  einer 
tung  kaum  die  Bede  sein.  Seihst  eine  Pre- 
is Ut  nur  bei  solchen  Individuen  möglich , die 
Anfälle  Überstunden  haben.  Solche  kennen 
dich  die  veranlassenden  schädlichen  Einflüsse 
. wenn  nicht  besser , als  ihr  Arzt  leb  habe 
efuudeu,  dass  Asthmaanflille  zu  einer  solchen 
l einstellteu , wenn  nach  einer  sehr  feuchten 
ütziieh  grosse  Trockenheit  auftrat  Die  An- 
i hohen  Sommer  Bind  meist  stärker , als  im 
a Winter. 

taatiker,  welche  einen  Wohnort  wählen,  au 
««icn  dem  höchsten  und  niedrigsten  Tempe- 
|d  keine  grosse  Differenz  besteht,  die  wäb- 
( rauhen  Jahreszeit  in  einem  passenden  Win- 
de sich  anfhalten  (auf  deren  Nutzen  ich  viel 
Htraue,  als  auf  Sommerkurorte),  werden  viel 
t von  Anfällen  heimgesucht  werden , wenig- 
von  sehr  heftigen.  Eine  passende  Diät 
tberständlich  niithig. 

äsend  des  Paroxysmus  gebe  icli  unter  allen 
Renten  den  mässig  starken  Dosen  von  Kam- 
I einer  Ammoniak-Gummi  Emulsion  — ohne 
h — den  Vorzug.  — Mehr  noch  leisten 
pm- Inhalationen , zu  25  — 30  Tropfen, 
idUeli. 

Wime  mich  hierzu  meiner  eigenen  verbesserten 
eichen  Inhalatiousröhrc  ; A ) . deren  Endstück  (B) 
ä»wnm  (C)  enthält , zur  Aufnahme  des  Chloro- 
'■»  dem  Behnfc  lässt  sich  dieses  Endstück  ab-  und 
ihm  In  dem  untern  Ende  der  Röhre  befindet 
t bewegliche  Korkkngel  (D).  Ein  Metalldraht 
M sicht  nach  oben  (E),  die  untere  engere  Oeff- 
Ütssch  unten  rollen.  Ungefähr  in  der  Mitte  der 

* «tue  runde  Oeffnnng,  von  einer  Klappe  (F). 
4»rr  Flötenklappe,  bedeckt.  In  die  obere  Oeff- 
r Röhre  passt  ein  Mundstück  aus  Forcellau  (ü), 
4ms  Sprachrohrs. 

der  Inspiration  hebt  sich  die  Korkkugel,  um  das 
Chloroform  einatbmeu  zu  lassen.  Bel  der  Exspi- 
tt «ich  diese  Kngel  fest  an  die  nnterc  Oeffnung. 
öffnet  man  die  Klappe,  damit  durch  die  darunter 
>r  Oefflmng  ausgeathmet  werde.  Eb  sammelt 
' wenig  tropfbare  Flüssigkeit  in  der  Röhro  und 
tätigt  sich  kein  Chloroform  unnütz.  Für  eine 
4 So  Tropfen  sind  ungefUbr  10  luhalationen  nö- 
1 je  geringere  Kraft  auf  die  Exspirationen  ver- 
wird,  desto  weniger  wird  die  Betäubung  elu* 

labe  unter  allen  Verhältnissen  nach  solchen 
iuen  sofort  wesentliche  Erleichterung  des 

* beobachtet,  und  trotz  der  perverseu  Kecep- 

Jshrbb,  Bd.  17».  Uft.3. 


tivität  der  Asthmatiker,  wünschen  sie  diese  Einath- 
mungen  nur  zu  oft.  < 

Salpeter-  Fumiyationen  wende  ich  niemals  an, 
als  Ableitung  aber  fliegende  Senfleige,  zuweilen  auch 
Fuss-  und  Handbäder. 

Mit  dem  Ende  des  Total  - Paroxysmus , wenn 
demnach  weitere  Anfälle  vorläufig  nicht  zu  gewärti- 
gen stehen,  lasse  ich  die  Kr.  zu  kalten  Waschungen 
von  Brust  und  Bücken  schreiten.  Ebenso  issse  ich 
während  des  Intervalls , und  sollte  dasselbe  noch  so 
lange  dauern,  mindestens  einmal  täglich,  am  besten 
vor  dem  Niederlegeu,  eine  Chloroform  - Inhalation 
vornehmen. 

394.  Akute  Hämorrhagie  des  Pankreas; 

von  Dr.  Hilty  in  St.  Gallen.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
VII.  22.  1877.) 

Ein  SOjähr.  grosser , muskulöser , dem  Alkohol  er- 
gebener Mechaniker  starb  au  einer  nur  Z Tage  währenden, 
die  Symptome  einer  aknten  Gastritis,  Vergiftung  und 
Dannperforation  darbicteuden  Krankheit.  Bei  der  Aut- 
opsie fehlte  jede  Spur  vun  Peritonitis;  dagegen  zeigte 
Bich  in  der  Umgebung  des  Pankreas  eine  abundante  Blnt- 
Infiltration.  Die  Drüse  selbst  war  um  das  Doppelte 
grösser,  von  fester  Consistenz,  dunkelrother  Färbe.  Aus 
dem  interlobulareu  Bindegewebe  floss  beim  Einschneiden 
viel  blutiges  Berum.  Nach  dem  Kopfe  des  Pankreas  zu 
befanden  sich  kleinere  Blutherde , der  Ductus  Wirauugia- 
nus  war  nicht  erweitert.  Die  entsprechende  V.  rennlis 
erschien  geschwollen  und  mit  Biutgerinuseln  gefüllt.  Milz 
und  Nieren  byperämiseb.  Magen  dilatirt,  die  Hucosa  ver- 
dickt ; Ekchymosen  in  Kardia  und  unterem  Theile  des 
Oesophagus.  Leber  voluminös,  verfettet.  Auf  dem  ver* 
grösserten  Herzen  viel  Fett,  Muskelfasern  schlaff,  etwas 
fettig  degenerirt.  Gehirn  blutreich.  Ventrikelttiissigkeit 
trübe. 

Der mitgetheilte Fall  entspricht  der  vou  Fried  - 
reich  mit  dem  Namen  „akute  liäiuorrliagie  des 
31 
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Pankreas“  belegten  Affektiou.  Ob  dabei  der  Tod 
durch  die  Hämorrhagie  an  sich , oder  indirekt  durch 
die  in  Folge  davon  entstehende  plötzliche  und  heftige 
Compressiou  des  Plexus  solaris  veranlasst  wurde, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Vf.  möchte 
sich  mehr  für  die  letztere  Annahme  entscheiden. 

(Riemer.) 

395.  Oeber  Erythema  nodosum  und  dessen 
Bedeutung  für  die.  innere  Medicin ; von  l)r.  Ju- 
lius Uffelmanu  in  Rostock.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  prkkt.  Med.  19.  20.  1878.) 

V'f.  fügt  zunächst  zu  seinen  früher  mitgetheilten 
17  Fällen  eine  neue,  18.,  Beobachtung  hinzu: 

Kin  7'/,  J.  alter,  aus  einer  mit  tuberkulöser  Heredität 
belasteten  Familie  stammender  Knabe  von  anämischem 
Aussebeu  und  schlaffer  Muskulatur  erkrankte  unter  fieber- 
haften (38°  C.  Morgens)  »tägigen  Prodromalerscheinungen, 
unter  denen  besonders  Gliederschmerzen  in  den  Unter- 
schenkeln und  Kniegelenken  hervortretend  waren , au 
Eryth.  nodos,  der  Unterschenkel.  Das  Fieber,  welches 
zu  Beginn  der  Eruption  39“ C.  betrug,  fiel  bereits  3 Tage 
nach  Ausbruch  des  Exanthemen , welches  letzteres  auch 
in  der  von  U.  früher  beschriebenen  Weise,  das  heisst 
unter  allmäligem  Abblassen  der  Knoten  und  ohne  Abschil- 
ferung, zurückging.  Dabei  waren  gleich  anfangs  auf  der 
Lunge  beiderseits  Erscheinungen  von  Katarrh  (grobe 
Kassclgeräusche)  aufgetreten ; und  die  Kceonvalescenz 
war  — zumal  in  Rücksicht  auf  die  Geringfügigkeit  des 
Falles  — eine  aujfallend  prntrahirle.  Während  der  Re- 
convalescenz,  sowie  3 Monate  später  und  — nach  Angabe 
der  Mutter  — auch  schon  früher  einige  Male  — traten 
ohne  weitere  Allgemeinerscheinungen  auf  dem  rechten 
U nterschenkelvom  bläuliche  Flecke,  aber  ohne  Schwellung 
und  fühlbare  Härte,  auf,  die  später  die  gewöhnlichen 
SugillaPonsfarbeuveränderungeu  durchmachten. 

Hieran  schliesst  Vf.  eine  Erörterung  nach  76  au» 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  Eryth.  nodos., 
aus  welcher  nur  einige  von  der  früher  gegebenen 
Darstellung  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVIH.  p.  255.)  ab- 
weichende oder  sie  ergänzende  Punkte  angeführt 
werden  sollen.  , 

So  fehlte  sowohl  in  einzelnen  von  Uffelmann’s 
eignen  Fällen,  als  in  denen  anderer  Autoren  (Duck- 
worth,Rdvillout,  Lewin)  das  Fieber  zuwei- 
len ganz;  nach  Duckworth  vorwiegend  bei  Kin- 
dern. Rucksichtlich  der  Lokalität  des  Auftretens 
ist  ein  von  I’ospelow  (Petersb.  med.  Wcknschr. 
1876.  Nr.  40)  beschriebener  Fall  zu  erwähnen,  in 
dem  sich  die  Knoten  ausser  an  Armen  u.  Beinen  auch 
au  der  Oberlippe,  amVelum  pendulum,  an  den  Gau- 
menbögen, an  der  Zungenspitze  zeigten,  ln  särnrnt- 
liclien  18  Fällen  desVf.’s  war  dieKöthung  der  Uber 
den  Knoten  befindlichen  Haut  eher  eine  matte , als 
eine  intensiv  rosige,  und  von  Anfang  an  fand  sich 
dem  Roth  ein  zarter  bläulicher  Schimmer  beigemengt; 
mitunter  fehlte  die  Verfärbung  der  Haut  ganz,  auch 
war  in  keinem  Falle  eine  Abschilferung  nachweis- 
bar, während  in  5 anderen  vom  Vf.  an  gesunden 
Individuen  beobachteten  Fällen  die  gewöhnliche 
erysipelatöse  Röthc  mit  naclifolgender  Farbenver- 
änderung der  Haut  zu  constatiren  war.  Unter  den 
Complikationen  ist  besonders  über  die  in  einzelnen 
Fällen  auftreteude  Ilenajfeklion  die  Tliatsache  zu 


erwähnen , dass  in  dem  Falle  von  Odier 
de  Paris  1865)  und  in  den  Zuckholdt’i 
Fällen  (Inang.-DiBsert.  1876)  die  Erseheiium»e 
Herzaffektion  mit  dem  Verschwinden  der  Krr 
knoten  aufbörten,  und  dass  in  dem  einen  Fil 
dem  nach  3 Wochen  sich  eiustellendcn  Kecidiv 
die  Herzaffektion  (Endo-  u.  Perikarditis)  sieh  \ 
zeigte.  In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Hm 
tion  als  vorausgehendes , möglicher  Weise  a 
Leiden  aufgetreten  zu  sein. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  sah  Eacheobi 
Detmold  ein  Kind  von  6 Wochen  mit  Eryth. 
heliaftet,  welches  mit  freien  Intervallen  M 
Alter  von  6 Monaten  daran  litt;  nach  wak 
Monaten  ging  das  Kind,  dessen  Mutter  u 
anämisch  war  und  dessen  2 Geschwister  an 
losis  litten,  an  Meningitis  ftubercuIosaV]  zu  { 
Die  Constitution  der  Erkrankten  war  — wem 
hanpt  berücksichtigt  — bei  68  aus  der  L 
gesammelten  Fällen  21  mal  als  völlig  gesund, 
als  schwächlich , lOmal  als  mittelkräftig  b« 
chloret.  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhöc  vre 
sonders  von  französischen  Autoren  als  disp 
Moment  angegeben  und  Danielssea’, 
m a n s s o n und  besonders  L e w i n beobaci 
Krankheit  vornehmlich  bei  mit  Syphilis  h 
Individuen.  Dass  scrofulöse  und  tuberU 
these  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment 
geht  aus  U/s  eigenen  Beobachtungen  hervw 

Rücksichtlich  der  Prognose  und  des  A 
kommt  Vf.  besonders  auf  die  von  ihm  best 
ominöse  Form  zu  sprechen  , welche  durch  d 
berührten  Eschenburg 'sehen  Fall  wied 
neue  Stütze  gewonnen  hat.  Dass  übrig) 
Eryth.  nodos,  der  schwächlichen  , resp.  »UM 
lösen  Familien  stammenden  Individuen  and 
Erscheinungen  (Fehlen  der  erysipelatösen  I 
der  Haut  und  der  folgenden  Abschilferung,  g 
Schmerzhaftigkeit  der  Knoten)  anders  war, 
jenige  gesunder,  hebt  Vf.  besonders  hervor, 
die  gegentheilige  Beobachtung  des  Ref. , U 
a.  0.)  Die  hohe  Bedeutung  der  letzt# 
Form,  als  warnendes  Zeichen  einer  drohende 
kulose,  für  Prognose  und  Therapie  ist  evide 

(Oek 

396.  Syphilis  der  Trachea  und  dB 
chion ; von  Dr.  Anton  Vierling  aus 
(Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  4.  325.  1878.)  | 

J.  H.,  44  J.  alt,  Kaffeewirth , wurde  am  I 
1877  mit  den  Erscheinungen  hochgradiger  Track* 
ln  das  Münchener  Krankenhaus  (Prof.  v.  Stil 
aufgenonnnen.  Pat.  will  als  Knabe  Scharlach  n. 
entzündung,  sonst  keine  Krankheiten  gehabt  hi 
Vater  lebt  noch,  die  Mntter  starb  an  Wasseren 
Geschwister  leben  und  sind  gesund.  VorläJl 
l’at.  sich  einen  in  einigen  Wochen  heilenden 
zu,  der  aber  eine  Härte  zurückliess , dabei  Vf 
der  Inguinaldrüscn.  Die  gemachten  Incisioofi 
mit  linearen  Narben.  Vor  6 Jahren  trat  eine  Na 
tion  mit  Verstopfung  der  Nase  auf  , es  begani 
Ausfluss  und  Abstossung  von  Knochen-  und  Km 
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u Die  Nsse  sank  In  der  vordem  Hüfte  ein  und 
der  ursprünglichen  Form  der  Habichtsnase 
galt  einer  Terrassennasc  an.  Weitere  AflTektion 
ibeher  Natur  bemerkte  Pat.  nicht.  .Seit  4 Jahren 
en  Athcmbeschwerden , die  sich  anfangs  nur  bei 
eben  Anstrengungen  und  im  geringen  Grade  zcig- 
tch  zeitweilig  ganz  verschwanden.  Im  Sommer 
mlen  sie  permanent , verbanden  sich  mit  immer 
ehrenden  Katarrhen,  ohne  eigentliche  Entzün- 
«4er  Fiebererscheinungen.  Die  katarrhalischen 
spnoischen  Beschwerden  nahmen  von  jetzt  an 
; steigerten  sich  bis  zu  Erstick  ungsanfallen  . die 
n Nachts  auftraten  und  den  Pat.  zum  Eintritt  in 
takenhaus  veranlagten.  In  der  Jüngsten  Zeit 
kb  reichlicher  eitriger  Auswurf  ein  ; das  Athmen 
bei  linkseitiger  Lage  am  leichtesten.  Keine 
ien  in  den  obern  Luftwegen.  Verletzungen  des 
fTrachealrohrs  hatten  nie  stattgefunden. 
i der  Aufnahme  (28.  Febr.  1877)  ergab  die  Unter- 
; schlaffe  Muskulatur,  massiges  Fettpolster,  grau* 
■tfiube,  leichte  Oy  an  ose ; grosse  Muak  eischwäche, 
»peratur  $9°C.,  Puls  130,  am 29.  Febr.  Puls  130, 
ton  30,  Temperatur  früh  8 Uhr  38.2°  C.,  Abends 
&. 

bestand  lauttönender  Stridor  bei  wohl  erhaltener, 
ler,  durch  die  Athemnoth  coupirter  Stimme.  Der 
wr  in-  und  exspiratorisch  , und  zwar  in  beiden 
fieich  lang  dauernd  und  gleich  laut  tönend.  Die 
räche  Abwärtsbewegung  des  Kehlkopfes,  am 
buni  gemessen,  betrug  V* — 1 Ctratr. , sonst  war 
m Kehlkopf,  noch  au  der  Trachea  etwas  Abnor- 
femerken,  insbesondere  keine  Druckempfindlich* 
f Auftreibung  der  Knorpel  wahrnehmbar.  Hals 
t kein  Struma.  Haut  trockeu,  abschilfernd,  mit 
tea  pigmentfreien  Stellen,  besonders  ausgebreitet 
Genitalien  und  am  Hucken.  Keine  Narben  oder 
fftproeutiniugen , abgesehen  von  den  Narben  in 
istulgegenden  und  am  Frenuium  penis.  Das 
«eibst  war  geschwunden  und  statt  dessen  eine 
k narbige  Schwiele  vorhanden.  Der  Zustand  der 
r der  üben  beschriebene.  Am  rechten  Nasenbein 
ein  Defekt;  im  knorpligen  Septum  eine  weite 
ftztioiMöffnung , durch  welche  die  Sonde  leicht 
|.  An  den  übrigen  Knochen  des  Skeletts  nichts 
S;  mehrere  schlaffe  Hämorrhoidalknoten  am 

Atbemtypus  war  costoabdominal , die  inapira- 
Vorwolbung  des  Epigast riuui  massig.  Es  zeigte 
itger  Husten  mit  reichlichem  rein  eitrigem  Aus* 
ubäufting  desselben  in  der  Trachea,  besonders 
vermehrte  die  Athemnoth  erheblich.  Der  Aus- 
(Uad  ganz  ans  Eiterzellen  in  allen  Stadien  der 
Iteration;  daneben  Detritus , freies  Fett,  Hakte- 
ft  — Thoraxperknssion  normal.  Athmungsgc- 
bth  das  stridulöse  Geräusch  überall  verdeckt, 
und  da  Vesikularathmen  und  einzelne  Hasselge* 
m unterscheiden.  Herz  und  grosse  Gefasse  ohne 
täten.  Herztöne  schwach,  rein.  Unterleib,  Harn 
ohne  wesentliche  Veränderungen.  Die  laryn- 
ihe  Untersuchung,  wegen  der  hochgradigen 
tb  schwer  ausführbar,  ergab  freie  Kehlkopf- 
ormale  Schleimhaut  und  Stimmbänder.  In  der 
Trachea  erschien  eine  nicht  genau  definirbare 
:eui  Sekret  bedeckte  Prominenz.  Nervensystem 
rangen ; Schlaflosigkeit  nor  in  Folge  der  Athcra- 
%tgnote : Narbige  Trachealstenose  syphilitischer 
ihrtcheinlieh  mit  Ulceratiotien  verbunden.  TAe- 
chmierkur,  innerlich  Jodkalium;  Inhalationen 
ikaliom  und  Morphium. 

Zustand  nahm  im  Verlaufe  vom  1.  bis  4.  März 
klichutem  Grade  zu,  so  dass  in  Folge  der  hoch- 
, qualvollen  Athemnoth  die  Tracheotomie  ge- 
irdco  musste.  Dieselbe  brachte  aber  gar  keine 
rang  und  der  Kr.  starb.  Am  4.  März  war  noch 


lebhaftes  Hasseln  über  den  ganzen  Thorax  und  am  rech- 
ten Unterlappen  nach  der  Basis  eine  massige  Dämpfung 
des  Perkussionsschalles  zu  oonstatiren.  Blutungen  ans 
der  Trachea! wuude  traten  mehrere  Male  auf. 

Aus  dem  sehr  ausführlich  mitgctheilten  SekUonsbt/unde 
heben  wir  Folgendes  als  besonders  wichtig  hervor.  Rechte 
Lunge  mit  ihrem  Überlappen  seitlich  angewachsen,  Mit- 
tel- und  Untcrlappen  mit  einem  frischen  Faserstoffgerinn- 
sel leicht  überzogen  and  mit  der  Thoraxwand  verklebt. 
Linke  Lunge  ganz  frei.  Kehlkopfscbleirahaut  und  die 
Schleimhaut  der  obern  Theilc  der  Trachea  ira  Ganzen 
normal,  nur  hier  und  da  etwas  blutiger  Schleim  aufge- 
lagert. Die  Länge  der  Trachea  vom  untern  Rande  des 
Hingknorpels  bis  zurTheilungsstelle  12  Centimeter.  Unter 
dem  untern  Winkel  der  Trachealwunde  begann  ziemlich 
beträchtliche  Schwellung,  Röthung  und  Infiltration  der 
Schleimhaut,  welche  sich  hauptsächlich  an  der  vordem 
Wand  fand.  Etwa  in  der  Mitte  der  Trachea  erschien  an 
der  vordem  Wand  eiu  rundliches  tiefgreifendes  Geschwür 
«nit  frischem  gewulsteten,  unregelmässig  zackigen  Rand 
und  gelblich  belegtem  Grund,  in  dessen  Mitte  der  Knorpel 
blosslag.  Nach  aufwärts  davon  fanden  sich  nur  ganz 
kleine  wenig  tiefgreifende  Substanz  Verluste  in  der  Schleim- 
haut und  namentlich  links  in  der  vordem  Wand.  Etwa 
0.2  Ctmtr.  von  dem  eben  bezeichnetcn  Geschwür  begann 
nach  abwärts  ein  Behr  ausgedehnter  Geschwürsprocess, 
der  sich  anfänglich  nur  an  der  vordem  Wand  fand,  dann 
aber  die  ganze  Wand  ergriff  und  sich  über  die  Theilung 
bis  in  die  Bronchien  zweiter  u.  dritter  Ordnung  fortsetzte, 
wo  er  ziemlich  plötzlich  (namentlich  links)  aufhörte. 
Weitaus  am  tiefsten  greifend  zeigten  sich  die  Gesohwüre 
unmittelbar  vor  der  Bifurkation,  wo  einzelne  nekrotische 
Kuorpclringe  convex  gegen  das  Lumen  hervortraten  und 
iu  ihren  rechten  Euden  in  das  Lumen  der  Trachea  etwa 
0.5  Ctmtr.  weit  Vorständen.  Das  Rohr  war  hier  deutlich 
verengert  und  iuasss  nur  4.5  Ctmtr.,  während  es  im  An- 
fang der  Trachea  G Ctmtr.  Weite  bcsass.  Inmitten  der 
Bifurkation  faud  sich  noch  ein  vollständig  gereinigter 
Substanz  Verlust , dessen  Ränder  durch  constringirendes 
Narbengewebe  das  Lumen  zu  verengern  schienen,  na- 
mentlich auch  noch  dadurch , dass  ein  dicker  Narben- 
strang durch  die  Mitte  der  GeschwürBfläche  lief.  Im 
Uebrigen  zeigten  die  Sn bstanzverluste  besonders  noch  Im 
linken  Bronchus  eine  beträchtliche  Tiefe,  während  sie  im 
rechten  Bronchus  und  an  manchen  Stellen  der  Trachea 
mitunter  nur  die  Schleimhaut  selbst  betrafen.  Die  Grösse 
der  Geschwüre  schwankte  im  Allgemeinen  von  dem  Flä- 
ch ensclmitte  einer  Linse  bis  zu  dem  einer  Bohne,  diess 
liess  sich  besonders  da  wahraehmen , wo  sie  isolirt  auf- 
traten. Sehr  viele  dieser  unregelmässig  zackigen  Ge- 
schwüre confluirten,  so  dass  manche  Stelle  nur  als  ein 
ausgebreiteten  Geschwür  von  mehr  oder  minder  dicken 
Spangen  verdichteten  und  iufiltrirten  Gewebes  durchsetzt 
erschieu.  Im  Ganzen  liess  sich  schon  aus  dem  mikro- 
skopischen Befunde  entnehmen,  dass  die  Geschwüre  zura 
Theil  altem  und  zum  Thcü  Jüngern  Datums  waren.  Die 
erstem  hatten  mehr  oder  minder  gereinigten  Grund  und 
waren  an  den  Rändern  narbig  eonstringirt.  Dadurch 
wurde  deuu  auch  eine  Verengerung  des  Lumens  veran- 
lasst, uud  zwar  nicht  nur  dadurch,  dass  Narhengewebe 
kaminartig  in  das  Lumen  Vorstand , sondern  auch  durch 
die  Wirkung  der  Constriktion , wodurch  anch  Verbiegun- 
gen der  Knorpel  veranlasst  wurden,  wie  diess  besonders 
über  der  Bifurkation  deutlieb  war.  Die  Verengerung  er- 
streckte sich  bis  in  die  Hauptbronchieu , 2.5  Ctmtr.  weit 
nach  links  und  1.5  Ctmtr.  in  den  rechten  Hauptbronchus, 
aber  so,  dass  die  Weite  des  verengten  linken  Bronchus 
ungefähr  3.0,  unterhalb  davon  aber  4.0,  der  verengerte 
rechte  3.8  Ctmtr.  maass.  Die  jungem  Geschwüre,  wie 
sie  sich  hauptsächlich  mehr  in  der  Mitte  der  Trachea  u. 
in  den  untern  T heilen  der  ergriffenen  Bronchien  fanden, 
hatten  einen  mehr  oder  minder  unregelmässig  fetzigen, 
stellenweise  noch  dicht  iufiltrirten,  u.  geschwellten  Rand, 
und  der  Grund  war  mit  gelbtrockener  Masse  belegt.  Ein 
ziemlich  aosgebmtetes  Geschwür  befand  sich  im  linken 
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Bronchus  etwa  2'/*  CtmtT.  von  der  Bifnrkation  entfernt, 
welches  im  ohern  Rande  schon  etwas  narbige  Bildung 
zeigte , während  der  nntere  Rand  noch  mehr  fetzig  er- 
schien, unter  dem  eine  geschwurige  Bucht  sich  befand. 
Diese  Oeschwürsfläche  zeigte  sich  ausserdem  bedeckt  mit 
blutig  gefärbten  eitrigen  Massen  von  sehr  beträchtlicher 
Dicke.  Das  erwähnte  Geschwür  am  linken  Bronchus 
zeigte  die  Ränder. noch  ziemlich  frisch  blutig  imbibirt  und 
ebenso  war  die  dort  vorhandene  Bncht  in  deutlicher 
Weise  blutig  gefärbt.  Die  nicht  geschwürige  Schleim- 
haut von  den  Bronchien  2.  und  3.  Ordnung  abwärts  hot 
ziemlich  beträchtliche  Kothung  und  Schwellung  dar  und 
war  ebenfalls  mit  massigem,  blutig  gefärbtem  Eiter  be- 
legt. — Die  untere  Partie  des  linkeu  und  rechten  Unter- 
lappens, sowie  des  Mittellappens  der  Lunge  war  compakt, 
ziemlich  schwer,  auf  der  Schnittfläche  zeigte  sich  das  Ge- 
webe an  diesen  Partien  grösstentheils  luftleer , weisslich 
infiltrirt  und  dieses  Infiltrat  mehr  oder  minder  in  deutlich 
lobularen  Herden  ahgegrenzt.  Aus  sämmtlichen  Bron- 
chien ergoss  sich  eitriger  Schleim.  Das  übrige  Gewebef* 
namentlich  der  Oberlappen,  war  lufthaltig,  leicht  ödema- 
tös.  Das  Herz  war  mit  dem  Herzbeutel  im  ganzen 
Umfange  verwachsen , der  rechte  Ventrikel  enthielt  nur 
wenig  lockeres  Faserstoffgerinnsel , ebenso  der  linke. 
Die  Hohlen  beider  Ventrikel  waren  eng,  Herzmuskel 
braunroth,  brüchig  und  verdünnt;  Papillarniuskeln,  na- 
mentlich des  linken  Ventrikels,  etwas  abgeplattet.  Zwi- 
schen Kpikardium  und  der  Herzmuskulatur  über  beiden 
Ventrikeln  eine  ziemlich  bedeutende  Fettauflagerung.  — 
Milz  thellweise  abnorm  verwachsen , vergrößert , etwas 
gelappt;  Pulpa  blassbraun,  ziemlich  weich.  — Leber 
etwas  verkleinert;  leicht  höckerige  Oberfläche;  derbes 
Gewebe,  glänzende,  blutarme,  gleichmäßig  blassbraune 
Schnittfläche.  Hellgelbe,  etwas  dickflüssige  Galle.  — 
Nieren  etwas  vergrößert,  sehr  cyanotisch.  Mark-  und 
Rindensubstanz  ziemlich  gleich  massig  blauroth  gefärbt, 
etwas  glänzend  auf  der  Schnittfläche.  Sonst  normal.  — 
Blutig  gefärbter  Mageninhalt , rosarot h injlclrte  Magen- 
schleimhaut, Schwellung  und  Oedem  der  ganzen  Dann- 
wand, besonder»  über  den  Falten.  — - Schädeldach  und 
Dura  ziemlich  fest  verwachsen;  getrübte  Arachnoidea. 
Blutreiches  Gehirn  mit  leicht  wegwiachbareii  Blutpunkten 
auf  der  Schnittfläche. 

Mikrotkopixckcr  Befund,  a)  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  ungefähr  in  der  Mitte,  wo  noch  keine  Geschwüre 
waren , hatte  Flimmcrepithcl , war  dicker , das  parallel 
lanfende  Bindegewebe  derber  u.  breiter,  das  interstitielle 
Gewebe  der  Drüsen bläschen  ebenfalls  verdickt;  von  zei- 
tiger Infiltration  nirgends  etwas  wahrzunehmen.  An  den 
Stellen,  wo  die  Geschwüre  sich  befanden,  zeigte  die 
Schleimhaut  eine  dichte  Infiltration  mit  kleinen  Zellen, 
die  einen  deutlichen  runden  Kern  enthielten  und  durch 
feine  Fasern  entweder  einzeln  oder  iu  kleinen  Gruppen 
von  einander  getrennt  waren ; auch  das  Zwischengewebe 
der  Drüsenläppchen  zeigte  die  zöllige  Einlagerung,  die 
sich  auch  noch  In  das  unter  den  Drüsen  gelegene  Gewebe 
der  Schleimhaut  erstreckte.  Die  zeitige  Infiltration  nahm 
mit  der  Entfernung  vom  Geschwür  ab,  es  trat  straffes 
Bindegewebe  in  den  Vordergrund,  zwischen  dessen  Fa- 
sern nur  einzelne  Zellen  eingesprengt  waren ; das  Epithel 
fehlte  hier ; diese  letztem  Steilen  entsprachen  den  Nar- 
ben. b)  Lungen.  An  den  vollkommen  luftleeren  Stellen 
waren  die  Alveolen  zum  Theil  normal  grosB , zum  Theil 
etwas  grösser,  bald  von  runder,  bald  von  unregelmässig 
eckiger  Form,  ausgefüilt  mit  grossen,  mehr  oder  weniger 
körnigen  Epithelzellen,  die  einen  Kern  besassen , wäh- 
rend das  interstitielle  Gewebe  eine  reichliche  Einlagerung 
von  kleinen  Zellen  darbot,  die,  ähnlich  den  in  der  Tra- 
chealschleimhaut  befindlichen  Zellen , einkernig  waren. 
Das  interstitielle  Gewebe  etwas  verbreitert  nnd  die  Al- 
veolen dadurch  verschieden  geformt.  Die  zellige  Infiltra- 
tion fand  sich  in  dichter  Menge  besonders  um  die  Gefässe, 
so  dass  um  einen  Gcfässdtirchschnitt  nur  Zellenkerae 
wahrzunehmen  waren  u.  das  Gefäss  etwas  eomprimirt  er- 
schien. Derselbe  Befund  in  den  befallenen  Stellen  de» 


Unter-  und  Mittellappens ; im  Überlappen  (u<t  a 
males  Gewebe. 

Die  Sektion  zeigt  also,  dass  im  vor]* 
Falle  das  Lumen  der  Trachea  gegen  ihr  Ij 
um  2.5  Ctmtr.  enger,  anstatt,  wie  normaler 
weiter  wird  und  dass  durch  narbige  Lol 
Lumen  bis  in  die  Bronchien  hinein,  link«  I 
rechts  1.5  Ctmtr.  weit  nach  abwärts, 
bleibt,  aber  so,  dass  die  Summe  der  Qki 
der  verengerten  Bronchien  grösser  ist  als  <jj 
schnitt  der  verengten  Tracheastelle;  diese ! 
um  1.3  Qu. -Ctmtr.  enger  als  der  normal» 
der  Trachea,  abgesehen  von  allen  fibrij 
weiter  verengernden  Momenten  (Schleim,  fcj 
Aus  diesen  anatomischen  Störungen  erklil 
alle  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respinti 
Veränderungen  am  Herzen  und  die  gTo-i 
schwäche  im  lieben  steigerten  im  Verrä  i 
diffusen  Bronchialkatarrh  und  der  Lun«* 
noch  die  Athemnoth.  Die  in  den  letztes ! 
vor  dem  Tode  bemerkte  Dämpfung  üta 
Unterlappen  der  Lunge  erwies  die  Sektos 
Adspirationspneumonie,  sondern  als 
Desquainationspneumonic.  Das  eigenthflnslj 
Ansehen  0er  aflficirten  Lungenstellen , daa  I 
Compakte  und  die  Schwere  derselben  Ln 
Aehnlichkeit  mit  der  sogen,  weissen  Pnem 
politischer  Neugeborner  nicht  verkennen, 
mikroskopische  Befund  ist  ähnlich  dem  bc 
affin  rten  Lungen  Neugeborner:  Verbreiii 
interstitiellen  Gewebes,  kleinzellige  InfiSui 
selben,  Wucherung  der  Epithelzellen,  dH 
körnig  zeigen.  Die  weissliclie  Färbung  ! 
Folge  einer  durch  Compression  bedingte 
erklärt  werden,  da  sich  das  Zelleninfiltr* ! 
massenhaft  um  die  GefUsse  lagert  Dl 
syphilitische  Lungenaffektion,  die  bisher  ei 
gebomen  beobachtet  wurde,  ist  vorliegend 
besonderem  Interesse. 

Vf.  hat  aus  der  Literatur  tabelli 
Fälle  von  syphilitischen  Trachealerkranki 
sam mengestellt  und  unter  sich  sowohl,  *il 
von  ihm  beobachteten  Falle  verglichen,  ö 
niss  ist  folgendes:  1)  Fast  nie  halm 
syphilitische  Erkrankungen  (Kondylome 
üiren  Sitz  in  der  Trachea , vielmehr  koi 
seihst  fast  nur  Geschwttrsprocesse  und  dei 
bleibsel,  die  Narben  vor.  Ob,  wie  es  dei 
hat,  längere  Zeit  einfacher  Katarrh  voraal 
ist , ist  nicht  festzustellen , da  die  meiste» 
erst  spät  in  das  .Spital  eintraten  und  unf 
Angaben  machten.  2)  Die  massige  Nd 
führt  meistens  zur  Verengerung  des  TrarM 
obgleich  es  mitunter  auch  vor  kommt,  daj 
das  Tiefergreifen  eines  Geschwürs  die  Traei 
durchbrochen  und  aussen  ein  Janchekrl 
wird  (Wallmann).  Noch  interessant'fj 
Durchbruch  in  ein  nahe  liegendes  grwsd 
fass,  was  hei  Geschwüren  des  linken  Bron* M 
2mal  beobachtet  wurde  (Gerhardt,  I 
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ttiie  geschah  die  Perforation  in  die  linke  Pul- 
rterie,  resp.  einen  ihrer  Aeste.  3)  Der  fragt, 
i erstreckt  » ich  entweder  gleichzeitig  über 
pf,  Trachea  und  grössere.  Bronchien  oder 
nkt  sieh  auf  Trachea  und  Bronchien  und 
’en  Kehlkopf  frei . Der  erstere  Fall  ist 

■,  von  46  Fällen,  incl.  des  hier  beschriebenen, 
30  gleichzeitig  Kehlkopfsyphilis  dar.  Ist 
vorhanden,  so  ist  meist  die  Trachealschleim- 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  hauptsäch- 
hrem  obern  Bezirke  betheiligt ; es  kann  aber 
bwohl  seltener,  der  obere  Abschnitt  frei  blei- 
lei selbstständiger  Erkrankung  der  Tracheal- 
uuit  findet  sich  die  Hauptaffektion  meist 
Iber  der  Bifhrkation;  hier  finden  sich  auch 
isten  Stenosen ; aber  auch  der  obere  Theil 
ftetstämljg  erkranken.  Die  Variationen  des 
M also  zahlreich  und  die  Vergleichung  jener 
k ergiebt  noch  in  dieser  Beziehung,  dass 
r 16  sind  [im  Original  steht  irrthtlmlicher 
36],  wo  die  Trachealschleimhaut  mit  oder 
Sheilignng  der  Bronchialschleimhaut,  und  5, 
Bronchialschleimhaut  allein  erkrankt  war.  — 
kraukling  schlägt  ihren  Sitz  meist  in  den 
nmchien  auf,  links  und  rechts  in  ziemlich 
'Ausdehnung,  weiter  nach  abwärts  wird  die 
Isrbe  Erkrankung  der  Schleimhaut  seltener 
iet  stets  bei  den  Bronchien  3.  und  4.  Ord- 
— Dem  Geschlechts  nach  kommen  auf  39 
13  Männer  und  16  Weiber.  Die  Ursache  der 
1 Belastung  des  männlichen  Geschlechts  liegt 
5.  Ansicht  darin,  dass  die  Männer  im  Ver- 
tu den  Frauen  viel  mehr  der  Ungunst  der 
ng,  den  schädlichen  Einflüssen  der  Gewerbe, 
er  Lokale  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind,  und  durch 
Verkehrende  katarrhalische  Reizungen  der 
kaut  der  obern  Luftwege  eine  Lokalisation 
arten  Syphilis  an  den  Ort  der  Irritation  be- 
viri.  Für  weitgehende  Schlüsse  ist  die  Ge- 
ibl  der  bisherigen  Beobachtungen  indessen 
f . — Hinsichtlich  des  Alters  kommen  in  den 

I Decennien  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  vor, 
t bis  zum  40.  Lebensjahre  eine  ganz  bedeu- 
fcsihme  und  von  da  wieder  eine  allmälige 
fr  tu  bemerken;  es  kommen  anf  das  1.  De- 
1 2 Fälle,  auf  das  2.  Dcc.  2 Fälle,  auf  das 

II  Fälle,  auf  das  5.  Dec.  8 Fälle  und  auf 
dce.  4 Fälle.  Die  bedeutende  Steigerung  im 
mi  20 — 40  Jahren  muss  auf  die  in  diesem 
lufige  Infektion  bezogen  werden,  während 
ulen  Fälle  (nahe  den  sechsziger  Jahren)  auf 
■ppung  der  Syphilis  zurilckgeführt  werden 
Trendelenburg  u.Gflntner  schliessen 
Vorhandensein  des  Hymen  in  den  von  ihnen 
kten  Fällen  auf  hereditäre  Syphilis ; diese  mit- 
ef  finden  sich  unter  44  Fällen  5 Fälle  von 
r-  syphilitischer  Trachea!-  und  Bronchialer- 
ig.  Bei  diesen  5 Fällen  traten  die  ersten 
rangen  der  Trachealerkrankung  in  dem  Alter 
6, 12  und  20  Jahren  auf ; während  sich  der 


Zeitraum  von  der  Infektion  an  gerechnet  bis  zu 
den  ersten  Erscheinungen  bei  erworbener  Syphilis 
auf  Vs — 12  Jahre  erstreckt.  Der  intermediäre  Zeit- 
raum war  in  manchen  Fällen  frei  von  syphilitischen 
Affektionen,  während  er  in  andern  Fällen  von  den 
verschiedenen  syphilitischen  Affektionen  ausgeftlllt 
wurde.  Davon  ist  als  häutigste  Angina  und  Rachen- 
affektion  überhaupt  zu  nennen,  mehrmals  Knochen- 
und  Periosterkrankungen,  Ozaena,  ganz  selten  Hant- 
affektionen. 

Die  Dauer  ist  insofern  schwer  zu  bestimmen, 
als  die  Patienten  meist  nur  ungenau  den  Eintritt  von 
Husten,  schwacher  Athemnoth  etc.  anzugeben  wis- 
sen. Die  Datier  des  Zeitraums  von  der  Infektion 
bis  zum  Auftritt  der  Syphilis  in  den  obern  Luftwegen 
variirt  zwischen  2 Mon.  und  6 Jahren,  beträgt  durch- 
schnittlich wohl  2 — 3 Jahre.  Die  ersten  Erschei- 
nungen sind  besonders  Husten , eitriger  Auswarf, 
dann  allmälig  geringe,  Öfters  wieder  verschwindende 
Athemnoth,  und  in  Fällen,  bei  denen  das  Innere  des 
Kehlkopfs  Sitz  der  Syphilis  wird,  meist  auch  Heiser- 
keit bis  zur  Stimmlosigkeit. 

Der  Verlauf  ist  meist  ungünstig,  weil  die  Be- 
troffenen wegen  der  anfänglich  geringfügigen  Er- 
scheinungen cs  unterlassen,  einen  Arzt  zu  Rathe  zu 
ziehen.  Türk,  Gerhardt  u.  R u s s e 1 1 verzeich- 
nen Fälle , bei  denen  durch  frühzeitige  Einwirkung 
mit  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  und  inner- 
liche Anwendung  von  Jodkalium  wesentliche  Besse- 
rung, wenn  nicht  Heilung,  erzielt  wurde.  Vf.  betont 
mit  vollem  Rechte,  dass  langdauernde  Tracheal-  und 
Bronchial katarrhe  bei  Syphilitischen  jedenfalls  mit 
grosser  Umsicht  zu  beurtheilen  seien,  nnd  räth,  in 
solchen  Fällen  die  antisyphilitische  Behandlung  nicht 
zu  spät  zu  beginnen.  Der  günstige  Zeitpnnkt  wird 
aber  meist  versäumt. 

Bei  bereits  bestehenden  Verengerungen  ist  es 
wichtig,  zu  wissen , ob  sie  im  obern  oder  im  imtem 
Tlieilc  der  Trachea  gelegen  sind.  Im  erstem  Falle 
kann  die  Tracheotomie  vollkommen  befriedigende 
Erfolge  liefern , da  man  die  stenosirte  Stelle  leicht 
in  die  Schnittwunde  bekommen  UDd  dilatiren  kann. 
Semeleder  rettete  dadurch  einen  Kranken ; 
Trendelenburg  vervollständigte  die  Erweite- 
rung der  durchtrennten  Striktur  dadurch,  dass  er 
anfangs  von  der  Trachealwundc , dann  vom  Munde 
aus  durch  Bongies  erweiternd  auf  die  stenosirte  Stelle 
ein  wirkte  nnd  später  vom  Munde  aiiB  Zinkbolzen  in 
die  Striktur  einfülirte,  welche  dieselbe  durch  ihre 
Schwere  allmälig  erweiterten ; er  erreichte  dadurch, 
dass  die  Patientin  vollkommen  frei  durch  die  Tra- 
cheal- und  Kehlkopfröhre  athmen  konnte.  Schröt- 
ter  bildete  dieses  Verfahren  weiter  aus  und  hat  es 
vielfach  mit  gutem  Erfolge  vornehmlich  bei  Kehlkopf- 
strikturen  in  Anwendung  gezogen. 

Schnitzler  durchtrennt  vom  Munde  aus  mit 
einem  eigens  construirten  Kehlkopfmesser  die  Stenose 
und  erhält  sie  durch  hohle  Bougies  erweitert.  Diese 
Methode  kann  jedoch  ebenfalls  nur  bei  hoch  sitzen- 
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den  Verengeningen  angewendet  werden,  eignet  sich 
aber  nicht  für  Fälle  mit  hochgradiger  Athemnoth, 
wenn  nicht  die  Präventiv-Tracheotomie  vorangeht. 
Bei  tief  sitzenden  Stenosen  bleibt  die  Tracheotomie 
ohne  Wirkung , und  deshalb  tritt  auch  sehr  häufig 
nach  ihr  der  Tod  ein.  Tracheotomirt  wurde  in  14 
Fällen;  2 Kr. worden  davon  geheilt,  2 erfuhren  eine 
mehrmonatiiehe  Bessemng,  gingen  aber  an  Lungen  - 
leiden  zu  Grunde;  die  übrigen  starben  bald  nach  der 
Operation.  (K  n a u t h e , Meran.) 

397.  Gumma  dor  hintern  Pharynxwand; 

von  Chuquet.  (Ann.  des  malad,  de  Poreille  etc. 
IV.  3.  p.  171.  1878.) 

Ein  26  J.  altes  Dienstmädchen  trat  am  27.  April 
1878  in  das  Hospital  fAbtheilung  des  Dr.  Fournier). 
Dasselbe  litt  in  der  Kindheit  an  scrofalösen  Erscheinun- 
gen (Kopfausschlägen,  Augenentzündungen),  war  aber 
vom  10.  Jahre  an  davon  frei.  Syphilis  wurde  geleugnet. 
Vor  4 J.  starke  Augenschmerzen  und  Photophobie ; vor 
2 J.  frühzeitige  Geburt  eines  Kindes,  das  8 T.  nachher 
an  Convtilsionen  starb;  vor  8 Mon.  schuppiger  Ausschlag 
an  den  Vorderarmen , der  lange  blieb  und  nnter  Zurück- 
lassung von  Pigmentflecken  verschwand.  Nach  allen 
diesen  Erscheinungen  war  Syphilis  zwar  nicht  gewiss, 
aber  höchst  wahrscheinlich.  — Seit  2 Mon.  bestand 
Schmerz  im  Rachen.  Die  Untersuchung  ergab  eine  zwei- 
frankenstückgrosse inflltrirte,  abgerundete,  gelbweisse 
Fläche,  an  der  hintern  Pharynxwand,  deren  unterer  Theil 
von  dem  Gaumensegel  bedeckt , deren  oberer  Theil  erst 
sichtbar  wurde,  wenn  man  das  Gaumensegel  aufhob. 
Diese  Stelle  lag  in  der  Mittellinie  der  vordem  Fläche  der 
Pharynxwand  und  die  Schleimhaut  des  Pharynx  machte 
an  den  Grenzen  derselben  keinen  Vorsprung,  war  mit 
dem  weissen  Belege  verbunden ; letzterer  Hess  sich  mit 
der  Pincette  nicht  abheben.  Au  der  rechten  Seite  zeigte 
sich  eine  kleinere , aber  gleiche  Veränderung.  Drüsen- 
schwellungen bestanden  nicht,  wohl  aber  Schmerzen  und 
Schlingbeschwerden.  Mit  Auftreten  dieser  Schmerzen 
soll  die  Geschmacks-  und  Geruchsempflndung  verloren 
gegangen , resp.  verringert  worden  sein , was  jedoch  auf 
Grund  einer  vorgenoinmenen  Prüfung  nicht  voll  bestätigt 
ward.  An  den  Genitalien  fanden  sich  keine  Reste  speci- 
flscher  Erkrankungen,  eben  so  wenig  am  übrigen  Körper. 

Vf.  glaubt,  hier  ein  Gumma  syphiliticum  infiltra- 
tum  annelimen  zu  dürfen,  und  zwar  weil  die  Con- 
tonren  der  Ulceration  glatt  und  rund  waren,  der 
Grund  dickeiterig  belegt  war.  Für  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  sprach  auch  der  Erfolg  der  Behand- 
lung mit  Jodkalium  und  der  Bepinselung  der  Fläche 
mit  Jodtinktur.  Die  Kranke  konnte  am  18.  Mai  — 
also  nach  3wöchentlicher  Behandlung  — geheilt  ent- 
lassen werden.  (K  n a n t h e , Meran.) 

398.  Ueber  Syphilis  haemorrhagioa ; von 

Dr.  Gustav  Behren d.  (Dcutsclie Ztscbr. f. prakt. 
Med.  25.  26.  1878.) 

Den  1.  Fall  von  sogen.  Pnrpura  syphil.  beobachtete 
Vf.  im  J.  1876  bei  einem  Kinde  , dessen  Vater  angeblich 
2 Jahre  früher  infleirt  worden,  aber  nicht  mit  Quecksilber 
hehaudelt  worden  war  und  sekundäre  Symptome  nicht 
bemerken  Hess.  Das  Kind  war  ausgetragen,  ziemlich 
gut  genährt,  aber  bei  der  Geburt  mit  einer  Schuppen- 
flechte  an  Bauch,  Rücken  und  Extremitäten  bedeckt. 
Die  Leber  erschien  beträchtlich  vergrössert.  Der  Umfang 
der  Milz  war  gleichfalls  wesentlich  grösser  als  in  der 
Norm.  Der  Nabelschnnrrest  fiel  am  4.  Tage  ah,  der 
Nabelstumpf  verheilte  leicht,  ohne  zu  eitern.  Nach  einer 


Zahl  von  Sublimatbädern  verschwand  du  HaatsJ] 
dagegen  stellten  sich  am  Leibe  bis  zur  Inguinal 
stecknadelkopfgroHse  Petechien  ein,  welch«  sich  bi 
gebrauch  von  Sublimathädern  wieder  znrückhS 
Die  Leber  und  Milz  dagegen  behielten  ihren  Md 
Umfang.  Decubitus  trat  ein,  verheilte  wieder,  ab« 
den  Erscheinungen  von  Abmagerung  und  Hydro« 
internus  starb  das  Kind  im  Alter  von  14  Monaten. 

Der  Vater  des  2.  von  Vf.  beobachteten 
welcher  mit  seiner  gesunden  Frau  ein  kräftiget 
jetzt  lebendes  Kind  gezeugt  hatte,  wurde  4Woch 
desseu  Geburt  im  März  1874  nach  einem  unreine 
von  einer  Affektion  des  Präputium  befallen,  wo! 
damaliger  Arzt  für  der  Syphilis  verdächtig  hielt, 
eine  Sublimatkur  angewendet  worden  sein,  ll 
Kind  stellten  sich  bei  der  Untersuchung  als  frei 
philissyinptonien  dar.  Die  Prognose  dieses  All 
»tätigte  sich  nicht.  Es  wurde  nämlich  hierauf  i 
schwächliches,  aber  nicht  syphilitisches,  noch  jetj 
des  Kind  geboren.  Am  28.  Sept.  1877  wurde  d 
Kind  geboren : der  Vater  bot  keine  Zeichen  4 
stehenden  oder  überstaudenen  Syphilis  dar.  1) 
war  ausgetragen , gut  gemährt , konnte  aber  nj 
schnappenden  Atkcmzügen  nicht  zum  Athmen 
werden.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  waren 
ganzen  Körper  zerstreute , dunkelblaue , auf  Fig 
nicht  verblassende,  i.a  Niveau  der  Haut  liegend 
zu  beobachten , welche  am  zahlreichsten  an  L 
sicht  und  Unterextremitäten  vorhauden  ward 
Grösse  variirte  zwischen  .Stecknadelkopf-  und 
grösse ; die  kleinern  waren  rund , die  grinsen 
andere  waren  unregelmässig*,  an  den  Fusssohl 
sie  grösser ; die  ganze  linke  Fusssohle  bildet«  < 
zigen  dunkelblauen  Fleck.  Die  Conjunctiva  tvk 
war  unten  blutig  unterlaufen  und  geschwol 
Haut  des  ganzen  Körpers  war  glatt  und  «tU 
beiden  mit  Epidermis  bedeckten  Fusssohleu  nt 
dem  ein  schmaler  Epidermissaura  zu  bemerken 
in  länglich-runder  Gestalt  am  Umfange  den* 
festigt  war  uud  das  letzte  Kmlimcnt  intrauterin 
Blasen  darstellte,  welche  fast  den  ganzen  l'a 
Fusssoblen  eingenommen  haben  mu&sten. 

Vf.  führt  ausser  seinen  eigenen  noch  eit 
liehe  Fälle  der  fraglichen  Form  der  Syphiii 
Literatur  an.  Er  hebt  hervor , dass  diese 
jetzt  nur  bei  Kindern  beobachtet  worden 
zwar  als  Zeichen  der  angeerbten  Krankheit 
charakterisirt  sich  durch  Ekchymosen  ul 
Blutungen  aus  dem  Nabelhöcker  nach  A 
Nabelschnurrestea,  so  dass  man  eine  Purp« 
litica  und  eine  Omphalorrhagia  syphilitiQ 
scheiden  könne,  welche  getrennt  oder  gl 
vorkämen  u.  bei  zufälligen  Verletzungen  zu 
tig8ten  Blutungen  Veranlassung  gäben.  Al( 
dieser  Blutungen  betrachtet  Vf.  eine  Neig 
GefUsswand  zum  Zerreissen , welche  auf  f« 
Zusammensetzung  des  Blutes , hier  auf  di^ 
zurückgeführt  werden  müsse.  Obgleich  eil 
lichkeit  mit  Hämophilie  nicht  zu  verkennen 
müsse  die  fragliche  Erkrankung  doch  von 
trennt  werden.  Die  Hämophilie  sei  angebor 
erbe  sich  fort  und  die  Blutungen  entstellen 
in  Folge  einer  Gelegenheitsursacbe ; bei  der 
dagegen  entwickeln  sich  die  Ekchymosen  s 
Bei  Kindern  mit  Hämophilie  finde  die  Biutui 
vor  Abfall  der  Nabelschnur  statt , diess  sei 
philis  nie  vorgekommen.  Bei  der  Syphilis 
Neigung  zu  Blutungen  nur  vorübergehend , 1 
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imopfailie  die  Neigung  zu  Blutungen  während 
mzeo  Lebens  bestehen  bleibe. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

9.  Zur  Behandlung  der  constitutionellen 
lia  mit  subeu tan en  Peptonqueoksilber- 

lioneu ; von  Ur.  Felix  Oberländer, 
«k  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  13  u.  14.  1878.) 

» de»  Ihr  die  genaue  Beobachtung  zu  ver- 
öden Fällen , d.  h.  von  denen , welche  bis  zur 
denen  derzeitigen  Heilung  iu  der  Behandlung 
jen  nnd  welche  überdies«  keiner  weitern  Be- 
ug unterzogen  worden  waren,  auch  anderwärts 
[nccbilber  erhalten  hatten,  sind  32  Mänuer 
i Frauen  zu  erwähnen.  Bei  diesen  wurden  im 
i 1184  Granu,  einer  lproc.  Losung  injicirt. 
k Person  kam  im  Durclischnitt  17.5  Grmrn. 
;ind  vertheilte  sich  dieselbe  auf  den  einzelnen 
■it  12.3  Grmrn. , auf  die  einzelne  Frau  mit 
«mm.  l)ie  85  Kr.,  bei  denen  die  Injektionen 
It  wurden,  haben  zusammen  an  2752  Ver- 
tagen im  Hospital  sieb  aufgehalten;  es  ent- 
a! den  einzelnen  Mann  27.8,  auf  die  Weiber 
OTage.  Die  grössere  Zahl  der  Tage  für 
I erklärt  sich  dadurch , dass  meist  Prostitmrte 
acht  kamen,  welche  der  Controle  und  Be- 
ug wegen  länger  im  Hospitale  behalten  wur- 
• die  Symptome  dauerten. 

»WO  Männern  dagegen,  die  Einreibungen  ge- 
ptea,  je  2 Grmrn.  Ung.  Ncapolitanum,  waren 
ckaittlich  18.8  während  einer  Dauer  der  Be- 
lg von  30.8  Tagen  nötliig ; es  entsprachen 
4 2 Unnm.  der  Salbe  1.9  Grmrn.  der  lproc. 
nach  Bamberger.  Sali vation  wurde  nur 
'It  der  Kranken  beobachtet.  Abscesse  kamen 
It  und  Infiltrationen  durchaus  nicht  nach  je- 
iktion.  Rückfälle  wurden  während  eines  Zeit- 
foo  1—3  Mon.  62.6°/0  beobachtet 
ter  diesen  im  Krankenhause  zu  Friedrichstadt- 
Ivon  Vf.  mit  Injektion  von  Pepton-Quecksilber 
dieu  Kranken  kamen  3 Todesfälle  während 
Iu  der  Behandlung  vor. 

lat  iojähr.  kräftige  Person  uiit  einem  eminent 
Kta  syphilitischen  Variola-Exanthem  mit  beglel- 
pterus  und  uiit  purulentem  Scheiden-  undGebär- 
üurh  begann  schon  nach  einigen  Tagen , nacb- 
•Jektiouen  gemacht  worden  waren,  zu  hebern. 
I*  später  starb  sie  plötzlich , nachdem  sie  sieb 
kr  noch  ganz  wohl  befunden  hatte.  — Bei  der 
finden  sich  die  Zeichen  eines  kürzlich  statt  ge- 
hörtes, multiple  Abscesse  um  den  Uterus  und 
kn  einet  schweren  Ikterus, 
än  sehr  heruntergekommener,  starker  Potator, 
tu»  einer  langen  Haft  entlassen  worden  war , be- 
m nach  der  3.  Injektion  Salivationserscheinungen, 
a*  Quecksilber  sofort  auBgcsetzt  wurde.  Der  Kr. 
Ich  nur  80 — öOCctmtr.  ilarn  mit  hohem  Eiweise- 
ber Zutand  verschlimmerte  sich  bis  zur  Anurie ; 
urdestark  hydropiseb.  Trotzdem,  dass  Diuretika 
teustreibeode  Mittel  angowendet  wurden,  ging 
urämisch  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  erschienen 
reu  vollständig  fettig  degenerirt  n.  geschrumpft ; 
ca  da»  Endstadium  der  Bright'scheu  Niere  dar. 


Vf.  ist  geneigt,  bei  diesen  beiden  Todesfällen 
die  Quecksilber-Injektionen  nicht  als  determinirende 
Ursache  des  Todes  anznseheu.  [Zu  dem  2.  Falle  ist 
jedoch  zn  bemerken , dass  bei  Brigbt’acher  Nieren- 
krankheit jede  Quecksilber  - Behandlung  nicht  gut 
vertragen  wird.  Die  Salivation , welche  hier  schon 
nach  der  3.  Injektion  eintrat,  erklärt  sich  dadurch, 
dass  bei  der  sparsamen  Ilarnabsonderung  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  durch  den  Harn  ver- 
hindert wurde  und  so  zugleich  unter  dem  Einflüsse 
der  Einverleibung  die  Wirkung  de«  Mittel«  zur 
stärkern  Entfaltung  und  Verhältnis«  m Rasig  raschen 
Geltung  kam.  Overbeck  fand  nicht  selten  nach 
Quecksilberwirkung  bei  vorher  Gesunden  Ei  weis«  und 
Harnkugeln  im  Harn ; v.  S i g m u n d berichtet  eben- 
falls über  Eiweissgehalt  des  Urins  nach  Injektionen 
mit  Quecksilberpräparuten.  Um  so  mehr  ist  es  er- 
klärlich, dass  bei  hohem  Eiweissgehalt  des  Urins 
derselbe  nach  Anwendung  von  Quecksilber  noch  zit- 
nimmt.J 

3)  Ein  heruntergekommener  schwächlicher  Mann, 
welcher  schon  längere  Zeit  vorher  ärztlich  behandelt 
worden  war,  zeigte  ausgebreitete  syphilitische  Haut- 
geschwüre , welche  nach  der  10.  Injektion  geheilt  waren. 
Hierauf  wurde  Jodkalinm  5: 160  gegeben.  Der  Kr.  be- 
kam plötzlich  sehr  schwere  Erscheinungen  nnd  starb  nach 
•final  ->4  Std.  komatös.  Sektion  : akute , gelbe  Leber- 
atrophie. ln  der  Leber  fand  sieb  Quecksilber. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

400.  Spontane  Heilung  der  Syphilis ; von 
Dr.  P.  3.  Conner.  (The  Clinic  XII.  17;  April 
1877.) 

In  der  Melirzahl  der  Fälle  von  Syphilis  glaubt 
Vf.  ein  spontane«  Nachlassen  der  Symptome  und 
Erlöschen  der  Krankheit  innerhalb  zweier  Jahre 
annebmen  zn  müssen.  Er  citirt  zur  Begründung 
dieser  Ansicht  eine  Reihe  berühmter  Autoren  (Hut- 
chinson, Lancereaux,  Bäumler,  Neu- 
mann etc.),  die  sich  in  ähnlichem  Sinne  änsseru. 
Trotzdem  will  er  die  Antäsypbilitika  zur  Beseitigung 
der  Symptome  und  Beschleunigung  der  Kur  beibe- 
baiteu  wissen.  (J.  Edmund  Güntz.) 

401.  lat  der  Nachtripper  (gleet)  an- 
steckend? von  Dr.  Francis  Dowling.  (The 
Clinic  XU.  9 ; March  1877.) 

Vf.  batte  als  Sachverständiger  sich  vor  Gericht 
darüber  auszusprechen , ob  das  Sekret  des  chroni- 
schen Trippers  ansteckend  sei  oder  nicht.  Auf  Grund 
des  hi  Frage  stellenden  Falles  (Nothzttchtignng  eines 
7jähr.  Mädchens  durch  einen  an  chronischem  Tripper 
leidenden  Mann ; eitriger  Ausfluss  aus  der  Vagina, 
Brennen  beim  Wasserlassen,  Schwellung  der  äussem 
Genitalien),  sowie  gestützt  dnreh  Aussprüche  von 
Autoritäten  kommt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  das«  in  der 
That  das  weissiiehe,  zähflüssige,  sparsame  SekTct 
der  Urethra  bei  chron.  Tripper  ansteckend  sei  und 
dass  man  deshalb  bemüht  sein  müsse,  in  jedem  Falle 
von  Gonorrhöe  die  Behandlung  fortznsetzen,  bis  auch 
die  letzte  Spur  von  abnormer  Sekretion  beseitigt  ist. 

(J.  Edmund  Güntz.) 
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402.  lieber  den  Werth  der  raschen  Er- 
weiterung der  Harnröhre  und  dos  Blasen- 
halses  cur  Feststellung  von  Erkrankungen  de» 
Uterus;  von  J.  Halliday  Croom  in  Kdinburg. 
( Obste tr.  Journ.  VI.  p.  78.  |Nr.  62.] ; Edinb.  med. 
Journ.  XXIII.  p.  1047.  [Nr.  275.]  May  1878.) 


Eine  38  Jahre  alte , anämische,  aber  gnt  genährte 
Frau , welche  3mal  normal  geboren  hatte , wurde  wegen 
Kreuzschraerz,  Dyspepsie  and  allgemeiner  Schwäche  im 
Sept.  1877  anfgenommen.  Die  Vagina  war  kure  and  ge- 
räumig , der  tiefstehende  Uterns  leicht  beweglich , der 
Cervix  dünn , glatt,  quergespalten.  Zwischen  beiden 
Uänden  fühlte  man  den  Uterus  kleiner  und  weicher  als 
er  sein  sollte,  Gestalt  und  Lage  waren  deutlich  zu  erken- 
nen. Die  etwas  prolabirtcn  Ovarien  waren  normal  gross. 
Die  Sonde  liess  sich  ohne  Anwendung  von  Kraft  leicht 
durch  den  Cervix  in  den  Uterus  einbringen.  Sie  stieg 
mindestens  6 Zoll  tief  in  der  Höhle  empor.  Hieraus  er- 
gab sich  in  Anbetracht  der  kleinen  Dimensionen  des 
Uterus  eine  Abnormität.  Nachdem  die  Sondirung  keine 
Blutung  veranlasst  hatte , wurde  sie  nach  2 Tagen  auf 
dieselbe  Weise  ohne  Schmerz  zu  erregen  wiederholt,  die 
Sonde  drang  dieses  Hai  7 Zoll  hoch  empor,  ihre  Spitze 
war  unterhalb  des  Nabels  nach  links  deutlich  durch  die 
Bauchdecken  zn  fühlen.  Es  zeigte  sich  weiter,  dass  das 
Instrument  in  der  linken  L'terusscite  ungehindert  empor- 
stieg, während  es,  wenn  man  die  Bpitze  nach  der  rechten 
Seite  zu  lenkte,  kaum  2*/»  Zoll  tief  einging.  Lag  die 
Kr.  auf  dem  Rücken , so  liess  sich  die  Sundenspitze  von 
der  linken  nach  der  rechten  Seite  des  Nabels  bewegen. 
Zuweilen  fühlte  man  die  8ondenspitze  undeutlicher,  offen- 
bar in  Folge  von  Zwischenlagerung  der  Därme.  Die 
Untersuchungen  wurden  im  Laufe  von  4 Monaten  öfters 
mit  dem  gleichen  Resultate  wiederholt. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  die  Sonde  den  weichen 
Fnndus  durchbohrte  oder  ihren  Weg  durch  die  dila- 
tirte  Failopische  Röhre  nahm.  Für  beide  Möglich- 
keiten finden  sich  Beispiele  einerseits  von  Si  mpson, 
Martin,  Spiegelberg,  Lawson  Tait  and 
andererseits  von  Duncan,  Hildebrandt,  Bie- 
dert. Ftlr  die  Entscheidung  dieser  Frage  war  in 
vorliegendem  Falle  wegen  der  Dicke  der  Bauch- 
wände bimanuelle  Untersuchung  nicht  ausreichend, 
die  Dilatation  der  Cervix  bei  einliegender  Sonde 
nicht  thunlich,  während  sie  ohne  Sonde  nutzlos  sein 
musste,  da  sich  dieOeff  nnngim  Uterusfundus  voraus- 
sichtlich jedes  Mal  schloss,  wenn  die  Sonde  zurück- 
gezogen wurde.  Die  Erweiterung  des  Rectnin  nach 
Simon  erschien  aber  zu  gefährlich,  zumal  es  sich 
nur  um  ein  diagnostisches  Interesse  handelte.  Vf. 
entschloss  sich  daher  zur  Erweiterung  der  Harnröhre 
nach  Noeggerath,  indem  er  dazu  die  konischen 
Hartgummizapfen  von  Simon  verwendete. 

Die  Kr.  wurde  chlorofonnirt,  die  Sonde  5 Zoll  tief 
in  den  Uterus  eingebraeht  und  von  einem  Assistenten  ge- 
halten, die  Cervix  mit  einer  Hakenzange  erfasst  und 
3 kleine  lucisionen  in  den  Kami  der  Harnröhrenmünduug 
angebracht.  Hierauf  legte  Vf.  die  konischen  Ilartgummi- 
zapfen  8 i m o n ’s  In  die  Harnröhre  ein,  bis  sie  weit  genug 
war,  um  den  Zeigefinger  durchzulassen.  Dieser  drang 
nun  in  die  Harnblase  ein,  der  Mittelfinger  lag  in  der 
Vagina  und  der  Assistent  zog  den  Uterus  weit  genug 
herab,  dass  der  Fundus  im  bequemen  Bereiche  des 
Fingers  lag.  Vf.  fühlte  Jetzt  den  Fundus,  die  vordere 


Uteruswand  und  die  sich  darin  bewegende  ände  i| 
das  linke  Uterusborn  vorn  u.  oben  perforirtr  ki fit, 
davon,  ganz  deutlich  und  abgesondert.  eHug&i 
Anfang  der  linken  Fallopischea  Röhre,  »bet, 
rechte  nicht  zu  erreichen  war.  Die  Assnnk 
Sonde  Im  Uterus  und  die  Beweglichkeit  des  lag 
leichterte  die  Untersuchung  wesentlich.  Wiks 
Sonde  ans  dem  Uterus  langsam  ansgezogeu  vxrk,i 
Vf.  mit  dem  Finger  keine  Vertiefung  an  der  tJU 
de«  Fundus  erkennen,  die  der  Uterinöffnnngow 
hätte.  Es  gelang  ihm  weder  das  Endo  der  luika 
noch  die  rechte,  noch  die  Eierstöcke  zu  betaiM. 

Die  Untersuchung  stellte  sonach  die  Pal 
des  Uterusfundus  fest,  und  zeigte,  dass  diewh 
und  liäufig  ohne  Gefalir  für  die  Kr.  viak 
könne. 

Bei  der  Diskussion  über  V fs.  Mittbeilung I 
burtsbülfl.  Ges.  zu  Kdinburg  bestätigte  Prot  Sill 
die  Angaben  Vf»,  über  den  fraglichen  Fall.  L ei 
eine  Ferforation  eines  sehr  mürlren  Uterus  ittclnj 
gleichfalls  beobachtet.  Zur  Erweiterung  do  Im 
dient  er  gfeh  erst  des  kleinen,  dann  des  ZeigdnM 

(E.  8diM 


403.  Betroflexion  des  Uterus  v ij 
akuten  Symptomen  bei  eiuem  14 jähr.  Jttl 
von  Dr.  E.  Holland,  illrit.  med.  Journ.  ij 
1877.) 

Das  bereits  in  die  Pubertät  getreten-  O 
deren  letzte  Menstruation  profus  und  von  ■ 
Erbrechen  begleitet  war,  erkrankte  1 Wotkj 
an  Fieber,  Kopfschmerz  and  allgemeiner  i 
lichkeit  des  Leibes,  wozu  sich  bald  sdnef 
wehenartige,  anfallsweise  alle  20  Min.  s ia 
Schmerzen  gesellten.  Fomentationen,  ».«] 
Opiumdosen  und  essigs.  Ammonium  waren  m 
AU  mau  bei  der  Untersuchung  den  lk* 
tlektirt,  heiss  n.  empfindlich  fand,  wurde  jrf 
mittels  Sonde  wieder  aufgerichtet,  worauf  din| 
zen  aufhörten  und  Pat.  sich  am  nächsten  TU 
wohl  befand.  {Ried 


404.  Mittheilungen  über  die  Cerhtj 
des  Uterus. 


Da  in  der  neuesten  Zeit  ein  ganz  Ix-vuk 
teresse  den  Rissen  im  Collum  Uteri  als  l na 
Narbeuektropium  zugewendet  wird  uni  ä 
tnngen  hierüber  sich  in  auffallender  Wei*  l 
stellen  wir  unter  obiger  allgemeiner  Mi 
mehrere  Arbeiten  Uber  dieses  Capitel  zuaM 
Wir  berücksichtigen  zunächst  die  alles  «ä 
obacht ungen  zu  Grunde  liegenden  Unterwicfsi 
Dr.  Thomas  Addis  Emmet,  welche»* 
Titel : Risse  des  Cervix  nteri  als  eine  hä4 
nicht  erkannte  Krankheitsursuche  und  diel 
lung  der  Risse  des  Cervix  uteri,  von  Dr.  X 
in  das  Deutsche  übertragen  worden  sind 
Die  erste  der  beiden  Abhandlungen  h*1 
sern  Jahrbüchern  (CLXXI1.  p.  58)  bei  Gek 


>)  BerUn  1878.  Denieke.  8.  47  & 1 » 
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itferats  Uber  die  Arbeit  Kreisky  's:  Uber  die 
n e t '«eie  Operation  alter  Oenrikalrupturen  des 
is  bereit«  Erwähnung  gefunden.  Das  durch  die 
ifnod/ung  vermehrte  Schriftchen  ist  mit  einem 
«t  von  Prof.  Breisky  und  einer  Einleitung 
eberaetrera  versehen  worden.  In  letzterer  sind 
ders  die  Aensaerungen  von  Fachmännern  (Ma- 
gi ms,  Hanks)  aber  die  Beobachtungen 
let’s  und  aber  dessen  Operationsverfahren 
gelegt.  Fern«1  sind  einige  Illustrationen  der 
Ktnrng  beigegeben,  wodurch  die  Beschreibung 
stiiehkeit  bedeutend  gewinnt. 

■J»n  seit  vielen  Jahren  hatte  Emmet  die 
igkeit  der  Cervikalrisse  in  Folge  der  Geburt 
it  und  auf  die  solche  Verletzungen  begleiten  - 
eiden  der  betreffenden  Frauen  aufmerksam  ge- 
, [Böser ’s  Beobachtungen  in  eben  derselben 
gg  waren  bekanntlich  E.  nicht  zu  Gesicht  ge- 
lt.] So  häufig  nun  die  Cervix-Risse  vorkom- 
n selten  werden  sie  erkannt,  besonders  wenn 
■>  weder  grössere  Dimensionen  erlangt  hat, 
be  Ursache  einer  heftigen  Blutung  geworden 
he  Bisse,  welche  in  der  Mittellinie  des  Mutter- 
entatanden  sind  und  auf  diesen  sich  beschrän- 
kten deshalb  am  schnellsten,  weil  bei  ruhiger 
ler  Wöchnerin  die  Wundränder  durch  den 
der  Seiten  wände  der  Vagina  auf  einander  ge- 
verden,  so  dass  die  Vereinigung  ungestörten 
lg  nehmen  kann.  Die  eben  erwähnten  Risse 
a am  häufigsten  vor.  Nach  diesen  in  der 
bat  folgen  die  Risse  durch  die  vordere  Lippe, 
tauten  sind  die,  welche  durch  die  hintere 
gehen.  Dringt  der  Riss  durch  die  vordere 
io  kann  er  auch  das  Blasen-Seheidenseptum 
and  sogar  den  Blasenhals,  wodurch,  wenn 
«e  passende  Behandlung  eintritt,  es  leicht  zu 
ebenden  Blasenseheidenfistel  kommen  kann, 
so  Bisse  finden  sich  auch  bei  Multiparen.  Bei 
durch  die  hintere  Lippe,  welche,  wenn  sie 
» weit  sieh  erstrecken,  ganz  UDentdeckt  blei- 
I eben  auch  schnell  heilen  könneu,  kann  es 
Swlungen  und  in  Folge  derselben  zur  Fixa- 
I Uterus  nach  hinten  kommen. 

Objekt  der  eigentlichen  Behandlung  kommen 
Ziehen  Risse  in  Betracht.  Die  Wirkung 
besonders  doppelseitiger  Risse,  welche  bis  in 
iaalgewölbe  dringen,  ist  folgende.  Beim  Auf- 
ier  Frau  ginkt  der  an  sieh  schon  schwerere 
(in  Folge  des  puerperalen  Zustandes)  tiefer 
ecken  herab,  und  hierbei  erhalten  in  Folge 
es  die  betreffenden  Gewebe  das  Bestreben 
b auswärts  umzurollen.  Die  Risaränder  ent- 
ich  immer  mehr  von  einander,  indem  der 
ä gelegene  Lappen  nach  dem  Ausgange  der 
au  ausweicht,  der  hintere  dagegen  sich  in 
ere  Vaginalgewölbe  hineiustemmt.  Die  ua- 
Folge  der  gewaltsamen  Auseinanderhaltung 
ilappen  ist  Bildung  von  Erosionen,  welche 
und  nach  Uber  die  ganzen  nach  auswärts 
Jahrbb.  Bd.  17».  Hft.  S. 


gerollten  Partien  verbreiten.  Auch  der  Uterus  wird 
in  seiner  InvolutioD  gehemmt.  Die  bis  zum  Os  in- 
ternuni  nach  auswärts  gerollten  Gewebe  flachen  sich 
mit  der  Zeit,  da  die  innere  Oberfläche  des  ilalskanals 
in  Folge  der  fettigen  Degeneration  des  ganzen  Ge- 
bärorgans eine  weiche  Beschaffenheit  annimmt,  an 
der  hintern  Vaginaiwand  in  dem  Grade  ab,  dass  von 
Rissen  gar  nichts  mehr  bemerkt  wird  und  durch  die 
Okularinspektion  allein  eine  richtige  Diagnose  nicht 
möglich  ist.  Ist  der  Riss  zwar  vollständig,  aber  nur 
auf  einer  Seite,  so  ist  die  Auswärtsrollung  zwar 
nicht  so  bedeutend,  doch  treten  Verhältnisse  dabei 
auf,  welche  die  Diagnose  erschweren  können.  Ela 
wird  nämlich  mit  der  Zeit  der  Uterus  in  eiue  schiefe 
Lage  gebracht,  da  der  Halskanal  nach  der  unver- 
letzten Seite  hin  gedrängt  wird,  wobei  aber  die  abge- 
flachte eingcriasenc  Partie  in  gleicher  Höhe  mit  der 
anverletzten  Seite  zu  stehen  kommt  Die  Länge  des 
Haiakanals  scheint  demnach  auf  beiden  Seiten  gleich 
zu  sein.  Ebenso  tritt  eine  Täuschung  bei  der  Ein- 
führung der  Sonde  ein.  Dieselbe  dringt  zwar  in  der 
Achse  der  Vagina,  aber  im  Verlaufe  des  Risses  in 
den  Uterus  ein,  ohne  die  wahre  Lage  des  Uterus  an- 
zugeben. In  allen  solchen  Fällen  scheint  der  llals- 
kanal  grösser,  als  er  wirklich  ist;  ebenso  täuscht 
man  sich  über  den  Uebergang  in  die  Vagina,  da  der 
Uterus,  je  mehr  er  herabsinkt,  eine  desto  bedeuten- 
dere Einstülpung  der  Scheide  veranlasst.  Um  diesen 
Täuschungen  zu  entgehen,  muss  man  die  Kranke  in 
Knieellenbogenlage  bringen.  Die  Vagina  wird  nach 
Einführung  des  Speculums  durch  atmosphär.  Druck 
ausgedehnt  und  der  Uterus  muss  seinem  Gewichte 
folgen,  so  dass  hierdurch  die  wahre  Grenze  der 
Vagina  erst  deutlich  wird.  Emmet  bat  übrigens 
beobachtet,  dass  die  seitlichen  Einrisse  des  Hals- 
kanals sich  liäufiger  nach  künstlich  beendeten  Ge- 
burten fanden. 

Als  hauptsächliche  Symptome  sind  zu  erwähnen: 
Kreuzscbmerzen , häufig  nach  den  Schenkeln  aus- 
strahlend, Menstruations-Störungen,  Leukorrhöe,  so- 
wie Ulcerationen.  Ausserdem  bestellt  häufig  noch  ein 
Dammriss,  u.  der  Uterus,  welcher  dadurch  immer  mehr 
an  Stütze  verliert,  da  auch  die  Vagina  ihre  frilhere 
Straffheit  verloren  bat,  wird  immer  mehr  nach  dem 
Ausgauge  der  Vagina  hin  gedrängt.  Diese  Fälle,  bei 
welchen  gewöhnlich  die  Diagnose:  Prolapsus  und 
Ulceration  gestellt  wird , werden  non  eine  lange  Zeit 
hindurch  hiernach  behandelt,  und  in  der  That  kann 
es  geschehen,  dass  nach  so  und  so  langer  Zeit  die 
Leukorrhöe  sich  vertiert,  die  Menstruation  nicht 
mehr  so  häufig  und  profus  auftritt.  Demungeachtet 
aber  ist  die  Pat.  nicht  geheilt,  die  Hypertophie  der 
Gewebe  ist  nicht  beseitigt  und  so  kommen  bei  der 
Kranken  nunmehr  Symptome  nervösen  Charakters 
zum  Vorschein. 

Wird  der  obige  Zustand  ganz  der  Natur  über- 
lasseu , so  degeneriren  nach  und  nach  die  Scbleim- 
follikei  in  cystöser  Weise;  in  dem  Halskanale  fühlt 
man  dann  diese  kleinen  Körperchen  wie  Scbrot- 
32 
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kömer.  Diese  Cysten  platzen  endlieh  und  die  Fol- 
likel gehen  unter,  während  die  entstandenen  Höh- 
lungen dnrch  Gontraktion  verschwinden  und  das 
Gewebe  sich  über  denselben  znsammenzieht.  In 
Folge  hiervon  geht  der  Halskanal  und  oft  auch  der 
Uterus  einem  atrophischen  Zustande  entgegen.  Diese 
Atrophie  erstreckt  sich  zuweilen  auch  nur  auf  den 
einen,  meist  den  vordem  Lappen,  und  cs  tritt  sehr 
bald  Stillstand  der  Menstruation  ein. 

Seine  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
Biete  der  Cervix  beginnt  Emm  et  mit  dem  Hin- 
weis , dass  die  Erfolge  der  von  ihm  nun  schon  seit 
Langem  geübten  Operation  bei  alten  Cervikalrissen 
nur  dann  Bichere  sein  können,  wenn  dieselbe  mit 
der  nothwendigen  Sorgfalt  und  überhaupt  mit  dem 
richtigen  Verständniss  ihrer  Principien  in  Anwendung 
gebracht  werde.  Ausserdem  aber  muss  der  Opera- 
tion eine  vorbereitende  Beliandlung  voransgehen. 
Als  Cardinairegel  muss  zunächst  festgehalten  wer- 
den, dass  bei  Anwesenheit  von  Cellulitis,  welche 
nach  Rissen  häufig  auftritt , niemals  operirt  werden 
darf.  Ferner  wird  die  Operation  keinen  Erfolg 
haben  können , wenn  in  Folge  von  weit  verbreiteter 
cystiacher  Degeneration  der  Schleimfollikel  die  Riss- 
lappen bis  zum  innem  Muttermunde  nach  aussen  ge- 
rollt und  beinahe  strangulirt  sind,  da  dann  ein 
Durchschneiden  der  Nähte  nicht  ausbieiben  wird. 
Weiterhin  muss  beachtet  werden , dass  erstlich  eine 
halbwegs  genaue  Aneinanderpassung  der  Lappen 
erzielt  und  dass  bei  der  Anfrischung  auf  eine  mög- 
lichst glatte  Oberfläche  gesehen  werden  muss.  End- 
lich hebt  E.  noch  besonders  hervor,  dass  eine  Ope- 
ration, wenn  sie  auch  nicht  in  jedem  Falle  eine 
absolute  Heilung  herbeiftihre,  so  doch  den  Lokal- 
zustand in  ganz  anderem  Grade  verbessern  werde, 
als  es  durch  jede  andere  Operation  ermöglicht  wer- 
den könne.  Vor  Rückfällen  sichere  die  Operation 
jedoch  nicht  absolut. 

Die  Vorbehandlung , welche  gewöhnlich  1 bis 
3 Mon.  in  Anspruch  nimmt , beginnt  man  mit  reich- 
lichen, täglich  1 — 2mal  vorztmehmenden  Wann- 
wassereinspritzungen. Es  muss  sich  unter  dieser 
Behandlung,  welcher  man  noch  Jodeinpinselungen 
auf  die  Abdominalwand  oder  die  Applikation  kleiner 
Blasenpflaster  hinzugesellen  kann,  alle  Schmerz- 
haftigkeit und  Empfindlichkeit  verlieren,  die  etwa 
von  einer  frühem  Entzündung  übrig  geblieben  war. 
Wenn  das  breite  Mutterband  verdickt  oder  verkürzt 
ist  in  Folge  früherer  krankhafter  Processe,  so  ist 
dieses,  wenn  die  Frau  die  aufrechte  Steilung  an- 
uimmt,  die  Ursache  einer  fortwährenden  Reizung  und 
des  Fortbestehens  älterer,  etwa  noch  bestehender 
Entzündungen ; denn  das  ganze  Gewicht  des  Uterus 
fällt  bei  dieser  Stellung  der  Frau  auf  das  breite  Li- 
gament. In  diesem  Falle  muss  der  Uterns  mittels 
eines  Hebelpessarium  vom  Beckenboden  abgehoben 
werden,  und  zwar  in  antevertirter  Lage.  Den  besten 
Fingerzeig,  wie  weit  man  hierbei  gehen  muss,  giebt 
das  Gefühl  von  Erleichterung  von  Seiten  der  Kran- 
ken. Sind  ferner  durch  massenhafte  Bildung  von 


Cysten  (degenerirte  Schleimfollikel)  betriebt!] 
Stauungseracheinungen  vorhanden , so  dass  z.  B. 
Lappen  wie  strangulirt  erscheinen,  so  muss  t 
gegen  durch  Anstechen  der  Cysten  eingeschri 
werden.  Nach  Eröffnung  der  Cysten  wird  . 
tinktur  (Churchill)  auf  die  innere  Oberfläche 
Uterinkan&ls  applicirt.  Hierauf  werden  die  1 
lappen  durch  einen  etwas  mit  Glycerin  getrini 
Baumwollentampon  zusammengehalten.  Nach  5 
6 Std.  wird  dieser  Tampon,  an  welchem  ein  ft 
befestigt  ist,  wieder  entfernt.  Dieses  Verhl 
muss  nun  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  dieCj 
ganz  verschwunden  sind  und  die  Schwellung  ds 
treffenden  Theile  wesentlich  abgenommen  hak 
kann  die  Operation  selbst  vorgenommen  werde« 

Zur  Anfrischung  der  Oberflächen  bedient 
E.  einer  andern  Methode  als  früher.  Wilirel 
nämlich  früher  einen  unangefrischten  Streif« 
gleicher  Breite  stehen  liess , so  giebt  er  neuer 
diesem  Streifen  durch  Anfrischung  der  Obeit 
in  ovaler  Form  eine  trompetenartige  Gestalt, 
zwar  so,  dass  er  von  innen  nach  aussen  lang« 
Breite  zunimmt.  Es  hatte  sich  nämlich  bei  de 
hem  Methode  gezeigt,  dass  der  neue  Kanal  « ar 
Operation,  sobald  der  Uterus  und  der  Cenrikil 
zur  normalen  Grösse  zurückgekehrt  waren,  ri 
wurde.  Dieser  störende  Umstand  wird  dnrc 
neuere  Methode  vermieden. 

Gewöhnlich  operirt  E.  mit  der  Scheere  ffl 
dient  rieb  nur  bei  sehr  derbem  Gewebe  des  So 
Um  der  Blutung  vorzubeugen , wendete  E. 
eine  Drahtschlinge,  später  noch  ein  besonda 
atruirtes  Instrument  an.  In  neuester  Zeitz 
vielen  Fällen  das  Instrument  dnrch  Heiss» 
Injektionen  auf  die  Rissflächen  ersetzt, 
leiehter  Ausführung  der  Anfrischung  muss  der 
sanft  nach  dem  Scheidenausgange  hingezogt 
dann  mittels  eines  Tenaculum  festgehalten  » 
Bei  sehr  derbem , wenig  blutreichem  Gewd 
man  die  Nähte  (3  oder  4 auf  jeder  Seitei  am 
mit  der  lanzettförmigen  Sims  'sehen  Nadel  a 
Anlegung  der  Sutur  geschieht  am  passendst 
der  Aussenseite  des  Lappens  aus  nach  dem 
des  den  Kanal  bildenden  Streifens  hin  und  vt 
durch  den  andern  Lappen  wieder  nach 
Wesentlich  hierbei  ist  eine  genaue  Schliesai 
lang  der  Scheidenoberfläche.  Nach  der  0| 
muss  die  Kr.  wenigstens  2 Wochen  zu  Bett  1 
Vor  dem  10.  bis  12.  Tage  darf  auch  das  A 
im  Bett  nicht  gestattet  werden.  Katheter  i 
terschieber  sind  in  dieser  Zeit  in  Anwendung  ! 
gen.  Warm  Wassereinspritzungen  in  die  Vagi 
2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation  an  s 
grossem  Vortheile.  Bei  der  etwa  am  7.  T 
folgenden  Herausnahme  der  Nähte  mnss  n 
die  nöthige  Vorsicht  angewendet  werden. 

In  Fällen , wo  es  nicht  möglich  war , d 
der  Zerreissung  genau  zu  ermitteln , denno 
die  ausgesprochenen  Symptome  einer  solch 
letzung  Vorlagen,  durchschritt  EL  beide»« 
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unal,  frischte  in  der  oben  bezeichneten  Weise 
,j  verbind  die  Lappen  durch  Sntoren , wie  bei 
doppelseitigen  Zerreiäsung.  Ist  das  Klaffen 
isUppen  durch  Granulationen  mit  nackfolgen- 
uppelter  Narbenoberfläebe  behindert,  wobei  oft 
lgen  im  Nervensystem  bestehen , so  muss  man 
uoe  Ntrbenmasse  durch  eine  V-förmige  Ex- 
entfernen  und  die  entstandenen  Wundflächen 
t ingegebenen  Weise  durch  Nähte  vereinigen. 
m Schlüsse  hebt  E.  nochmals  hervor , dass  zur 
i Erreichung  des  Zweckes  seiner  Operation 
wrgfältige  Vorbehandlung  erforderlich  ist,  zu 
Er  ebenfalls  die  Richtigstellung  des  Uterus  als 
tungamittel  für  denselben  gehört. 

■figiieh  der  Einleitung  zu  E m m e t ’s  Schrift 
inf.Breiaky  ')  können  wir  auf  das  in  unsem 
Ichera  (CLXXII.  p.  58)  sich  findende  Referat 
me  Arbeit  desselben  Verfassers:  „über  die 
et 'sehe  Operation  alter  Cervikalmptnren  des 
f‘  verweisen.  Br.  hatte  hier  bereits  einen 
s Fall  von  genannter  Operation  mitgethellt. 
Operation  fügt  er  in  der  vorliegenden  Arbeit 
i hinzu.  Ausserdem  haben  noch  K.  v.  Roki- 
ty  jun.  (1  Fall  s.  Wien.  med.  Presse  Juli  1876) 
an  dl  in  Wien  (1  Fälle,  Br.  mündlich  mitge- 
Operatiooen  nach  E m m e t ’s  Angabe  gemacht 
r.  erwähnt,  dass  er  14  Fälle  von  Narben- 
nm  bisher  beobachtet  habe;  von  diesen  14 
unterzogen  sieh  5 der  Operation.  Die  Sym- 
ie  an  Narbenektropium  leidenden  Frauen, 
i tbrigens  sämmtlieh  ihr  Uebel  von  Gehörten 
dm.  waren  die  schon  früher  erwähnten.  Was 
icr  der  Beschwerden  anlangt , so  betrug  sie 
6 J-  in  je  einem  Falle,  5J.  in  2 Fällen, 
il  Falle,  2 J.  in  2 Fällen,  l*/4  J.  in  1 Falle 
■/j  J.  in  2 Fällen;  die  Dauer  der  übrigen 
I ist  nicht  angegeben.  Die  scheinbar  hyper- 
the  Portio  vaginalis  zeigte  auf  ihrer  Ober- 
es« aasgebreitete  einfache  oder  follikuläre 
>,  »eiche  aber  in  Wahrheit  die  gewulatete 
fc  Cervikalschleimhant  darstellte.  Die  Risse 
«n  Allgemeinen  seitlich , and  zwar  auf  beiden 
; die  tiefsten  and  bis  dicht  an  das  Scheiden- 
* oder  dessen  Schleimhaut  reichenden  Risse 
deh  meist  auf  der  rechten  Seite.  Der  Uterns 
da  etwas  vergrössert  und  befand  sich  meist 
evereion.  Seitliche  Abweichungen  wurden 
geimässig  beobachtet. 

ib  3 von  den  5 Operationen  trat  Vereinigung 
dt»  per  primam  intentiooem  ein , bei  den  an- 
isstc  wegen  nur  einseitiger  Vereinigung  eine 
eration  gemacht  werden.  In  keinem  Falle 
ber  oder  entzündliche  Reaktion  ein ; nur  in 
'alle  war  am  11.  Tage,  nachdem  die  Wun- 
etts  sich  gnt  vereinigt  hatten , ein  Hämatom 
cheidcn-Mastdarmwand  entstanden,  was  nach 

Cur  Würdigung  des  Narbcnektroplnm  des  Mutter- 
«nd  dmsea  operativer  Behandlung  nach  Emraet: 
Md.  Wohntchr.  XXVI.  19.  60  n.  61.  1876. 


Br.  wohl  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhänge 
mit  der  Operation  stand.  Die  vollständige  Herstel- 
lung dieser  Frau  war  zur  Zeit  des  Berichtes,  da  noch 
eine  andere  Krankheit  dieselbe  befiel,  noch  nicht 
eingetreten , dieser  Fall  daher  bezüglich  der  Heil- 
erfolge bei  dieser  Operation  nicht  zu  verwerthen. 
Bei  einer  andern  Frau,  wo  das  Uebel  noch  mitRetro- 
Fiexion  und  -Version  complicirt  war , weswegen  sie 
auch  noch  ein  Pessarium  trägt , ist  die  heftige  Leo- 
korrhöe  and  die  Erosion  der  Mnttermundslippen  be- 
seitigt , ebenso  empfindet  sie  nicht  mehr  so  heftige 
Schmerzen  and  auch  die  menstraale  Blntung  ist  keine 
so  starke  mehr.  Bei  den  noeh  übrigen  3 Frauen 
hatte  das  Uebel  am  längsten  schon  bestanden  und 
alle  3 sind  vollkommen  geheilt.  Diese  3 Fälle  theilt 
Br.  ausführlich  mit.  Betreffs  der  2 ersten  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen,  den  letzten,  in  viel- 
facher Hinsicht  höchst  interessanten  Fall  lassen  wir 
hier  in  Kürze  folgen. 

Die  39  J.  alte  Multipara  hatte  lmal  abortirt  und  war 
Sinai  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  von  leben- 
den Kindern  entbunden  worden.  Das  Wochenbett  war 
stets  gut  verlaufen.  Seit  der  letzten,  wegen  O riese  dee 
Kindes  etwa»  schwerer  verlaufenen  Geburt  — vor  8l/i  J. 
— fühlte  sich  die  Kr.  nicht  mehr  recht  gesund.  Sie  em- 
pfand Schwere  im  Becken , Schmerzen  bei  der  Menstrua- 
tion nnd  hatte  seitdem  weissen  Fluss.  Hit  der  Zeit  stell- 
ten sich  heim  Gehen  oder  überhaupt  anhaltender  Bewe- 
gung heftige  Schmerzen  in  den  Seiten  des  Beckens  ein. 
Schonte  sic  sich  nicht , dann  erreichten  dieee  Schmerzen 
einen  so  hohen  Grad,  dass  Uebelkeit,  Erbrechen,  Cyanoee 
des  Gesichts  nnd  Ofanmaohtsgefühl  eintraten.  Pat.,  da 
sie  sich  in  gnten  äasaern  Verhältnissen  befand , lies*  stoh 
von  vielen  Seiten  behandeln , aber  sowohl  die  lokale  — 
Lapisetift,  Duschen,  Pessarten  — als  die  nilgemeiae 
Behandlung  — Knbnrantien,  Nervlna , Antihysterika, 
Bäder  etc.  — führten  zu  keinem  Resultate.  Am  6.  Juni 
1876  sah  B r.  die  Kr.  zum  ersten  Male.  Die  Untersuchung 
ergab  den  leicht  antevertirten  und  -flektirten  Uterns  etwas 
vergrößert  nnd  in  geringem  Maasse  gesenkt.  Das  Corpus 
uteri  fühlte  man  über  der  Symphyse,  die  Port.  vag.  stand 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Rande  der  Symphyse  und  der 
Steissbeinspitze.  Das  Collum  zeigte  zwei  wulstige  an 
ihrer  Oberfläche  erodirte  Lippen.  Die  vordere  Lippe 
zeigte  mehrere  mit  Eiter  und  zähem  Schleim  gefüllte 
Follikel ; aus  dem  Muttermunde  quoll  graugelber  zäher 
Sohleim  hervor.  B r.  behandelte  die  Kr.  6 Mon.  lang  mit 
lauen  Injektionen  in  die  Vagina,  Scariükationen  in  die 
gewulatete  Schleimhaut,  Aetzungcn  mit  Chromsäure  etc., 
wodurch  vorübergehend  Besserung  erzielt  werde.  Durch 
Emmet's  Arbeit  aufmerksam  gemacht,  fand  Br.  jetst 
bei  genauerer  Betrachtung , dasB  rechts  and  links  ein  be- 
deutender Riss  im  Collum  bestand , welcher  sich  auf  der 
rechten  Seite  3—4  Ctmtr.  in  das  Scheidengewölbe  er- 
streckte. Es  wurden  jetzt  warme  Scheideneinspritzangeo 
gemacht,  aber  vom  Aetzcn  abgesehen,  höchstens  hier  and 
da  ein  Follikel  incidirt  und  die  Schleimhaut  searificirt. 
Am  17.  April  1876  wurde  die  Operation  unternommen. 
Der  Blutverlust  bei  Anfrischung  der  Kissnarben  war  ge- 
ring ; übrigens  war  vorher  zur  Vorsicht  ein  Compressoriuai 
angelegt  worden.  Auf  der  rechten  Seite  mussten  10  Sn- 
turen  angelegt  werden,  links  waren  4 ausreichend.  Wäh- 
rend der  Nacht  erbrach  die  Operirte,  ohne  Zweifel  ln 
Folge  des  Chloroform.  Im  Ucbrlgen  ging  Alles  gnt,  die 
Temperatur  stieg  nicht  über  37.6».  Pie  Kr.  musste  ziem- 
lich lange  zu  Bett  bleiben,  erst  am  30.  April,  wo  auf  bei- 
den Seiten  die  Vereinigung  vollständig  gelungen  war, 
wurden  die  Nähte  entfernt.  Unter  heftigen  Unterlelbs- 
krämpfen  traten  am  7.  Mai  die  Mens«  ein  , welche  aber 
nur  2 Tage  dauerten , worauf  die  Operirte  bald  das  Bett 
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verHess.  Am  19.  Mai  war  die  Kr.  im  Stande,  ohne  Be- 
schwerden 600  Schritt  zuröckzclegen.  Die  Port,  vagin. 
zeigte  sich  am  20.  Mai  als  ein  kleines  konisches  Zäpf- 
chen ohne  irgend  welche  Erosion  oder  Hypersckretion. 
Die  Menstrnation  verlief  das  nächste  Mal  unter  woniger 
Schmerzen  , und  am  7.  Nov.,  wo  die  Pat.  Br.  wieder  zu 
Gesicht  kam , gab  sic  an , dass  sie  jetzt  ohne  alle  Mähe 
und  Schmerzen  gehen  und  Treppen  steigen  könne. 

Schltlaslich  fügt  Br.  noch  einige  Bemerkungen 
in  Betreff  der  Technik  bei  dieser  Operation,  besonders 
auch  in  Betreff  der  Anwendung  eines  Compressorium 
(statt  des  Em  mm  et  'sehen  Uternstourniquef),  bei 
und  weist  darauf  bin , dass  die  umgerollte  Cervikal- 
Bchleimhaut  wohl  auch  Ausgangspunkt  von  Carci- 
noml/ildung  werden  könne. 

Diese  Vermuthung  findet  durch  2 weitere  von 
Br.  mitgetheilte  Beobachtungen  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  II.  28.  p.  569.  1878)  Bestätigung.  In 
beiden  Fällen  reichten  die  Enden  des  tiefen  Quer- 
risses des  Muttermundes  bis  in  die  Schleimhaut  des 
Vaginalgewölbes  und  nur  eine  Muttermundslippe  war 
von  der  krebsigen  Entartung  ergriffen. 

1.  Fall.  Eine  32  J.  alte  Frau  hatte  bereits  6 Mal 
geboren , das  Wochenbett  war  stets  gut  verlaufen.  Im 
October  wurde  sie  wieder  schwanger  und  im  December 
klagte  sie  über  einen  an  Menge  immer  zunehmenden, 
fleischwasserähnlichen  übelriechenden  Austiuss.  Ende 
Februar  trat  spontaner  Abortus  ein , der  Ausfluss  dauerte 
dessennngeachtet  in  dem  nämlichen  Grade  fort.  Blutungen 
und  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Kr.  wurde 
nun  als  an  Carcinom  leidend  von  einem  anderen  Arzte  an 
Br.  zur  Operation  geschickt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  die  Schleimhaut  der  vorderen  Lippe , welche  allein 
affloirt  war , in  einen  breit  aufsitzenden  , brüchigen  und 
leicht  blutenden  Krebstumor  verwandelt.  Die  vordere 
Lippe  war  umgerollt  und  stellte  sich  so  der  Geschwulst 
nach  viel  grösser  dar.  Der  Uterus  war  etwas  vergrössert 
und  beweglich.  Es  wurde  die  Excision  mit  dem  Messer 
vorgenommen  und  die  Wunde  mittel»  Silberdraht  ge- 
schlossen. Heilung  per  primam  intentionem ; 14  Tage 
nach  der  Operation  glattes  Aussehen  der  Narben.  Der 
Ausfluss  war  verschwunden  und  die  Frau  konnte  geheilt 
entlassen  werden. 

2.  Fall.  Eine  40  J.  alte  Frau,  welche  schon  mehr- 
mals geboren  hatte , litt  seit  1 J.  an  häufigen , unregel- 
mässig wiederkehrenden  Bietungen  ln  der  Zwischenzeit 
ging  ein  übelriechendes  wässeriges  Sekret  sb.  Die  Unter- 
suchung zeigte  eine  krebsige  Entartung  der  hinteren 
Mnttermundslippe , welche  bereits  auf  das  hintere  Schei- 
dengewölbe fortgeschritten  war.  Der  pilzhutartig  ge- 
formte Tumor  entsprach  ganz  der  umgerollten  hinteren 
Lippe.  Obgleich  nicht  grosse  Hoffnung  in  diesem  Falle 
vorhanden  war , eine  totale  Ausrottung  der  krebsigen  Ge- 
webe zu  ermöglichen , so  wurde  wegen  des  starken  Säfte- 
verluBtes  der  Pat.  dennoch  die  Operation  vorgenommen. 
Diese  geschah  am  18.  März.  Die  grosse  Wunde  wurde 
durch  Nähte  so  gut  wie  möglich  geschlossen  und  die  Wund- 
heilung ging  gut  von  Statten , so  dass  am  26.  die 
Compressionsligaturen  entfernt  werden  konnten.  Ara 
7.  April  war  nur  noch  eine  quere  Narbe  zu  sehen.  Die 
Kr.  befand  sich  bedeutend  besser  und  wurde  als  vorläufig 
gehellt  entlassen. 

Mit  Bezug  auf  diese  Fälle  hebt  B r.  den  ausser- 
ordentlich grossen  Nutzen  der  E m m e t 'sehen  Ope- 
ration des  Narbenektropium  nochmals  hervor ; durch 
dieselbe  werde  gewiss  in  manchen  Fällen  einer 
der  schlimmsten  Erkrankungen  vorgebeugt.  Unter 
den  Methoden  der  Exstirpation  derCollumcarcinome, 


hält  Br.  die  von  He  gar  empfohlene  Eleison 
Verschluss  durch  die  Naht  fllr  die  geeignetste. 

Zur  weiteren  Vervollständigung  der  MittMi 
Aber  das  Narbenektropium  referiren  wir  hier  s 
Uber  die  Arbeiten  von  Klein  und  Olshausei. 

Dr.  Leopold  Klein  in  Pilsen,  früher  A 
stent  des  Prof.  Breisky,  hat  seit  einiger  Zat» 
besondere  Aufmerksamkeit  den  Collumrissen  nsd 
damit  zusammenhängenden  Umrollnng  der  Hä 
mundslippen  während  des  Ptierperium  zugeu* 
und  theilt  im  Vorliegenden  (Prag.  med.  Wthi 
III.  24.  p.  241.  1878)  seine  Erfahrungen  hieri 
mit. 

Die  Zahl  der  am  9.  oder  10.  Tage  nach  da 
burt  untersuchten  Wöchnerinnen  belinftsichmf 
Unter  diesen  fanden  sich  31  Mal  (15,/|*/l)tl 
Vaginalinsertion  reichende  Risse,  die  meiste« 
diesen  hatten  seitlich  ihren  Sitz,  und  zwar  ist» 
sonders  die  rechte  Seite,  sowohl  bei  1.  als  bei  2. 
deslage , welche  vom  Risse  betroffen  wird.  0 
Lage  der  Fracht  fllr  die  Risse  überhaupt,  sowie 
für  den  Sitz  derselben , von  Entscheidung  ist,) 
ob  die  Wehendaner  in  Beziehung  zu  den  Risse«  i 
lässt  sich  zar  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Ai 
weiteren  Untersuchung  geht  hervor , dass  da 
wicht  des  Kindes  vielleicht  auf  die  Risse  da  fl 
von  Einfluss  sein  dürfte,  während  die  rflaal 
Verhältnisse  des  Beckens  für  die  Entstehn! 
Risse  von  keiner  Bedeutung  zu  sein  scheinen. 
Operationen,  bei  nicht  verstrichenem  Mutt«! 
ausgeftihrt , von  Belang  sind , konnte  wegen 
ringer  Anzahl  solcher  Fälle  nicht  eruirt  werde 

Auffallend  ist , was  die  Folgen  der  Coill 
anbetrifft , dass  gerade  die  Mehrzahl  der  fiel 
erkrankten  Wöchnerinnen  nur  seichte  Einheit 
im  Collum  zeigten,  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
krankungen  nicht  traumatischer , sondern  infrl 
Natur  sind. 

Betreffend  das  Verhältnis«  der  Risse  ztm 
pium,  so  zeigte  sich  bei  31  mit  tiefen,  bist 
Vaginalinsertion  reichenden  Collumrissen  Beb 
24  Mal  Umrollung  der  Mutterm undslippes- 
beiderseits  tief  eingerissenem  Collum  ist  das 
pium  am  häufigsten  anzutreffen. 

Als  Folgen  des  Ektropiums  waren  in  ® 
der  Hälfte  der  Fälle  Erosionen  der  umgemllt 
vikalschleimhaut  zu  constatiren. 

Der  Lochialfluss  wird  einige  Tage  nach  < 
burt  gar  nicht  von  dem  Ektropium  beeinflusst 

Schlüsslicb  erwähnt  Kl.  noch,  dass  er  bei 
pium  den  Uterus  noch  wenig  zurückgebild 
meist  anteflektirt  gefunden  habe. 

Prof.  R.  Olshausen  in  Halle  (Gynäkoi. 
Bl.  II.  13.  1877)  macht  auf  eine  bisher  noc 
beachtete  naebtheilige  Folge  grosaer  Cervi 
aufmerksam. 

Es  kann  nämlich,  wenn  der  Riss  über  der 
des  Scheidengewölbes  hinausreicht,  bei  einer  s 
Schwangerschaft  Aborlus  ein  treten,  ja  es  kl 
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Ibortas  in  den  nächsten  Schwangerschaften 
•holen.  Ein  solcher  Abortns  ist  nach  O.’s  An- 
dimif  xmückznftlhren , dass  in  Folge  des 
ie  der  Cervix  der  untere  Eipol  frühzeitig  ent- 
wirf. Hierdurch  aber  ist  die  Ursache  zur 
erregnng  oder  zur  Verletzung  der  Eihäute  ge- 
Anf  ähnliche  Weise  mag  auch , ohne  dass 
m grosse  Cervikalrisse  vorhanden  sind , der 
s bei  chronischen  Uterinkatarrhen , bes.  blen- 
itchen,  Zustandekommen;  es  beginnt  hier  die 
je  Eröflhung  der  Cervix  öfters  schon  in  der 
er  Schwangerschaft.  Vom  6.  Monat  an  öffnet 
i Orificium  internnm  und  es  tritt  Abortns  ein. 
It  folgende  hierher  gehörige  Fälle  mit. 

F<üi.  Eine  84  J.  alte,  seit  7 J.  verheirathete 
i*  iii»  1 Mal  normal  geboren  hatte , wurde  im  6. 
» J.  Schwangerschaft  von  ckl&mptischen  Kräm- 
fflen,  welche  die  Gravidität  beendeten.  Die  3. 
lereehaR  wurde  Im  4.,  die  4.  im  6.,  die  5.,  6.  und 
Konst«  unterbrochen.  Die  Untersuchung,  welche 
t nach  dem  letzten  Abortus  stattfand  , zeigte  den 
nwgeren  Uterus  in  normaler  Lage , dagegen  die 
aginalis  linkerseits  biB  an  das  Scheidengewölbe 
im,  Aach  an  der  Cervix  konnte  man  den  Riss 
uf  bis  xum  Orifle.  int.  verfolgen.  Das  Ektropium 
j»o«  gering.  Auf  eine  Operation  ging  Pat.  nicht 
hat  kein  Kind  wieder  ausgetragen.  Alle  abge- 
i Früchte  waren  frisch , nicht  macerirt.  Lues 
weislich  nicht  mit  im  Spiele, 
ftl/  Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich  mit  einer 
a Frsu.  Das  erste  Kind , das  sie  gebar , war 
tätliches  und  batte  Querlage  gehabt.  Kurz  vor 
nt  war  dasselbe  abgestorben.  Hierauf  wurde  die 
$ 7 Mal  schwanger . trug  aber  kein  Kind  aus. 
* von  den  vorzeitig  geborenen  Früchten  war  7 
Bei  der  vorletzten  Schwangerschaft  ging  die 
1 Wochen , bei  der  letzten  17  Wochen  nach  der 
iesitruation  ab.  Die  Untersuchung  ergab  auch 
dkairuptnr,  and  zwar  zeigte  sich  in  diesem  Falle 
i Seiten  der  Cervix  ein  bis  in  das  Scheidengc- 
llt erstreckender  tiefer  Rias.  Das  Ektroplnra  des 
»de;  war  bier  ebenfalls  nur  gering.  Lues  konnte 
igewiesen  werden.  (H  5 h n e) 

. Methode  der  totalen  Uterus  - Exstir- 
I von  Prof.  Dr.  Wilh.  Alexander 
i in  Breslau.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  II.  12. 

fegende  Mittheilung  enthält  die  genaue  Be- 
lg einzelner  Operationsmomentc,  sowie  auch 
Erfahrungen  über  die  von  dem  Vf.  erfun- 
thode,  welche  derselbe  in  Volk  mann 's 
ig  klinischer  Vorträge  Nr.  133  veröffentlicht 
er  ist  die  Operation  genau  beschrieben,  wie 
iner  62jähr.  Fran  wegen  Uteruskrebs  aus- 
nirde.  Die  durch  spätere  Erfahrungen  ver- 
niete Methode  ist  folgende, 
der  Operation  zn  unterwerfende  Kr.  soll 
ihe  vorher  mit  kräftiger,  nahrhafter,  aber 
voluminöser  Speise  genährt  werden.  Am 
der  Operation  ist  es  gerathen , ein  Infas. 
•u  rachen.  Die  Operation  selbst  beginnt 
Wendung  der  Antisepsis  mit  einem  Schnitt 
nea  alba,  welche,  unterhalb  des  Nabels  be- 
bis  znm  Mons  Veneris  herab  reicht.  Etwas 


unterhalb  des  untern  Wnndwinkels  wird  durch  die 
Bauchdecken  und  das  Peritonänm  eine  diese  beiden 
Theile  zusammen?,» haltende  Drahtschlinge  geführt, 
so  dass  hierdurch  ein  Ablösen  oder  Herabsinken  des 
vordem  Beckenperitonänm  verhindert  wird.  Sind 
die  Bauchdecken  Bchlaff,  so  kann  man  die  ans  dem 
kleinen  Becken  gehobenen  Darmschlingen  nach  oben 
in  die  Mittel-  u.  Oberbauchhöhle  bringen ; sind  aber 
die  Bauchdecken  sehr  straff,  so  werden  die  Därme 
feucht  eingehallt  und  zum  Theil  auf  die  Bauch- 
decken nach  oben  und  aussen  gebracht.  Behufs  der 
Anschlingting  wird  nun  der  Uteruskörper  von  vom 
nach  hinten  dnrehstossen.  Bezüglich  der  Unterbin- 
dnng  der  Ligamenta  lata  hebt  Vf.  Folgendes  hervor. 
Soll  das  rechte  Ligament  unterbnnden  werden,  so 
mnss  der  Utemskörper  nach  links  oben  gebracht 
werden.  Die  mit  einem  langen  Doppelfaden  ver- 
sehene Nadel  wird  von  der  Hinterflächc  des  Liga- 
menten dnreh  das  Lig.  ovarii , hierauf  das  vordere 
Ende  des  einen  Fadens  durch  die  Tuba,  das  vordere 
Ende  des  andern  durch  das  Lig.  rotundum  geführt. 
Nachdem  nun  linkerseits  auf  gleiche  Weise  verfah- 
ren worden  ist,  werden  die  beiden  Schlingen  auf  bei- 
den Seiten  festgeschnürt  und  die  langen  Fadenenden 
beiderseits  nach  oben  und  aussen  angezogen  gehalten. 
Die  beiden  untern  Schlingen  werden  mittels  einer 
langen  Trokarnadel  von  der  Vagina  aus  angelegt. 
Zn  diesem  Zwecke  befindet  sich  ein  starker  Seiden - 
faden  mit  dem  kurzen  Ende  in  der  Concavität  der 
Nadel  und  dem  vordem  Schlitze  der  Trokarröhre, 
an  der  Convexität  der  Nadel  dagegen  läuft  durch 
den  hintern  Schlitz  der  um  ein  Röllchen  gewickelte, 
etwa  3 Meter  lange  Faden.  Zunächst  wird  die  fe- 
dernde Nadel  vom  seitlich  durch  das  Laquear  va- 
ginae  in  die  freigclegte  vordere  Beckeuperitonäal- 
höhle  am  vordem  innern  Umfange  des  Lig.  latum 
durchgestossen.  Daa  Aufsetzen  eines  Korkes  anf 
die  zu  dnrehstossendo  Stelle  des  Peritonäum  erleich- 
tert diese  Mauipulation  wesentlich.  Das  kurze  Ende 
des  Fadens  au  der  Concavität  der  Nadelspitze  wird 
dann  etwa  ’/i  Meter  lang  hervorgezogen.  Die  Na- 
del federt  jetzt  zurück  und  wird  nnn  durch  das  hin- 
tere seitliche  Laqnear  am  hintern  innern  Umfange 
des  Lig.  latnm , während  der  Uterns  nach  oben  nnd 
vom  gezogen  wird,  durchgestossen.  Der  Faden  an 
der  Concavität  der  Nadel  wird  gleichfalls  */a  Meter 
lang  vorgezogen  und  5 Ctmtr.  von  der  Concavität 
der  Nadel  abgeschnitten.  Die  Nadel , armirt  blei- 
bend , federt  zurück  und  leitet  auf  der  andern  Seite 
die  Schlinge  vom  Laqnear  in  die  Peritonäalhöhle. 
Das  hintere  Fadenende  je  einer  dieser  Schlingen 
wird  in  eine  gewöhnliche  Nadel  gefädelt  and  durch 
die  Stichöffnung  der  zweiten  8chlinge  im  Lig.  rotun- 
dnm  nach  vom  geführt  and  dann  die  Schlinge  fest- 
geknüpft.  Mittels  der  untern  Schlinge  lässt  sich  die 
Art.  uterina  sicher  verschliessen. 

Die  Ausschneidung  des  Uterns  wird  in  der  Art 
bewerkstelligt , dass  zunächst  2 Ctmtr.  oberhalb  der 
durch  den  Katheter  angezeigten  Blasengrenze  ein 
horizontaler  Schnitt  durch  das  Peritonäum  auf  der 
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Vorderfläche  de«  Uterus  geftthrt  und  beiderseits,  me- 
dian von  den  untern  Schlingen,  nach  den  Ligg.  latis 
hin  bogenförmig  verlängert  wird.  An  der  Blase 
bleibt  ein  Wundrand  des  Bauchfelles  hängen,  der- 
selbe wird  vorläufig  mittels  einer  seidenen  Schlinge 
etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  fixirt.  Ganz 
ähnlich  wird  nun  auch  der  Schnitt  an  der  Hinter- 
fläche des  Uterus  ausgeführt,  nur  dass  der  Horizon- 
talschnitt tiefer  zu  liegen  kommt  als  vorn.  Der 
Wundrand  der  Donglas’schen  Tasche  wird  ebenfalls, 
und  zwar  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  mittels 
einer  Seidenschlinge  gefasst.  Diese  Fixirang  der 
vordem  und  hintern  Peritonäalwundränder  ist  we- 
gen der  Bpäter  vorzunehmenden  Peritonäalnaht  von 
grosser  Wichtigkeit.  Nachdem  die  Schnitte  an  der 
Vorder-  und  Hinterfläche  gemacht  und  die  Perito- 
näalwundränder fixirt  worden  sind,  wirf  das  den 
vordem  und  hintern  Umfang  des  Halskanals  um- 
gebende Zellgewebe  bis  auf  das  vordere,  resp.  hin- 
tere Laquear  mittels  Scalpellstieles  und  Finger  ge- 
trennt und  von  der  Vagina  aus  mit  einem  gedeckten, 
gebogenen  Messer  vom  und  hinten  durebstossen. 
Jetzt  kann  man  von  diesen  Oeffhungcn  aus  das  La- 
quear entweder  mit  dem  Messer  von  der  Bauchhöhle 
aus,  oder  mit  einer  rechtwinklig  gebogenen  Scheerc 
von  der  Vagina  ans  lostrennen.  Ebenso  wirf  der 
Uterus  von  den  seitlichen  Aufhellungen  auf  einfache 
Weise  losgelöst.  Etwaige  Blutungen  aus  kleinem 
Vaginalarterien  werfen  durch  Torsion  oder  Unter- 
bindung gestillt. 

Nach  Herausnahme  des  Uterus  werfen  die  En- 
den der  6 Unterbindungsschlingen  durch  die  Vagina 
geftthrt  und  angezogen,  ebenso  die  Peritonäalwund- 
ränder hinten  und  vom  durch  die  Seidenfäden  ver- 
banden, und  hierauf  wird  die  Aneinanderaälmng  der 
Spaltränder  vorgenommen.  Die  Qnemaht  kommt 
vor  und  oberhalb  der  Donglas’schen  Tasche  zu  lie- 
gen. Statt  des  früher  empfohlenen  Carboiöl  watte- 
Tampons  legt  jetzt  Vf.  ein  Carboileinenläppchen  in 
den  Inversionstrichter,  um  etwaige  Blutungen  in 
Folge  zu  starker  Zerrung  zu  vermeiden. 

Was  die  Indikation  zur  totalen  Uterusexstirpation 
betrifft,  so  ist  dieselbe  bei  Carcinomen,  wie  Sarkomen 
des  Uteruskörpers,  ebenso  auch  bei  Carcinom  des 
Uterushalses,  wenn  sich  dasselbe  noch  nicht  einen 
Centimeter  weit  auf  das  Laquear  verbreitet  hat,  vor- 
zunehmen. In  den  Fällen,  wo  wegen  Carcinom  des 
Uterus  eine  Sectio  caesarea  unternommen  werden 
muss,  könnte  nach  Vfs.  Ansicht  die  Uterusexstirpa- 
tion gleich  mit  jener  Operation  verbunden  werfen. 
Auch  könnte  sieb  vielleicht  die  mit  so  vielen  Schwie- 
rigkeiten verbundene  Amputatio  nteri  supravaginalis 
durch  die  Total-Exstirpation  des  Uternskörpers  er- 
setzen lassen. 

Endlich  hebt  Vf.  hervor,  dass  es  räthiieh  ist, 
ehe  man  sich  zu  einer  ersten  solchen  Operation  ent- 
schliesst,  dieselbe  erst  an  der  Leiche  einzuüben. 

Was  die  Erfolge  anlangt,  so  genasen  unter  5 
dieser  Operation  unterworfenen  Frauen  3.  Von  den 
andern  2 Frauen  ging  die  eine  an  Septikämie,  die 


andere  an  einer  Perforafionsperitonitu  m 6 
welch  letztere  ihren  Ausgang  von  einer  mo 
Darmschlinge  nahm.  (Höhl 

406.  Uober  Zangenentbindung  ohne  E 
niss  der  Gebärenden ; von  Dr.  J ames  Br 
waite  in  London.  (Obstetr.  Joura.  XLVU.  f 
Febr.  1877.) 

Um  die  Gebärenden  nicht  zu  beunruhigt 
nutzt  Vf. , wenn  der  Kindskopf  bereits  tirf 
Beckenhöhle  gelangt  ist , eine  Zange,  dem 
Blätter  gleichzeitig  in  die  Kreuzbeinanshühto 
geschoben  und  dann  nach  beiden  Seiten  i 
Kindskopf  hemm  bewegt  werfen.  Die  Zaug* 
beschaffen , dass  Blätter  und  Handgriffe  gut 
ander  passen , die  Convexität  des  innern  Bta 
die  Concavität  des  äussern , ein  Metallstift  od 
Klammer  hält  sie  zusammen,  und  aie  bilden 
wissermaassen  nur  ein  einziges  Blatt.  Dm  0 
beträgt  nur  10 '/,  Unzen  [ca.  320  Grmm.]. 
Zangenblätter  beim  Eindringen  in  die  Satt 
die  Aussentheile  nicht  berühren,  bemerken  die 
das  Instrument  gar  nicht.  Sie  sind  so  schall 
sic  bequem  zwischen  Mittel  - und  Zeigefiaj 
linken  Hand  und  dem  Kindskopfe  eindringes 
dem  Einbringen  wird  der  Stift  gelockert  ■ 
rauf  ganz  abgenommen.  Ist  der  Kopf  » 
Blättern  durch  ihr  Herumbewegen  umfasst , < 
die  Zange  auf  die  gewöhnliche  Weise  gesd 
Hat  der  Kopf  erste  Schädellage,  so  liegt  4 
des  obern  Blattes  gegen  das  Schädelbeul 
Haargrenze  an,  das  untere  Blatt  hinter  den 
Ohre.  Beim  Gebrauche  dieser  Zange  braut 
Frauen  ihre  gewöhnliche  Lage  nicht  zu  va 
Vf.  hat  dieses  Instrument  schon  1869  im  Bl 
Journ.  Dec.  25.  p.  673  und  1870.  Jot» 
empfohlen.  (E.  Schmll 

407.  Art  welchem  Tage  soll  die  W9< 
das  Bett  verlassen?  von  Dr.  Otto  Kl 
Doccnt  in  Jena.  (Burl.  klin.  Wchnschr.  1 
1878.) 

Vf.  geht  davon  aus,  dass  die  vor  10  Ja 
herrschende  Anricht  über  die  Wochenb 
immer  mehr  Anhänger  verliere,  und  dass 
auf  Grund  der  von  Kehrer  und  von  K 
im  W i n c k e 1 ’schen  Institut  zu  Dresden  | 
Erfahrungen  immer  mehr  der  Ueberzeugnng 
dass  man  die  Wöchnerinnen  gut  nähren  ai 
geringen  Temperatursteigerungen , die  k 
Wochenbett  Vorkommen , führt  Vf.  nicht 
fehler  und  Gemüthsbewegungen  zurück , st 
klärt  sie  als  aus  Wanderkrankungen  hervor) 
Es  sei  allerdings  sehr  schwierig,  mitunter  t 
immöglich,  die  minutiöse  Wunde  zu  finden, 
wie  die  alte  Ansicht  hinsichtlich  der  Ernl 
Wochenbett  immer  mehr  und  mehr  aufgegi 
ist  neuerfings’auch  die  Ansicht  aufgetaucht 
Wöchnerin  unbeschadet  ihrer  Gesundheit 
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«■henbettatage  da«  Bett  verlassen  könne.  Diese  für  den  Finger.  Die  Länge  des  Uterus  schwankte 
i!  vertritt  namentlich  Goodell,  welcher  an-  zwischen  9 und  13  (Zentimetern. 

<U& von 766  Wöchnerinnen  ihm  nur  (i  gestor-  Bezüglich  der  Frage,  ob  das  Anfstehen  der 
ien.  Diese  Zahlen  beweisen  jedoch  nichts,  da  Wöchnerinnen  vor  dem  4.  Tage  Fieber  zur  Folge 
»gegeben  ist,  wie  viel  erkrankten  und  ob  habe  oder  nicht,  theilt  Vf.  mit,  dass  nur  bei  3 von 
überhaupt  in  Folge  des  Aufstehens  erkrank-  seinen  16  Wöchnerinnen  Fieber  eintrat;  bei  einer 
Garrigues  bestreitet  die  Richtigkeit  von  Uehrgebärenden  die  am  3.  Tage  und  bei  2 die  am 
«II  ’s  Ansicht.  4.  Tage  aufgestanden  waren.  Bei  der  einen  hielt 

, (teilt  nun  die  Erfahrungen  mit,  die  er  als  das  Fieber  (38.6)  nur  einen  Abend  an,  bei  einer  3 
st  von  Prof.  Olshausen  in  Halle  gemacht  Tage,  bei  einer  4 Tage  und  stieg  hier  bis  40.0. 
Sr  liess  16  Wöchnerinnen , deren  Entbindung  Da  jedoch  das  Fieber  stets  an  dem  Tage  des  Auf- 
bst  physiologisch  verlaufen  war,  nach  Belieben  Stehens  eintrat , so  bringt  es  Vf.  mit  dem  Frühauf- 
ider  an  einem  der  folgenden  Wochenbettstage  stehen  in  causalen  Zusammenhang.  Da  die  Fieber- 
te. Von  ihnen  hatten  6 zum  1.  Mal,  7 zum  bewegang  so  spät  erst  eintrat,  so  war  eine  Infektion 
, ■’  zum  3.  Mal  und  1 zum  4.  Mal  geboren,  von  der  Gebart  her  nicht  anzunehmen,  und  da  keine 
lag  standen  4 auf,  am  2.  T.  2,  am  3.  T.  3,  vaginale  oder  uterine  Injektionen  gemacht  wurden 
f.  7.  Die  am  1.  Tage  aufgestandenen  blie-  und  die  Wöchnerinnen  sich  nur  mit  desinlicirender 
kd  Tag  allerdings  nur  4 Stunden  ausser  Bett,  Flüssigkeit  die  Genitalien  reinigten,  war  auch  eine 
Tag  brachten  sie  jedoch  schon  ganz  ausser  Infektion  von  aussen  her  ausgeschlossen.  Es  fand 
Sobald  eine  Wöchnerin  fieberte,  blieb  sie  daher  wahrscheinlich  die  Infektion  durch  die  eigenen 
b Bette.  Ein  günstiger  Einfluss  des  Anf-  Lochien  statt,  die  in  die  durch  das  Aufstehen  and  die 
fiel  sofort  anf.  Die  Wöchnerinnen  hatten  Bewegung  wieder  aufgerissenen  Wanden  cingerieben 
Stahl;  wenn  1 Tag  Stuhl  fehlte,  so  wurde  01.  worden.  Bei  2 Wöchnerinnen  hatten  anch  kleine 
(erricht.  Es  war  dicss  jedoch  nur  bei  3 Vaginalruptoren  stattgefunden,  die  sich  bei  nach- 
rimicn  nöthig , und  zwar  im  ganzen  4 Mal.  träglicher  Untersuchung  als  roth , leicht  bintend  er- 
absoudenmg  war  normal,  die  Schweisssekre-  wiesen.  Allerdings  hatten  auch  bei  2 anderen  Wach- 
te vermindert , der  Appetit  war  gut.  Die  nerinnen , die  am  1. , resp.  2.  Tage  aufgestanden 
iverhaitnisse  schienen  etwas  abweichend  zu  waren,  derartige  Verletzungen  bestanden , ohne  dass 
tu  der  erhöhten  Muskelarbeit  hätte  mau  Fieber  eingetreten  wäre.  Nur  bei  einer  der  fiebern- 
eifen , dass  das  Gewicht  bei  den  Wöch-  den  Wöchnerinnen  fand  sieb  bei  der  Entlassung  ein 
) »eiche  aufgestanden  waren , stärker  abge-  kleines  parametritisches  Exsudat, 
hätte.  Das  Mittel  des  Gewichtsverlustes  Nach  seinen  Erfahrungen  hebt  Vf.  hervor,  dass, 
ftehnerinneu  betrug  2530  (bestimmt  gleich  wenn  man  auch  die  Koprostase  bei  Bettruhe  leicht 
'Geburt  und  am  9.  Woebenbettstage) , das  beseitigen  kann , doch  dieselbe  gerade  in  der  Zeit, 
1 4400,  das  Minimum  900  Gramm.  Zwei  wo  der  Genitalapparat  am  leichtesten  zu  Entzün- 
smtn  stillten  nicht.  Die  Abnahme  war  dangen  disponirt  ist,  durchaus  nicht  gleichgültig  sei. 
4 in  den  ersten  Tagen  sehr  stark.  Eine  Da  sie  aber  durch  das  Anfstehen  gehoben  wird,  so 
in  4.  Tage  an  wieder  zu,  ohne  jedoch  ihr  glaubt  er,  dass  in  dieser  Beziehung  aus  dem  Auf- 
sicht bis  zum  9.  Tage  zu  erreichen.  Vf.  stehen  sich  ein  Vortheil  ergebe.  Auch  die  Annahme, 
Mtf  aufmerksam,  dass  tiassnerin  Mün-  dass  sieh  der  Uterus  ausser  Bett  schlecht  iuvolvire, 
a durchschnittlichen  Gewichtsverlust  von  bestreitet  Vf.,  er  glaubt  vielmehr,  dass,  da  durch  die 
mm.  gefunden  hat , während  er  bei  11  an-  Bewegang  alle  Leibesfunktionen,  so  auch  die  Cirku- 
fehnerinnen , die  bis  zum  9.  Tage  liegen  lation  und  Resorption  gesteigert  werden,  die  Inroln- 
fapehschnittlich  2890  Grmm.  betrug.  Er  war  tionsbestrebungen  durch  das  Aufstehen  unterstützt 
keine  stärkere  Gewichtsabnahme  zu  finden,  werden.  Auch  die  Befürchtung  dass  durch  zeitiges 
-ocbialfluss  bei  den  Wöchnerinnen  ausser  Aufstehen  Lageveränderungen  hervorgerufen  werden, 
kieden  stärker  war,  als  bei  den  liegenden,  kann  er  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  theilen, 
iilsekret  blieb  länger  dünnflüssig,  röthlich  vorausgesetzt,  dass  die  Befestigungen  des  Uterus  im 
■ Die  eigentlichen  Lochia  lactea  begannen,  Becken  normal  sind.  In  der  aufrechten  Stellnng 
lenen,  die  erst  später  aufgestauden  waren,  würde  übrigens  der  puerperale  Uterus , dem  Gesetze 
dem  8.  Tage.  Eine  stärkere  Blutung  der  Schwere  folgend , am  meisten  zur  Anteversion, 
kt  beobachtet.  Die  längere  blutige  Fär-  resp.  Anteflexion  hinneigen.  Auch  dass  Senkungen 
Irt  Vf.  dadurch,  dass  durch  die  Bewegungen  leichter  ein  treten,  kann  Vf.,  immer  vorausgesetzt, 
insaer  Bett  befindlichen  Wöchnerinnen  die  dass  die  Befestigungen  im  Becken  normal  sind, 
selten  Genital  wunden  längere  Zeit  offen  nicht  zugehen , wenigstens  hat  er  bei  seinen  Wöch- 
id  das  Sekret  färbten.  Eine  Störung  der  nerinnen  nie  eine  solche  constatiren  können.  Zuge- 
. des  Uterus  wurde  nicht  beobachtet.  Am  geben  muss  dagegen  werden , dass  das  bei  3 Wöch- 
war  bei  allen  der  Utems  normal  anteflek-  nerinnen  aufgetretene  Fieber  mit  dem  Anfstehen  im 
em  über  dem  Beckeneingang  zu  fühlen.  Zusammenhänge  stand , dass  durch  das  Aufstehen 
r der  innere  Muttermund  noch  durchgängig  eine  Infektion  hervorgerufen  worden  war.  Da  aber, 
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wie  Kehrer  bewiesen  hat,  die  Lochien  am  4.  und 
5.  Tage  am  meisten  infektiös  sind,  die  physiolo- 
gischen Verletzungen  bei  einer  Geburt  aber  7 — 10 
Tage  gebrauchen , ehe  sie  genügend  verklebt  sind, 
oder  so  grauuliren , dass  sie  so  gut  wie  resorptions- 
unfähig sind , so  hält  es  Vf.  für  durchaus  geboten, 
die  Wöchnerinnen,  trotz  Goodell’s  Statistik,  etwa 
eine  Woche  ruhen  zu  lassen,  um  sie  nicht  unnöthiger 
Weise  der  Gefahr  einer  Infektion  ausznsetzeu.  Sind 
grossere  Wunden  da,  so  muss  die  Bettruhe  entspre- 
chend verlängert  werden.  Der  Umstand , dass  bei 
so  und  so  vielen  Wöchnerinnen  dass  Aufstehen  nichts 
geschadet  habe,  beweist  nicht  gegen  diese  Ansicht,  da 
der  Nachweis  für  erstere  Behauptung  durchaus  nicht 
für  alle  Fälle  geführt  ist,  vielmehr  erwiesener  Maassen 
das  Auf  stehen  schaden  kann.  (H.  Möckel.) 

408.  Ueber  die  Blutmenge  der  Placenta ; 
von  Dr.  Leopold  Meyer  in  Kopenhagen.  (Gy- 
uäkol.  Centr.-BL  II.  10.  1878.) 

Im  vorigen  Hefte  dieses  Bandes  unserer  Jahrbücher 
(p.  275)  haben  wir  über  die  Resultate  berichtet,  welche 
Prof.  Zweifel  seinen  Untersuchungen  über  die  Blut- 
menge der  Placenta , je  nachdem  das  Kind  früher 
oder  später  abgenabelt  wurde,  entnommen  hat.  Es 
hatte  sich  ergeben,  dass  dem  spät,  d.  h.  nach  der 
Expression  der  Placenta  abgenabelten  Kinde  ein  Ge- 
winn von  ungefähr  100  Grmm.  Blut  zufiele. 

Da  nun  100  Grmm.  mehr  als  ein  Drittel  der 
gesammten  Blutmenge  des  Kindes  beträgt , so  wäre 
der  Befund  Zw.'s  allerdings  von  der  höchsten  Wich- 
tigkeit. 

Meyer  unternahm  es  daher,  jene  Resultate 
durch  neue  Versuche  einer  näheren  Prüfung  zu  unter- 
werfen. Die  Methode  bei  der  Untersuchung  ist  nur 
in  einigen  Punkten  von  derjenigen  verschieden,  welche 
Z w.  anwendete ; die  Resultate  M.’s  weichen  jedoch 
ziemlich  bedeutend  von  denjenigen  Zw.’s  ab,  obschon 
er  gleichfalls  einen  verschiedenen  Blutgehalt  der 
Placenta  nachweisen  konnte , je  nachdem  das  Kind 
früher  oder  später  abgenabelt  wurde.  So  war  in  3 
Fällen,  wo  sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes  abge- 
nabelt wurde,  die  Durchschnittszahl  des  Blutgchaltes 
der  Placenta  18. 26%,  in  anderen  3 Fällen,  wo  erst 
nach  Aufhören  des  Pulses  die  Abnabelung  geschah, 
17.26%,  und  endlich  in  5 Fällen,  in  denen  erst 
nach  der  Geburt  der  Placenta  abgenabelt  wurde, 
war  die  Durchschnittszahl  der  Blutmenge  15.07%. 
Vergleicht  man  die  Mittelzahl  der  6 ersten  Fälle 
(17.76%),  so  beträgt  die  Differenz  für  die  früh 
oder  spät  abgenabelten  Kinder  nur  2.69%,  d as 
wäre  also  für  ein  Mittelgewicht  der  Placenta  von  600 
ungefähr  16  Grmm.  Blut.  Zu  diesen  Untersuchungen, 
welche  ein  von  dem  Zweifel  'sehen  so  abweichendes 
Resultat  ergaben,  benutzte  M.  nur  Placenten  von 
jungen  Erstgebärenden,  mit  ausgetragenen,  nicht- 
asphyktisch  geborneu  Kindern.  Bei  der  Bestimmung 
des  Gewichtes  der  Placenta  wurde  immer  dasjenige 
der  Eihäute  und  des  Nabelstranges  mit  in  Rechnung 
gezogen. 


M.  hat  ferner  auch  genaue  Wägm«,, 
verschiedenen  Zeiten  abgenabelten  Kind«  « 
nommen,  hat  aber  bei  der  allerdings noct H 
Anzahl  der  Fälle  Resultate , wie  sie  satt  kt 
sicht  Z w.’s  erwartet  werden  könnten,  nkb-a 
können.  (H91h 

409.  Ueber  die  Behandlung  von  Bit»: 
nach  der  Entbindung  durch  Heissma 
jektionen  in  den  Uterus;  von  Dr.  I. 
A 1 1 h i 1 1 in  Dublin.  (Obstetr.  Journ.  VI.  J 
[Nr.  62]  May  1878.) 

Die  Mittel , welche  gegen  Nachgeburten 
üblich  sind , reichen  nicht  immer  aus.  .Nsas 
bleibt  die  Kältebehandlung,  wenn  es  mchää 
plötzlichen  Blutverlust  bei  gesunden  Perass 
delt,  sondern  langwierige  Geburt  oder ;; 
gangene  Krankheit  die  Kräfte  schon  vor  dal 
erschöpft  haben , oft  ohne  den  gewfbtKtvi  | 
Besonders  gilt  diess  von  Blutungen  bei 
Frauen , wo  das  Blnt  in  constantem,  dünatxl 
abgelit.  Vf.  sah  vor  einigen  Jahren  ein-  in 
vor  einigen  Stunden  zu  früh  geboren  und  dt 
Blutung  gelitten  hatte.  Er  fand  sie  met  ua 
Kaltwasserbehandlung  eiskalt  und  fast  pkdq 
rend  das  Blut  immer  noch  abtränfelte. 
feraung  der  kalten , nassen  Tücher  und  Ajj 
von  Wärmfiaacben  an  die  Extremitäten,  - '«■ 
des  Muttergrundes  kam  die  Blutung  ruck  za 
stand.  — Auch  in  einigen  Fällen  von  btisn 
blutungeu,  die  nicht  mit  der  Geburt  zusaznad 
erzielte  Vf.  durch  Auflegen  heisser  Wird 
auf  die  Wirbelsäule  guten  Erfolg.  & in 
heisse  Wasserinjektionen  auch  in  den  ita 
der  Gehurt  in  folgenden  Fällen  »ungefähr. 

Kino  33jähr.  Frau  war  von  ihrem  13. 14 
lieh  entbunden  worden.  Oie  unmittelbar  uti 
der  Nachgeburt  ointretende  Blutung  wurde  v id 
arzte  mit  kaltem  Wasser  behandelt.  Datai  a 
die  Schwäche  immer  mehr  überhand , der  Na 
fast,  die  Frau  erkaltete  uiid  bei  seiner  Ankoti^ 
dass  Blut  beständig  abträufelte  u.  der  Utero»  c« 
drucks  erschlafft  blieb.  Kr  brachte  nua  da * >;3 
bis  uabe  an  deu  Muttergrund  und  spritatr  WM 
42°C.  in  entsprechender  Menge  ©in.  HierMl 
mit  seiner  den  Mnttergrnnd  umgreifenden  m 
nehmen , wie  er  sich  kräftig  zusammen***; . 
noch  mehr  als  ein  halbes  Liter  des  heissen  IS u 
gespritzt  hatte , lief  die  Flüssigkeit  rein  ans  $ 
ab,  der  Puls  hob  sich  und  die  Frau  war  gerettrt.“ 

Eine  Bcliwächlicho , blasse  Frau  klagte  2 4 
normaler  Entbindung  von  ihrem  3.  Kinde 
und  cs  zeigte  sich,  dass  sie  Blut  verlor  und 
Uterus  bis  über  den  Nabel  reichte.  Durch  Ps 
denselben  gingen  grosse  Mengen  von  Gfrii« 
flüssiges  Blut  ab  unter  dem  Einflüsse  von 
sich  zusammen.  Vf.  fand  den  Uterus  zwar  ha 
noch  sehr  gross ; er  erschlaffte  alsbald  und  Bbk 
wieder  abzufliessen.  Während  er  nnn  mit  desf 
den  Uterus  eindrang,  um  das  Spriuenrofcr 
bemerkte  Vf.,  dass  das  grosse  Volumen  de»  l taa 
ein  in  der  vorderen  Wand  sitzendes  .Ftbroid' 
wurde.  Da  dieses  die  Helsswasserinjektion  nie* 
indicirte,  wurde  sie  ausgeführt,  und  kaum  hattet 
Flüssigkeit  den  Muttergrund  erreicht , als  ersieh 
sammenzog,  die  Blutung  zum  Stehen  kam  und* 
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!|  nwei  tob.  Die  Erschlaffung  trat  nicht  wieder 
fit.  ffeni»  im  Verlaufe  einer  Woche.  Die  Frau 
sie  habe  bei  der  Einspritzung  sofort  das  grösste 
lagen  gefühlt,  indem  der  bis  dahin  intensive 
unmittelbar  gewichen  sei. 

ieantg  aaf  die  Einführung  des  fragl.  Verfahrens 
Vf.,  dass  dasselbe  nach  einer  Mittheilung  von 
it w el  1 in  Han  Francisco  im  J.  1874  von  Ma- 
nu bei  der  Exstirpation  eines  Uterus-Sarkom  mit 
rfolgo  aagewendet  worden  sei.  Wh.  habe  es 
;tn  Nscbgebnrtsblutnngen  bewährt  gefunden  und 
i Anwesenheit  in  Prag  im  dortigen  Gebär  hause 
it  siebt  angegeben]  Versuche  damit  veranlasst. 

rinschlagenden  deutschen  Arbeiten  kennt  Vf. 
ioem  kurzen  Referate  die  Mittbeilung  von  W i n- 
1 


Ungeachtet  Vf ’e  Erfahrung  bisher  sich  anf  die 
beiden  angeführten  Fälle  beschränkt , glaubt  er  die 
Heisswasserinjektion  dringend  empfehlen  in  dürfen. 
Das  heisse  Wasser  zeigte  sich  als  sehr  wirksames 
Reizmittel  und  wurde  von  den  Kr.  auf  das  Beste  ver- 
tragen. Dabei  ist  es  überall  vorräthig  and  es  ist 
keineswegs  nöthig , sieh  genau  an  die  Temperatur 
110°  F.  (44.5®  C.)  zu  halten,  nur  darf  das  Wasser 
nicht  viel  kälter  sein.  Es  mnas  etwa  so  heiss  sein, 
als  es  die  Hand  gut  vertragen  kann.  Natürlich  mnss 
das  Spritz  wasser  in  die  Gebärniutterhöhle  eind ringen. 

(E.  Schmie  dt.) 
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, lieber  die  antiseptische  Wundbe- 
>g  und  e inige  der  am  gewöhnlie/uten  da- 
w endeten  Verbandmittel ; von  Prof.  Dr.  J. 
ander  (Finska  läkaresällsk.  handl.  XIX. 

)■ 

t das  Verbandmittel,  das  man  anwendet,  ist 
E.,  sondern  die  Idee,  welche  der  Behand- 
Grande  liegt,  was  die  Hauptsache  bei  der 
Khen  Methode  ausmacht, 
r den  Affektionen,  bei  denen  sie  so  vortheil- 
kt,  bebt  E.  vor  allen  die  complieirten 
* der  Extremitäten  hervor,  diese  heilen 
jene  schweren  Eitemngsprocesse,  die  früher 
kg*l  dabei  auftraten ; bei  Anwendung  der 
eben  Behandlung  kann  man  das,  was 
»»ahme  war,  als  Regel  betrachten.  Wäh- 
den  8 Jahren  von  1860  bis  mit  1867  von 
horten  Frakturen,  die  anf  E.'s  Klinik  vor- 
16  (also  mehr  als  50®/»)  tödtlich  verliefen, 
den  letzten  9 Jahren  von  66  mir  9 (13°/0) 
blichen  Aasgang.  Ebenso  verbalten  sich 
ielffaktnren ; als  Beispiel  dafür  erwähnt  E. 
seiner  Klinik  von  Schulten  (Jahrbb. 
p.  170)  mitgetheilten  Fall, 
nächste  Stelle  nehmen  die  penetrirenden 
«Jen,  hauptsächlich  der  Gelenke , ein ; von 
sden  Verletzungen  des  Kniegelenks  ver- 
E.'»  Abtheilung  vor  1868  6 von  10,  von 
867  nur  2 von  12  tödtlich.  ln  gleicher 
winen  sieh  die  penetrirenden  Verletzungen 
*n  Körperböhlen  zu  verhalten , doch  hebt 
dass  bei  den  dabei  in  Frage  kommenden 
pUcirten  Einflüssen  rieb  die  Wirkung  der 
>;  schwer  bcnrtheileu  lässt, 
n reiht  sich  die  Wirkung  der  antiseptischen 
suf  die  Operationeunmden,  besonders  bei 
men,  Eiartikulationen  und  Resektionen. 
0 — 1867  verlor  E.  nach  6 Amputationen 
chenkel  4 Kr.,  von  1868—1876  nur  11 
»flehen  Amputationen.  Hier  ist  der  Unter- 
dem  Sterblichkeitsverhältnisse  nicht  so  nn- 
oU  aber  der  in  der  Anzahl  von  Amputa- 
iie  sieh  in  der  letzten  Periode  bedeutend 
rirbb.  Md.  ns.  Hft.  S.  i'  • 


vermehrt  hat  mit  der  Verbesserung  der  Constitution 
des  Krankenhauses  und  in  Folge  des  Umstandes, 
dass  deshalb  die  Indikationen  nicht  mehr,  wie  vor- 
her auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  blieben,  in 
denen  diese  Operation  absolut  nicht  mehr  zn  umgeben 
war.  Möglicher  Weise  erklärt  sich  auch  daraus  die 
Abnahme  des  SterbiiclikeitBverhältnisses,  indem  früher 
die  Amputation  gewöhnlich  nur  in  den  schwersten 
Fällen  für  indicirt  gehalten  wurde. 

Auch  gegen  Entzündungsproeeeee  nach  Ver- 
letzungen hat  sich  die  antiseptische  Methode  nütz- 
lich erwiesen.  Eitersenknngcn,  conaekutive  Gelenk- 
entzündungen, Knochenexfoliation  und  andere  ähn- 
liche Vorgänge,  die  rieh  sonst  so  leicht  nach  Ver- 
letzungen an  den  Extremitäten  einznstellen  pflegten, 
kommen  jetzt  weniger  oft  vor  und  in  Folge  dessen 
wird  in  kürzerer  Zeit  Heilung  erzielt  und  mit  einem 
bessern  Schlussresnltat.  Ebenso  verhält  es  sich  auch 
mit  den  grossen  Abse essen. 

Die  Wirksamkeit  der  antiseptischen  Behandlung 
beschränkt  sich  aber  nicht  nur  auf  ihren  Einfluss  auf 
die  Erkrankungen  selbst,  sondern  ihr  wichtigster 
Vorzug  liegt  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Kranken- 
haut  fr.  Doch  ist  dieser  Einfluss  immer  nur  relativ 
und  nm  so  deutlicher,  je  besser  die  gesammten  Ver- 
hältnisse u.  Einrichtungen  eines  Krankenhauses  selbst 
sind.  Das  kann  E.  sehr  gut  jährlich  in  seiner  Kli- 
nik beobachten.  Im  Sommer,  wenn  der  Kranken- 
bestand nicht  so  gross  und  die  Ventilation  gut  ist, 
gelingt  es  ohne  grosse  Schwierigkeit,  mittels  der 
antiseptischen  Methode  die  Wunden  vor  üblen  Zu- 
fällen zu  schützen,  aber  im  Herbste,  wenn  der 
Krankenbestand  grösser  wird,  wird  es  auch  schwe- 
rer, die  Wanden  zu  schützen,  and  zwar  um  so  mehr, 
je  mehr  später  im  Winter  die  Kälte  hinreichendes 
Oeffnen  der  Fenster  verbietet.  Im  Jan.  und  Febr. 
pflegt  der  Zudrang  am  grössten  zu  sein,  besonders 
wenn  die  Kälte  streng  ist  und  häufige  Erfrierungen 
an  den  Extremitäten  Vorkommen ; es  tritt  dann  ge- 
wöhnlich, da  die  Verhältnisse  es  nicht  gestatten, 
schwerere  chirurgische  Fälle  abznweisen,  eine  üeber- 
fÜUung,  oft  bis  zu  50®/0  des  normalen  Bestandes, 
ein.  Während  dieser  Zeit  der  Ueberfüllung,  in  der 
33 
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ausserdem  nur  die  schwersten  Fälle  aafgenommen 
werden  können,  hat  E.  regelmässig  beobachtet,  dass 
dieselbe  Wunde  (z.  B.  nach  gewissen  Amputationen), 
die  im  Sommer  ohne  Schwierigkeit  durch  den  anti- 
septischen Verband  geschätzt  werden  kann,  von  ac- 
ddentellen  Wundkrankheiten  ergriffen  wird,  so  sorg- 
fältig nnd  umsichtig  auch  die  Methode  angewendet 
wird.  Wenn  dann  im  Frülyahr  die  Ventilation  wie- 
der erleichtert  wird  (wenn  die  Doppelfenster  wieder 
entfernt  werden  können)  und  wenn  dann  später  die 
Krankenzahl  wieder  abnimmt,  erlangt  die  antisep- 
tische Behandlung  ihre  Wirksamkeit  wieder.  Wie 
durch  ein  Experiment  kann  man  bei  diesem  regel- 
mässigen Wechsel  in  der  Constitution  des  Kranken- 
hauses fcststellen,  dass  die  Wirkung  der  antisep- 
tischen Methode  nur  relativ  ist;  wenn  die  in  der 
Krankenhausluft  sich  entwickelnden  schädlichen  Po- 
tenzen bis  zu  einem  gewissen  Grade  gesteigert  sind, 
dann  vermag  sie  eine  Wunde  nicht  mehr  gegen  die- 
selben zu  schlitzen. 

Ausser  der  Intensität  der  schädlichen  Potenzen 
in  der  Krankenhausluft  kommt  auch  noch  ihre  Art 
und  Natur  in  Betracht.  Während  die  antiseptische 
Behandlung  bei  strenger  Beobachtung  ihrer  Regeln 
ziemlich  sicher  zur  Verhütung  des  Hospitalbrands 
und  ln  der  Regel  der  Osteomyelitis  wirkt,  geschieht 
diese  nicht  so  in  Bezug  anf  das  Erysipel. 

Am  12.  Nov.  1867  begann  E.  die  antiseptische 
Behandlung  mit  Eisenchloridtinktur  nach  Bour- 
g a d e ’s  Angabe,  gleichzeitig  wandte  er  aber  auch 
eine  andere  Methode  an.  Seit  er  ein  Jahr  vorher 
die  offene  Wundbehandlung  anzuwenden  begonneu 
und  dabei  Gelegenheit  gehabt  hatte,  die  Verän- 
derungen an  einer  Amputationswunde  im  Verlaufe 
der  ersten  Woche  zu  studiren,  war  er  allmälig  zu 
der  Ansicht  gekommen,  dass  alle  gefährlichen  Wund- 
complikationen  stets  in  dieser  ersten  Woche  aufzu- 
treten  ptiegteu.  Genaue  Temperatunnessungen  er- 
gaben, dass,  wenn  einmal  das  Wundfieber  nach 
einigen  Tagen  vollständig  abgeschlossen  war,  wei- 
tere gefährliche  Wundcomplikationen , die  Rose 
ausgenommen,  nicht  auftraten,  und  diese  Ansicht 
stimmt  genau  mit  dem  physiologischen  Vorgang  bei 
der  Wundheilung.  Wenn  die  Granulationen  fertig 
gebildet  sind,  sind  die  zunächst  der  Wunde  liegen- 
den Gewebe  von  der  inflammatorischen  Neubildung 
erfüllt,  die  einen  Schutz  gegen  Infektion  von  der 
Wunde  aus  bildet.  Es  galt  also,  alle  Fürsorge  auf 
diese  erste  Wocbe  zu  concentriren  und  ein  Mittel  zu 
finden,  während  derselben  von  der  Wunde  alle 
schädlichen  Einflüsse  fern  zu  halten.  Diess  suchte 
E.  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  vermittelst  eines 
Tag  und  Nacht  in  unaufhörlichem  Gange  befind- 
lichen Dampfpulverisationsapparates  die  Wunde  mit 
Dämpfen  umgab,  denen  übermangansaures  Kali 
beigemengt  war.  Die  Wunde  bedeckte  sich  allmälig 
mit  einem  dicken  Schorfe  von  Mangansnperoxyd  und 
wenn  dieses  von  dem  darunter  entstandenen  Eiter 
abgestossen  wurde,  wurde  die  Pulverisatiou  einge- 
stellt und  in  gewöhnlicher  Weise  mit  übermangan- 


saurem Kali  oder  mit  Carbolsänre  vertonte  fe 
Behandlung  wirkte  so  stark  oiydtreod , du 
Amputationen  die  Seidenligaturen  in  12— 1J| 
durchfressen  waren  und  abfielen.  Am  3.  Tip« 
ten  sich  die  ersten  Spuren  von  Eitenras  j 
Zwischenräumen  zwischen  den  Muskeln  und  a 
und  7.  Tage  war  diese  so  reichlich,  dass  du  fe 
Belag  überall  sich  abzustossen  begann. 

Diese  Behandlung  hat  E.,  zugleich  mit  da  I 
Eisenchlorid  zn  einer  Zeit  in  Anwendung  .-a 
zu  der  die  Hospitalsverliältnisse  durch  ein  Zuuj 
treffen  mehrerer  ungünstiger  Verhältnis*  4 
schlecht  waren.  Dass  unter  so  insäetr.  i 
stigen  Verhältnissen  die  Resultate  der  ziks 
Amputationen  und  grössere  Operationen  .1 
waren,  schreibt  E.  nur  diesen  beiden  behalf 
methoden  zu. 

Der  Uebelstände  wegen,  die  mit  der  Am* 
der  Eisenchloridtinktur  verknüpft  sind,  inst 
seit  dem  5.  Mai  1870  die  Carbolsänre  an.  ü 
doch  bei  gröasern  Amputationen  dabei  nnria 
maneuten  Pulverisatiou  fort.  E.  folgte  fnaai 
den  Wandlungen,  die  die  Carbotsäurilnal 
mit  der  Zeit  erfuhr,  und  hat  seitdem  lutpto 
die  Carbolsäure  als  Verbandmittel  benntr.  ; 
zeitig  aber  auch  mit  verschiedenen  andern  M 
angestellt.  So  in  den  Jahren  1871  und  1« 
säure  in  Gestalt  von  Aseptin  (vergl.  JaLrov.1 
p-  213),  ferner  die  Salicylsäure,  die  erd 
nicht  zur  Pulverisation  antrandte  ; statt  der  fl 
sation  hat  er  auch  Waschungen  der  Wusd-  di 
wässrigen  Chiorzinkiösung  versucht,  ancb  dal 
r i n 'scheu  Watteverband. 

Den  relativen  Werth  dieser  Mittel  in  Mi 
zudrücken  hat  E.  versucht,  jedoch  bald  erd 
dass  die  Ziffern,  die  er  aufzustelieu  vemxriM 
gross  genug  sein  konnten,  um  vollständigen  m 
anspruchen  zu  können.  Ueberhaupt  hält  E.ij 
Beziehung  die  Mortalitätsstatistik  nicht  für  ■ 
dig  beweiskräftig,  weil  recht  wohl  Umndl 
treffen  können,  die  den  Tod  herbeiführen.  ist 
dem  die  antiseptische  Behandlung  entseteäe 
stig  gewirkt  haben  kann.  Die  MortilitUN 
kann  blos  dann  Anspruch  auf  Werth  erhtbn, 
die  Fehlerquellen  so  viel  wie  möglich  elimas 
den.  Dazu  müssen  die  zn  vergleichenden  Pil 
nur  zahlreich  genug  sein,  sondern  auch  diel 
uisse  müssen  möglichst  gleichartig  sein,  <u* 
auch  endemische  Constitution  and  KranMi 
stitution.  Wenn  die  Mortalitätsstatistik  an«  4 
reiche  verschiedener  Krankenhäuser  und  u 
dener  Chirurgen  gesammelt  werden  mus». 
noch  eine  schwerer  zu  etiminirende  Fehlen; cte 
die  verschiedenen  Indikationen,  die  venrt 
Chirurgen  für  die  Operationen  aufstell«),  i 
weiten  Spielräume,  den  die  Wissenschaft  bn 
Hinsicht  lässt. 

E.  hat  deshalb  als  Kriterium  für  dir  Wb 
keit  der  antiseptischen  BehandlungsmetWir 
Verhalten  des  Wundfiebers  anfgeotellt,  v«  d 
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«■«gehend,  dam  diese«  dorch  Resorption  von  ea  bedeutenden  Schmerz  verursacht,  dass  bei  seiner 
ildongs-  und  Zersetzungsprodukten  von  der  Anwendung  häufig  Eitersenkungen  Vorkommen  und 
e aus  zu  Stande  kommt  und  als  ein  geringerer  dass  es  nur  bei  offener  Wundbehandlung  angewendet 
ron  septischer  Blutvergiftung  betrachtet  wer-  und  das  Ideal  jeder  Heilung,  per  primam  intentio- 
uin.  Obgleich  es  nun  möglich  ist,  dass  das  nem,  dabei  nicht  angestrebt  werden  kann.  Dem- 
tieber  äch  nicht  blos  durch  die  Intensität,  son-  nach  steht  die  Behandlung  mit  Eisenchlorid  weit 
oeli  durch  die  Qualität  von  dem  gewöhnlichen  hinter  den  andern  antiseptischen  Wundbehandlnngs- 
icn  Fieber  unterscheidet,  so  gehen  beide  doch  methoden  zurflck. 

i Hinsichten  unmittelbar  in  einander  über.  Das  Ausser  dem  angeftlhrteu  Umstande,  dass  durch- 
■ kann  also,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  schnittlieh  die  niedrigste  Temperatur,  wenn  auch 
, als  Masssstab  fBr  die  Zersetzungsprocesse  in  nicht  constant  in  allen  Fällen , bei  der  Anwendung 
irnde,  und  da  die  Aufgabe  der  antiseptischen  der  Pulverisation  vorkam , hat  diese  Methode  auch 
dlnng  es  ist,  diesen  Processen  entgegenznsr-  noch  verschiedene  andere  Vortheile.  Der  Fat.  und 
, aurh  für  die  Wirksamkeit  der  antiseptischen  die  Wunde  bleiben  in  der  nächsten  Zeit  nach  der 
betrachtet  werden.  Operation  ungestört  (das  hinfige  Verbandwechseln 

* dieser  Ansicht  ausgehend  hatte  E.  in  den  wird  nach  E.  nicht  genug  als  schädliches  Moment 
i 9 Jahren  in  jedem  Falle , in  dem  eine  berücksichtigt),  die  Natur  kann  ungestört  an  der 
« Amputation  ausgeführt  wurde,  den  Fieber-  Heilung  arbeiten.  Alle  Pat.  E.’s  gaben  an,  dass  sie 
! genau  aufgezeichnet.  Die  Resultate  ent-  keinen  Schmerz  im  Stumpf  hätten.  Ausserdem  üben 
tn  indessen  nicht  ganz  den  Erwartungen ; ent-  aber  auch  die  warmen  Dämpfe  einen  günstigen  Ein- 
wir  der  Unterschied  zwischen  den  von  E.  flnss  auf  Zustandekommen  der  entzündlichen  Nec- 
kten Methoden  nicht  so  gross , dass  er  im  bildnng  und  der  Granulation  aus  und  man  kann  auch 
rerlauf  deutlich  zu  erkennen  gewesen  wäre,  bei  der  Pulverisation  verschiedene  Mittel  anwenden, 
s nässten  andere  störende  Umstände  eingc-  Jedoch  kann  diese  Methode  natürlicher  Weise  eine 
lab«.  Naeh  den  Erfahrungen  Anderer  sollen  allgemeine  Anwendung  bei  allen  Wunden  nicht  fin- 
ieht  die  Mittel  das  Wirksame  beim  antisep-  den  wegen  der  praktischen  Schwierigkeiten , die  aie 
(Verband  sein , sondern  die  grössere  oder  ge-  bereitet.  E.  hat  sie  auch  nur  bei  grossen  Wunden, 
l Genauigkeit , mit  der  die  Vorschriften  der  z.  B.  nach  grösseren  Operationen,  als  das  sicherste 
fe  m Uebrigen  befolgt  werden.  E.  hingegen  Mittel  gegen  die  grösste  Gefahr,  angewendet , aber 
s «inen  Erfahrungen  die  Ueberzeugung  ge-  auch  schon  bei  dieser  Beschränkung  erforderte  sie 
i,  dass  die  beim  antiseptischen  Verbände  an-  eine  weit  grössere  Bedienung,  als  in  E.'s  Klinik  zu 
feien  Mittel  wirklich  einen  eigenen  Werth  beschaffen  war.  E.  hat  diese  Methode  deshalb  nicht 
der  nicht  auf  der  Methode,  nach  der  sie  ange-  durchführen  können,  wozu  noch  der  Umstand  kam, 
«erden,  beruht , obwohl  E.  die  Bedeutung  dass  kein  ganz  passender  Apparat  zur  Pulverisation 

thode  selbst  vollkommen  anerkennt.  zu  beschaffen  war.  Ein  gewöhnlicher  Dampfpul ve- 

aa  aber  diese  verschiedenen  Mittel  eine  ver-  risator,  wie  ihn  z.  B.  Liste r anwendet,  saugt  mit 
M antiseptische  Kraft  haben , so  müssen  sie  der  Spitze  des  Dampfrohres  die  umgebende  Luft  an 
i verschiedener  Weise  auf  das  Wundfieber  ein-  und  bläst  diese  mit  allen  ihren  schädlichen  Potenzen 
) tmd  wenn  in  E.’s  Temperatureurven  die  über  die  Wunde.  Die  schädlichen  Potenzen  werden 
biede  nicht  so  deutlich  zu  Tage  lagen , war  allerdings  durch  die  antiseptischen  Mittel  nentrali- 
t bedenken,  wie  viele,  theils  constitutione!!,  sirt,  besser  wäre,  es  aber  doch,  wenn  gar  keine  oder 
■fällige  Umstände  die  Wirkung  der  Absorp-  mir  ganz  reine  Luft  angesaugt  würde.  Wenn  es 
t septischen  Zerfallsprodukte  im  Körper  ver-  möglich  wäre , einen  Apparat  zu  construiren  , der 
i oder  vermindern  können.  Wenn  aber  anch  diese  Bedingung  erfüllte  und  dabei  ununterbrochen 
gleich  zwischen  dem  Fieberverlauf  bei  den  arbeiten  könnte,  dann  wurde  sich  die  Methode,  da- 
Mrblichsten  Methoden , welche  E.  angewen-  von  ist  E.  Überzengt,  bald  Eingang  in  der  Chirurgie 
keine  so  constanten  und  im  Einzelnen  ge-  verschaffen, 
lufklärangen  ergab,  als  er  gewünscht  hafte,  Bei  der  Lister  'sehen  Behandlung  ist  das  Fieber 
*h  doch  das  hauptsächlichste  Resultat,  nach  nach  grossen  Operationen  gering , und  zwar  con- 
gestrebt  hafte.  Es  zeigte  sich  deutlich,  dass  stanter,  als  bei  den  andern  Behandlungsmethoden, 
her  hei  der  Behandlung  mit  Eisencblorid-  Sie  erfüllt  deshalb  die  Hauptbedingung  für  die 
höher  als  bei  den  beiden  andern  Methoden  antiscptische  Behandlung,  sin  mindert  die  Zer- 

* niedrigste  Temperatur  aber,  die  E.  nach  setzungsprodnkte  in  der  Wunde ; aber  das  Ideal 
mpntation  beobachtet  hat,  kam  bei  perma-  einer  antiseptischen  Behandlung,  dass  gar  kein  Fie- 
'ulverisation  vor.  Zar  Erläuterung  theilt  E.  ber,  auch  nach  den  grössten  Operationen,  entsteht, 
und  die  dazn  gehörigen  Fiehercurven  mit.  erreicht  sie  nicht. 

nn  man  anf  diese  Weise  den  Fieberverlauf  Zwischen  der  antiseptischen  Wirkung  der  Car- 
iterinm  betrachtet,  kommt  man  za  dem  boliäure  und  der  SaUcyUäwre  hat  E.  keinen  be- 
e,  dass  Euenrhloridtinktur  am  wenigsten  stimmten  Unterschied  finden  können,  zur  erstem  hat 
l>»bei  hat  dieses  Mittel  die  Nachtheile,  dass  er  aber  doch  ein  gewisses  grösseres  Vertrauen.  Es 
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gieht  indessen  nach  Fälle , in  denen  die  Salicylsänre 
die  besten  Dienste  thut,  während  die  Carbolsäure 
nicht  angewendet  werden  kann. 

Das  Aseptin  hat  im  Vergleich  zur  Salicyl- 
sänre und  Carbolsäure  eine  schwächere  antiseptische 
Wirkung , thut  aber  doch  bei  kleinern  Wanden  und 
kleinern  Abscessen  gute  Dienste,  und,  wenn  es  in  Sub- 
stanz auf  eine  unreine  Wunde  gestreut  wird , wirkt 
es  eben  so  gut , wenn  nicht  noch  besser , als  irgend 
ein  anderes  der  zu  gleichen  Zwecken  angewendeten 
Mittel.  Bei  grössern  Amputationen  hat  es  E.  nicht 
angewendet,  zweifelt  aber  nicht,  dass  es  auch  dafür 
unter  günstigen  Umständen  eine  genügende  anti- 
septische  Kraft  haben  kann. 

Ueber  den  Gxibin  sehen  Occlusioruverband  hat 
E.  keine  grosse  Erfahrung ; im  ersten  Falle,  in  dem 
er  diesen  Verband  versuchen  wollte  (Amputation  im 
obere  Drittel  des  Unterschenkels),  trat  Osteomyelitis 
ein  und  das  schreckte  Um  ab.  Er  schützt  blos  gegen 
die  schädlichen  Potenzen  in  der  Luft  und  arbeitet 
nicht,  wie  diess  bei  andere  Methoden  geschieht,  den 
Zersetzungsprodukten  in  der  Wunde  selbst  entgegen. 
Diese  Methode  kann  nach  E.  wohl  in  der  Privat- 
praxis oder  in  einem  entschieden  guten  Kranken- 
hause mit  Vortheil  angewendet  werden,  aber  von 
einem  Vergleich  mit  der  L i s t e r 'sehen  kann  nicht 
die  Rede  sein. 

Ueber  die  Waschung  mittels  Chlorzink  in  wässe- 
riger Lösung  (1 : 20)  unmittelbar  nach  der  Operation 
kann  E.  kein  bestimmtes  Urtheii  abgeben , um  so 
mehr,  da  er  damit  stets  Carbolsäuieverbaud  ver- 
bunden hat.  Auf  das  Wundfieber  hat  das  Chlor- 
zink keinen  Einfinss  ansgeübt ; es  ist  aber  immerhin 
ein  VortheU , dass  es  die  Polverisation  der  Carbol- 
säure während  der  Operation  vollkommen  zu  ersetzen 
scheint. 

In  Bezug  auf  die  Wundcomplikationen  verhalten 
sich  diese  verschiedenen  Mittel  so  ziemlich  gleich. 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  einem  Kranken- 
hause kann  man  mit  ihnen  eine  Wunde  sicher  gegen 
Hospitalbrand,  vielleicht  auch  gegen  Osteomyelitis 
schützen , E.  hält  es  auch  nicht  für  unmöglich , dass 
in  einem  guten  Krankenbause  diese  Oomplikation 
ganz  und  gar  verschwinden  kann.  Auch  die  Fre- 
quenz und  die  Malignität  der  Rose  kann  dadurch  be- 
deutend vermindert  werden.  Aber  es  giebt  eine 
Menge  Wunden,  die  nicht  antiseptisch  behandelt 
werden  können  (an  der  Zunge  , in  der  Mundhöhle, 
an  der  Conjnnctiva,  in  Harawegen,  After,  Vnlva 
u.  s.  w.) , andere , bei  denen  die  antiseptische  Be- 
handlung wohl  angewendet  werden  kann , aber 
nicht  glückt  (wie  bei  grossen  Hautdefekten,  wo  man 
die  Transplantation  mit  vielen  kleinen  Hautstückcben 
vornehmen  will),  sowie  auch  solche,  in  denen  sie  die 
Heilung  hindert  (gewisse  Arten  nnd  gewisse  Stadien 
von  Knochenwunden) , und  solche , bei  denen  sie 
keinen  grossen  Nutzen  bringen  kann  (z.  B.  Sterkoral- 
Abscesse  und  Fisteln  oder  Anus  praeternaturalis. 
Häuft  sich  nun  bei  UeberfUliung  die  Anzahl  solcher 
Wanden  und  kann  der  schädliche  Einfluss,  den  sie 


auf  die  Krankenbaasluft  ausübei,  nicht  buy 
werden,  so  verschlimmert  sich  trotz  tiitrGmtq* 
in  der  antiseptischen  Behandlung  der  andern  Wm 
die  Constitution  des  Krankenhauses , ® ,, , 
als  man  sich  eine  Menge  von  Wundes , u&  n 
sie  noch  so  genau  antiseptisch  behandelt  vfi 
nicht  in  einer  Oertiichkeit  zusammengtdric  • 
kann  ohne  Verschlechterung  der  Luft,  die  q 
scheinlich  nicht  blos  vom  Wundsekret,  scißdtnj 
von  den  Ausscheidungen  der  Menschen  l«J 
ist.  Unter  solchen  Verhältnissen  wirkt  t>i 
septische  Behandlung  mit  den  bisher  bekund 
teln  nicht  vollständig  sicher,  namentlich 
die  Rose.  In  einem  Falle  von  Amputation  Li 
Drittel  des  Unterschenkels , den  E.  lusüfoa 
theilt,  entstand  trotz  Behandlung  mH  c:,nd 
Sauerstoff  gas  Lymphangitis  am  3.  Tage  ah 
Operation.  Mit  Ausnahme  der  Lymphitas 
das  Resultat  nach  der  Anwendung  de«  • tu 
Sauerstoffgases  sehr  zufriedenstellend  um  Mzj 
Versuchen  ermunternd , doch  erforderte  hat 
wendung , ebenso  wie  die  Pulverisatiou , 
dienung. 

So  wenig  sieb  auch  durch  die  anti*pkd| 
handlung  unter  Umständen  das  Erysipel  qj 
lässt , bleibt  es  doch  nicht  ganz  unbeeinfles | 
Die  Möglichkeit  des  Auftretens  der  Rose  *ii 
die  antiseptische  Behandlung  vermindert  J 
Schwere  gemildert.  (Walter  ßerj( 

411.  Ueber  den  Einfluss  der  utt 
sehen  Behandlung  auf  den  Ausgang  der] 
Verletzungen  ; von  Prof.  Dr.  J.  A.  Estin 
(Finska  likaresällsk.  handl.  XX.  1.  S.  11.1 

Bei  den  Kopfverletzungen  ist  es  des  a<iaJ 
lieh  wechselnden  Charakters  derselben 
schwerer,  als  bei  den  übrigen  Verletnu* 
statistischen  Zahlen  die  Wirkung  der  utad 
Behandlung  darzuthun.  Wenn  man  eneij 
aufstellen  wollte , in  der  jede  der  zahlrekl* 
binationen,  die  sich  bei  Verletzung  des  Kopat 
können,  ihre  eigene  Rubrik  finden  sollte,  na 
so  grosse  Anzahl  von  Fällen  zn  Grunde  gel<( 
den,  um  genügende  casuistische  Grundlagen I 
einzelnen  Rubriken  zu  finden,  dass  dazu  ein  I 
begrenztes  Material  gehörte.  E.  hat  deshl 
Material  in  grössere  Gruppen  geordnet  und  i 
von  folgenden  Gesichtspunkten  ansgeguy: 

Zunächst  hat  er  den  Begriff  der  Koptud 
gen  in  beschränkterem  Sinne  aufgefasst  und « 
Verletzungen  der  Hirnschale  und  ihres  UW 
rüeksichtigt , nioht  die  des  Gesichts  und  seiaet 
eben.  Ferner  sind  alle  diejenigen  Wik  ü 
berücksichtigt  worden , in  denen  ausser  den  > 
noch  andere  Körpertheile  in  so  schwerem  tad 
letzt  waren , daas  diese  Compükationea  wesenl 
Einfluss  auf  den  Ausgang  ausüben  konntet 
die  nicht  mit  offenen  Wanden  verband«« 
letzungen  (Contusionen  der  Bedeckungen  ®ä 
Digitized  by  Google 
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ritenmg)  «tad  ausgeschlossen,  mit  Ausnahme 
atturen  der  Schädelbasis,  die  E.  mit  anfgenom- 
at,  um  io  zeigen,  wie  constant  auch  kleine 
i in  solchen  Füllen  sein  können , wo  die  anti- 
ke Behandlung  keinen  Einfluss  ansflbt. 

u zu  seiner  Statistik  verwendete  Material  hat 
felgende  3 Klassen  eingetbeilt.  1)  Einfache 
wagen  (Verietznngen  der  weichen  Schädel- 
nmgen  von  der  verschiedensten  Art,  auch  mit 
whflttemng  complicirte,  jedoch  ohne  weitem 
»I  fflr  das  Gehirn).  2)  Verletzungen  mit 
pmg  von  Schädelknochen  (alR  gesonderte 
t infgesteilt , theilg  wegen  des  Unterschiedes 
lg  auf  die  Prognose , theils  wegen  der  Detit- 
l,  mit  der  die  Wirkung  der  antiseptischen  Be- 
lg bei  ihnen  hervortritt).  3)  Verletzungen 
atar  des  Schädels  und  Läsion  des  Gehirns 
ä sind  3 verschiedene  Oombinationen  znsam- 
fesst,  je  nachdem  Gehirn  nnd  Schädelknochen 
ider  zusammen  verletzt  sind , weil  sie  meist 
um  vorankommen  pflegen  und  bei  einer  Tren- 
ts einzelnen  Zahlen  zn  gering  geworden  sein 

9. 

jk  diesen  Grundsätzen  hat  E.  die  seit  1860 
gr  Klinik  behandelten  Fälle  von  Kopfver- 
P>  »usammengestellt,  jedoch  nicht  alle;  die 
is'h  behandelten  sind  ausgeschlossen , theils 
hh  bei  ihnen  eine  strenge  antiseptische  Be- 
ug sicht  durchführen  liess , theils  weil  Pat. 
ivtrercn  Verletzungen  oft  später  in  das  Kran- 

* afgenommen  wurden. 

hat  zwar  schon  seit  1867  Eiseuchlorid  zu 
fachen  Zwecken  angewendet,  jedoch  nur  nach 

0 Amputationen  und  andern  grösseru  Opera- 
bei  compücirtcn  Frakturen  an  den  Extremi- 
■d  andern  gefährlichem  Wunden  ; bei  Kopf- 
agen,  namentlich  bei  schwereren,  konnte  das 
lieht  m Frage  kommen.  Die  antiseptische 
Ing  der  Kopfverletzungen  kann  er  deshalb 

• 1870  an  rechnen,  wo  er  znr  Carbolsänre 

die  seitdem  ausschliesslich  bei  diesen  Ver- 
fa  zur  Verwendung  kam;  nur  in  kurzen 
Weilen  von  einigen  Monaten  wurde  die  Car- 

1 mit  einigen  andern  Mitteln  (Aseptin,  Salicyl- 
i s.  w.)  vertauscht , die  E.  zu  versuchen 
it,  aber  alle  diese  Mittel  wurden  stets  nach 
incipien  der  antiseptischen  Methode  ange- 

Der  Zeitraum  von  18  Jahren,  weichen  die 
■’*  unfassen,  zerfällt  demnach  in  2 getrennte 
n,  eine  ältere  von  1860 — 69,  in  der  die 
cht  antiseptisch  behandelt  worden  sind , und 
•ere,  von  1870 — 77,  in  der  antiseptische 
Mg  geübt  wurde,  j 

h den  angeführten  Klassen  und  den  Aus- 
hat E.  die  Verletzungen  in  den  einzelnen 
tabeilarisoh  zusammeo gestellt  und  die  Sua- 
den verschiedenen  Rubriken  für  die  beiden 
rten  Perioden  berechnet.  Es  ergeben  sich 
folgende  Resultate. 


Bei  den  einfachen  Verietznngen  zeigt  die  erste 
Periode  (79  Heilungen,  3 Todesfälle)  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  gegen  die  zweite,  in  der  anti- 
septiscb  behandelt  wurde  (92  Heilungen , 3 Todes- 
fälle). Die  Todesursache  war  in  4 von  den  6 Todes- 
fällen aus  beiden  Perioden  Erysipel,  das  gewöhnlich 
vom  Kopf  ausging  und  dann  ambulant  wurde , und 
derans  erklärt  es  sieh , dass  die  antiaeptische  Be- 
handlung, die  nach  E.’s  Erfahrung  am  wenigsten 
Einfluss  auf  das  Erysipel  auszuflben  vermag,  keine 
Besserung  in  den  Sclilnssresultaten  herbeiftlhrte. 

Bei  der  2.  Gmppe  dagegen , bei  den  Verletzun- 
gen mit  Entblösnng  des  Knochens , zeigt  sich  schon 
ein  entschiedener  Unterschied  zwischen  den  beiden 
Perioden.  Während  von  den  37  nicht  Rntisepttsch 
behandelten  Fällen  der  Ausgang  bei  30  Heilung,  bei 
7 der  Tod  war,  wurden  von  den  67  anliseptisch  be- 
handelten Verletzten  66  geheilt  und  nur  1 starb. 
In  5 von  den  7 Todesfällen  während  der  ersten  Pe- 
riode war  die  Todesursache  Nekrose  des  blosgelegten 
Schädelknochens , welche  gewöhnlich  am  Schlosse 
der  1.  oder  2.  Woche  nach  der  Verletzung  znr  Ent- 
stehung von  Meningitis  an  der  entsprechenden  Stelle 
an  der  Innenseite  Veranlassung  gab.  In  der  2.  Pe- 
riode trat  diese  Erkrankung  bei  einer  ziemlich  dop- 
pelt so  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  anf;  es 
fehlte  zwar  auch  in  dieser  Periode  die  Nekrose  des 
biosgelegten  Knochens  nicht  ganz,  aber  sie  führte 
zn  keiner  tödtlichen  Störung.  Dieses  Verhalten  muss 
naeb  E.  wohl  der  Wirkung  der  an ti septischen  Be- 
handlung zugeschrieben  werden.  Entweder  beför- 
dert diese  die  Heilung  per  primam  intentionem  oder 
sie  wirkt  durch  Schutz  der  Wunde  vor  der  Luft  und 
den  darin  enthaltenen  schädlichen  Potenzen.  Sollte 
sich  dieses  Verhalten  als  constant  herausstellen,  dann 
würde  diese  Gruppe  ganz  in  Wegfall  kommen,  weil 
sie  in  prognostischer  Hinsicht  nicht  schwerer  wäre 
als  die  Verletzungen  der  Kopfbaut  ohne  Knochen- 
verletzung. 

Am  deutlichsten  zeigt  die  3.  Gruppe  den  Nutzen 
der  antiseptisehen  Behandlung,  ln  der  1.  Periode 
endeten  von  12  Fällen  3 mit  Heilnng  and  9 mit 
Tod,  während  in  der  2.  Periode  in  13  Fällen  llmal 
Heilnng  erzielt  wurde  und  nur  2mal  der  Ausgang 
tödtlich  war.  Allerdings  wird  das  Verhältnis  etwas 
weniger  günstig , wenn  man  diejenigen  Fälle  hiuzu- 
zählt,  die  E.  ausgeschlossen  hat,  weil  die  ursprüng- 
liche Verletzung  so  beschaffen  war,  dass  die  Be- 
handlung offenbar  nicht  den  geringsten  Einfluss  aus- 
üben  konnte  (in  denen  der  Tod  binnen  4 Tagen  ein- 
getreten  ist,  ohne  dass  die  Gelilmthätigkeit  während 
dieser  Zeit  wieder  eingetreten  wäre).  Aber  wenn 
man  auch  diese  Fälle  mit  rechnet,  bleibt  der  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Perioden  immer  noch 
bedeutend.  Die  Verbesserung  in  der  Prognose  in 
diesen  Fällen  stellt  vollständig  auf  gleicher  Stufe 
mit  der,  welche  die  antiseptisebe  Behandlung  bei 
andern  chirurgischen  Affektionen  mit  sich  gebracht 
hat;  namentlich  bieten  die  Ziffern,  die  E.  bei  Zu- 
sammenstellung der  penetrirenden  Kniegetenksver- 
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lotzungen  ans  seiner  Behandlung  znsammcngestellt 
hat,  auffällige  Hebereinstimmung  mit  denen,  die  die 
Kopfverletzungen  mit  Frakturen  betreffen.  Vor  An- 
wendung der  antiseptischen  Behandlung  endeten  von 
.'11  complicirten  Frakturen,  die  E.  behandelte,  lfi, 
von  10  pcnetrirendcn  Kniegelcnksverletzungen  R 
Mdtlich,  nach  Einfllhnmg  der  antiseptischen  Behand- 
lung aber  endeten  von  RR  complicirten  Fraktnren 
nur  9 und  von  12  penetrirendcn  Kniegelenkswunden 
nnr  2 tödtlich. 

Zu  einer  Art  Controle  hat  E.  noch  die  Frakturen 
der  Schädelbasis , die  während  derZeit  von  1860 
bis  1877  in  seiner  Klinik  vorkamen,  mit  in  seine 
Tabelle  aufgenommen.  In  der  Zeit  vor  der  anti- 
*<tp tischen  Behandlung  endeten  von  8 Fällen  4 , in 
der  Zeit  nach  Einführung  der  antiseptischen  Be- 
handlung von  11  Fällen  5 mit  Tod.  Es  geht  daraus 
hervor , dass  die  Sterblichkeit  bei  Kopfverletzungen, 
die  nicht  antiseptisch  behandelt  werden  können,  oder 
wenigstens  nicht  antiseptisch  behandelt  wurden , in 
beiden  Perioden  dieselbe  war.  (TValterBerger.) 

412.  Die  Laryngotomio  als  diagnostischer 
und  therapeutischer  Eingriff  bei  Ulcerationen 
imKehlkopfo ; eine  Exttirpatio  laryngis  wegen  Car- 
emom  der  Stimmbänder ; von  Dr.  Carl  Reyhcr 
in  Dorpat.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  II.  17.  18. 
1677.) 

Die  noch  immerhin  kleine  Zahl  von-  Exstirpa- 
tionen des  Earynx  rechtfertigt  die  Mittheilung  der- 
artiger Fälle.  Jedenfalls  aber  bedarf  die  Zulässig- 
keit dieser  Operation  heutzutage  keiner  Erörterung 
mehr;  von  Wichtigkeit  ist  jedoch  die  Frage,  wie  man 
za  einer  frühzeitigen  nnd  sichern  Diagnose  des  Car- 
cinoma des  Kehlkopfs  gelangen  kann.  Je  früher 
man  in  Fällen  von  Krebs  des  Larynx  die  Operation 
macht , um  so  besser  wird  man  die  Grenzen  des  er- 
krankten Organs  überschreiten  und  hierdurch  um  so 
eher  auf  ein  Ausbleiben  von  Recidivcn  rechnen  kön- 
nen. Es  handelt  sich  also  dämm,  das  Carr.inom 
möglichst  früh  zu  diagnosticiren.  Diess  ist  in  ge- 
wissen Fällen , wo  der  Arzt  Gelegenheit  hat , die 
initialen  Störungen  zu  beobachten  und  zeitig  die  Ur- 
sachen laryngoskopisch  zu  erkennen , wohl  möglich. 
Anders  verhält  sich  die  Sache  jedoch,  wenn,  wie 
diess  in  den  meisten  Fällen  geschieht,  der  consultirte 
Arzt  den  Patienten  zuerst  im  Znstande  der  Larynx- 
stenose  zu  sehen  bekommt;  aber  auch  noch  in  dieser 
Kategorie  von  Fällen  giebt  cb  solche , in  denen  die 
laryngoskopische  Untersuchung  sofort  die  Natur  der 
Erkrankung  kennen  lehrt.  Wenn  man  aber  nur  eine 
Schwellung  nnd  Vorwölbnng  und  Ulccration  der 
Stimmbänder  nachweisen  kann  nnd  flberdicss  die 
Glottisspaltc  so  wenig  geöffnet  ist,  dass  man  (Iber 
den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Verdickung  an 
den  Stimmbändern  selber  und  namentlich  an  den 
unterhalb  derselben  liegenden  Theilcn  kein  ITrtheil 
gewinnen  kann , so  bleibt  man  über  die  Diagnose 
in  Zweifel  und  lässt  vielleicht  den  geeigneten  Moment 
znr  Exstirpation  des  Carcinoms  verstreichen.  Bei 


allen  diesen  Fällen  von  Larynxstcoow  « 
Tracheotomie  angezeigt.  Würde  mu  iiln 
.Schnitt  nach  oben  verlängern,  den  Kehlkopf  ,a 
so  würde  man  die  Erkrankung  völlig  n tan 
nnd  durch  histologische  Untersuchung  emtdn 
wcbspartikel  eine  exakte  Diagnose  zu  reiz 
Stande  sein. 

Gegen  die  Explorativ-Uaryngotomie  käu» 
den  Vorwurf  der  Gefahr,  und  zwar  sowohl  al 
auf  das  Leben , als  auch  in  Bezug  auf  die  M 
machen.  Eine  Lebensgefahr  ist  indessen  d 
Operation  bei  genügender  Verhinderung  q 
(Hessens  von  Blut  durch  die  Tamponade  nvhl 
delenburg  oder  durch  Ohtnration  der  Th 
oberhalb  der  eingcfUhrten  Traehealkatri' 
Schwaramstückchen  oder  Jutebäusche,  tri;  i 
furchten , dasselbe  gilt  auch  in  Bezug  ui  <fcl 
tion , so  dass  man  auch  diesem  Bedenken  .; 
grosse  Bedeutung  nicht  beimessen  kann.  Ale 
von  der  Diagnose  des  Krebses  des  Laiyni 
für  andere  Fälle  der  Vortheil  der  genauen  Iq 
der  Theile  ein  offenbarer.  SelbstversUnfih 
es  sich  hier  nur  um  solche  Fälle  handeln . t 
die  Erkrankung  unterhalb  der  Stimmbiule 
Sitz  hat  und  nicht  etwa  ein  wohl  nuw-hr 
leicht  fass-  und  entfernbares  Geschwulst^ 
handen  ist,  sondern  für  solche,  in  denen  eit 
resp.  ulcerative  Neubildung  vorliegt  U 
Fällen  können  auch  noch  so  kunstfertig  gttN 
laryngcale  Manipulationen  nicht  immer  in 
wendige  leisten.  Schon  zur  Behandlung  p 
anderer  als  carcinomatöser  Geschwülste  da, 
kopfs  ist  die  Laryngotomie  zweckmässig. 

R.  keinen  Anstand  nehmen,  bei  einem  Lopa«  ll 
den  Kehlkopf  zu  spalten , um  eine  enertJ 
Handlung  desselben  einleiten  zu  können,  äzi 
endolaryngealen  Methode  nicht  immer  möjl 

► Im  1.  der  beiden  folgenden  Fälle 
der  Laryngotomie  keine  maligne  Gesehnt 
gewiesen. 

I.  F.in  SÖJähr.  Mensch  kam  mit  den  Ze-ieh-t  ■ 
Laryngostenose  in  die  Klinik.  Die  laryngori'-fil 
tersnehung  zeigte  normale  Epiglottis  . die  i.«3. 
glottica  geröthet,  die  Schleimhant  des  Keh’ko# 
bis  zn  den  wahren  Stimmbändern  herab  katirid 
schwellt.  Diese  letztem  waren  in  ihrer  |»nBi 
nnng  hervorgewBlbt,  nneben,  wellig,  beehr'.:  | 
gegen  ihren  freien  Hand  hin  hatten  sie  da.  II 
als  grantillre  und  eitere  die  Oberfläche  : dir  [W 
artig  hypertrophlrten  Stimmbänder  berührt™  i 
schmutziger  Geschwürsfläche.  Die  UaterwH 
tiefer  gelegenen  Theile  war  nicht  mögticb.  di* 
spalte  sich  nur  minimal  öffnete.  Die  Trachea« 
durch  die  Erscheinungen  der  Stenose  indldrt  und 
hand  mit  ihr  die  I.arvngotomie.  wobei  es  sich  «if 
die  GeschwSrsbiklung  noch  weiter  hinunter  rtkü* 
eine  diffuse  Infiltration  den  Winkel  zwlsch«  dfa 
bändern  nnd  dem  Ringknorpel  ansfüllte.  Pie  hist»’ 
Untersuchung  ergab , dass  man  es  mit  ehrt  I* 
Geschwulst,  keinesfalls  aber  mit  einem  CarehK® 
habe.  Die  Neubildung  wurde  ausgelöffelt . die 
standene  Wundfläche  mit  dem  Chlorzinkstift'  ks 
und  es  erfolgte!  rasche  Verheilung.  Nach  ü " 
die  Wunde  geschlossen , die  Trachealkanüle  ** 
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ad  Ptt.  geheilt  entlassen.  Als  R.  den  Pat.  nach 
wieder  sali,  war  keinKecidiv  der  Geschwulst,  aber 
e der  Narbencontraktion  eine  Striktur  eingetreten, 
■s-cn  wenig  erhebliche  Symptome  machte. 

bei  einem  60  J.  alten  Manne , der  mit  hochgra- 
•aryngostenosc  aufgenommen  wurde,  zeigte  die 
topische  Untersuchung,  dass  die  Epiglottis  ge- 
lle Ligg.  aryepiglottica  geröthet  und  geschwellt 
Röthe  and  Schwellung  waren  in  noch  stärkerem 
lof  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  bis  zu  den 
Stimmbändern  wahrnehmbar.  Diese  letztem 
«tdi wulstartig  hervorgewölbt , so  dass  die  Glottis 
oru  nur  zu  ihrem  kleinsten  Tkcile  für  den  Luft- 
srebgängig  war  und  somit  keinen  Einblick  in  die 
ekgenen  Theile  gestattete;  auch  an  der  laryn- 
’läehe  der  Aryknorpel  zeigte  sich  eine  Anachwel- 
iauf  derselben  eine  unregelmässige  granulirende 
indäche,  die  an  der  Glottisspalte  ein  schmutziges 
a hatte.  Die  Tracheotomie  war  indicirt  und  K. 
f dieselbe  sogleich  die  Medianspaltung  des  Larynx 
Die  obere  Tracheotomie  macht  er  jetzt  stets 
a von  Bose  gegebenen  Regeln,  durch  die  man 
ntioo,  ohne  einen  Tropfen  Blut  zu  verlieren, 
kann.  Es  wurde  der  2.  u.  3.  Trachcalring  durch- 
, dann  die  Kanüle  eingeführt  und  vom  obern 
to»  l.Tnchealriuges  hinauf  bis  zur  untern  lncisur 
Jdkaorpels  gespalten,  endlich  mit  einer  Kuochen- 
der  Vereinigung«  winkel  beider  Schildknorpel- 
hrebtrennt.  Nachdem  tampouirt  war,  vermochte 
r genaue  Inspektion  des  Kehlkopf-lnnern  vorzu- 
, und  es  ergab  sich , dass  die  Stimmbänder  be- 
wnlickt  und  auch  an  ihrer  untern  Fläche  exulce- 
ü;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als 
I, Cardnom M.  li.  führte  daher  die  Exstirpation 
tftopfs  aus , im  Ganzen  nach  den  von  B i 1 1 r o t h 
n kegeln,  ohne  jedoch  die  subperichondrale  Aus- 
tin Kehlkopfgerüstes  zu  machen , die  er  in  den 
na  Carcinom  ulcht  für  zweckmässig  hält.  Die 
Za&genbeiuhörner  wurden  mit  der  Zange  durch- 
die  Epiglottis  blieb  stehen ; es  spritzte  nur  ein 
die  Art.  laryngea  sinistra.  Der  Verlauf  war  an- 
lebr  günstig ; Fat.  wollte  bald  nach  der  Operation 
I geben  und  that  diess  auch  nach  einigen  Stun- 

■ Abend  des  3.  Tages , an  dem  er  auch  fieberlos 

■ H ihn  zu  Fuss  in  das  Sitzungslokal  der  mcd. 
ktft  mit.  Jedoch  trat  jedesmal  bei  Einführung 
sadsoade  Erbrechen  ein,  weshalb  die  Ernährung 
Lcube  sehen  PankreaakJyBtireu  geschah.  Am 
toi  7.  Tages  stieg  plötzlich  die  'Temperatur  auf 
na  11.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  er- 
Kr  einem  chronischen  Broncbialkatarrh  einen 
■kapselten  käsigen  Herd  von  Wallnussgrösse  und 

obern  Lungenlappen  akute  katarrhalische 

«*• 

Iiesem  Palle  kann  der  Operation  nur  insofern 
käs  auf  die  Entwicklung  der  Pueumonie  zu- 
ben  werden,  als  durch  die  Entfernung  des 
ifs,  der  — wenn  auch  carciiiomatös  entartet 
i schwache  Stossexspirationen  gestattete,  die 
«tion  des  Bronchialsekrets  erschwert  und 
k Ketention  desselben  eine  Steigerung  der 
bfcn  Bronchitis  zu  einer  Pneumonie  herbei- 
wurde. 

Bedeutung  der  Laryngotomie  als  di&gno- 
und  therapeutischer  Eingriff  kann  durch  den 
liehen  Ausgang  dieses  Falles  in  keiner  Weise 
rt  werden ; die  Wichtigkeit  derselben  wird 
Evidenteste  durch  den  1.  Fall  bewiesen. 

(Ascbö.) 


413.  Exstirpation  des  Larynx;  vonDr.  Da- 
vid P o u 1 i s in  Glasgow.  (Lancet  II.  15 ; Oct.  1877. 
p.  530.) 

Dieser  Fall  ist,  so  weit  des  Vfs.  Kenntnis« 
reicht,  der  erste  in  England  operirte  und  veröffent- 
lichte. 

Ein  28jähr.  Mensch,  der  vielfach  kränklich  gewesen 
war  uud  seit  etwa  7 Jahren  an  hartnäckigen  Affektionen 
des  Kehlkopfs  gelitten  hatte,  cousultirte  Foulls.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  schmalgcbauten  Thorax,  Däm- 
pfung über  der  reckten  Lungenspitze  und  ein  verlänger- 
tes Exspirationsgeräusch  an  jener  Stelle.  Die  laryn- 
goskopische  Untersuchung  Liess  ein  warzenähnliches  Ge- 
bilde, das  unter  dem  vordem  Ende  des  linken  Stimm- 
bandes hervorragte,  erkennen ; es  hatte  eine  graue  Farbe 
und  die  Grösse  einer  Erbse ; die  Stimmbänder  und  der 
Larynx  ergaben  sonst  keine  Abnormität.  Auf  Anrathen 
F.'s  machte  George  Buchanan  die  Cricotomie,  eine 
Incision  von  der  Mitte  des  Schildknorpels  bis  zum  ersten 
Ringe  der  Trachea  (wobei  ein  Ast  der  Art.  laryngea  sup. 
unterbanden  werden  musste),  durchtreunte  dann  das  Lig. 
crico-thyreoid.  med.  und  den  Kiugknorpel  selbst;  die 
Fragmente  desselben  wurden  mit  Haken  auseinander  ge- 
halten und  gestatteten  so  einen  Eiublick  in  das  Innere 
des  Larynx.  Die  Geschwulst  hatte  eine  weisse  Consistenz, 
wurde  entfernt  und  die  Stelle,  auf  der  sie  aufgeseseeu 
hatte,  mit  Höllenstein  geätzt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  Papillom  mit  sehr  zellenreichem  Inhalt. 
Die  Wände  heilte  rasch  und  ohne  jeden  Zwischenfall, 
binterliess  jedoch  eine  Fistel , die  auch  durch  eine  Ope- 
ration nicht  gänzlich  beseitigt  werden  konnte.  Fünf 
Monate  nach  der  Operation  sah  F.  bei  der  laryngoskop. 
Untersuchung  ein  Knötchen  an  der  Stelle , wo  früher  die 
Geschwulst  gesessen  hatte;  dasselbe  wachs  und  machte 
1 Jahr  nach  der  ersten  Operation  eine  Thyreotoinie  noth- 
weudig.  Die  Incision  verlief  vom  obern  Rande  des  Schild- 
knorpels in  der  Medianlinie  durch  die  noch  offene  Fistel 
hindurch  bis  zum  1.  Trachealringc ; hierauf  wurde  ein 
geknöpftes  Bistouri  zwischen  die  Stimmbänder  hindurch 
geschoben  uud  nun  der  Schildknorpel  in  seiner  Median- 
linie gespalten,  dann  die  Geschwulst  entfernt  und  endlich 
mit  einem  Glühciscn  der  Ansatzpunkt  derselben  kauteri- 
sirt.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  und  das  Aussehen 
einer  grossen  Himbeere.  Die  Heilung  erfolgte  in  3 Wo- 
chen, wiewohl  der  Gang  der  Heilung  durch  ein  intercur- 
rirendes  Erysipel  unterbrochen  wurde ; an  der  Stelle  der 
Fistel  hatte  eine  Vereinigung  der  Haut  nicht  stattgefun- 
den. Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Pat.  zwischen  der 
ersten  nnd  zweiten  Operation  an  einer  Analfistel  litt. 

Da  bereits  3 Monate  nach  der  Operation  eine  Neu- 
bildung sich  abermals  entwickelt  hatte  und  heftige  Dys- 
pnoe eingetreten  war,  wurde  die  Exstirpation  des  Larynx 
(17  Monate  nach  der  ersten  Laryngotomie)  auageführt. 
Die  Incision  begann  am  Innern  Rande  des  Os  hyoid.  und 
erstreckte  sich  in  der  Medianlinie  nach  abwärts  1 Zoll 
unterhalb  des  Ringknorpels;  die  weichen  Gewebe  wur- 
den, nachdem  ein  kleines  Stückchen  Lint  in  die  Fistelöff- 
nuug  gelegt  war,  um  so  den  Eintritt  von  Blut  in  den  re- 
spiratorischen Kanal  zn  verhindern,  sorgfältig  von  den 
Kehlkopfsknorpeln  abgetrennt  bis  nach  hinten  znm  Pha* 
rynx  u.  alte  blutenden  Gefaese  unterbanden  ; das  oberste 
Ende  der  Trachea  wurde  durch  Haken  nach  vorn  ge- 
zogen und  eie  an  ihrem  1.  Ringe  durchschnitten;  eine 
heberartig  gekrümmte  Bleiröhre  mit  einem  Kautachuk- 
ring  umgeben,  verschloss  passend  die  Trachea  und  bin- 
derte das  Einfiiesscn  des  Bluts,  gestattete  aber  die 
Respiration  vollkommen.  Nun  wurde  das  KnorpelgerÜBt 
des  Kehlkopfs  mit  einem  scharfen  Haken  nach  vorn  ge- 
zogen. F.  hatte  anfänglich  die  Absicht,  den  obern  Rand 
des  Schildknorpels  stehen  zu  lassen,  diess  ging  jedoch  der 
Ausbreitung  der  Geschwulst  wegen  nicht  an  und  es  blie- 
ben nur  die  Cornua  snpp.  dieses  Knorpels  und  die  Hälfte 
der  Uicsebeckeukaorpel  stehen ; die  Trachea  wurde 


V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiafrik. 


üohlüiäHch  durch  ‘2  Drahtauturem  an  die  Haut  befeatigt. 
Die  Oper,  hatte  2'/i  8td.  gedauert;  in  der  erateu  Nacht 
wurden  wegen  Neigung  zu  Erbrechen  nährende  Klystire 
gegeben.  Die  Uerstellung  nahm  einen  ganz  ungestörten 
Verlauf;  vom  11.  Tage  nach  der  Operation  an  waren  Puls 
nnd  Temperatur  normal ; die  Luft  um  das  Bett  des  Pat. 
herum  wurde  mittels  eine«  Dampfapparates  stets  carbol- 
säurehaltig  gemacht.  Schon  6 Tage  nach  der  Operation 
konnte  Pat.  Flfissigkeiten  gut  schlucken.  Bei  Unter- 
suchung des  exstirpirten  Kehlkopfs  zeigte  es  sich,  dass 
die  Geschwulst  an  der  untern  Fläche  des  linken  Stimm- 
bandes in  ihrem  Ansätze  nach  nnten  sich  nicht  erweitert, 
sondern  eino  hängende  Masso  gebildet  hatte,  die  in  der 
Trarhea  bis  zum  ersten  Ringe  frei  hing  und  dieselbe  so 
ansfüllte,  dass  man  überrascht  sein  musste,  dass  die  Re- 
spiration möglich  war,  da  kaum  irgend  eine  Spalte  für  die 
Passage  des  Luftstroms  frei  zu  sein  schien. 

Von  den  10  nach  F.  In  der  Literatur  mitgetliellten  Fäl- 
len von  Exstirpation  des  Larynx  endeten  6 tödtüeh.  In  2 
war  ein  Reeidiv  der  ursprünglichen  Krankheit  nach  resp. 
3 nnd  ö Monaten  die  Ursache  des  Todes ; 2 Fälle  endeten 
dnrcii  Pneumonie  nach  4,  resp.  14  Tagen  tödtüeh ; in 
1 Fall  starb  der  Operirte  am  4.  Tage  an  Lungengangrän 
und  im  6.  Falle  war  Collapsus  und  Inanltion  am  6.  Tage 
die  Todesursache.  In  einem  der  übrigen  4 Fälle  war  eine 
partielle  Operation  wegen  syphilitischer  Larynistriktnr 
gemacht  worden  nnd  Pat.  starb  11  Monate  nach  der  Ope- 
ration an  dem  constitntionellen  Leiden ; in  2 Fällen 
ist  das  Endresnltut  nicht  liekannt  nnd  in  einem  von 
Prof.  B o 1 1 i n I mitgethellten  Falle  befand  sich  Pat.  6 Mon. 
nach  der  Operation  in  einem  ganz  leidlichen  Znstande  *). 

Am  einfachsten  wird  die  Operation  in  der  Weise 
gemacht,  wie  F.  sie  in  diesem  Falle  uusgefiihrt  bat ; 
wenn  mau  eine  grosse  gebogene  Vulcanitröhre,  die  ge- 
nau passt,  in  die  Trachea  einsetzt,  bedarf  man  der 
vorherigen  Tracheotomie  zur  Kinftihrung  des  Tren  - 
fielen  bürg 'sehen  Tampons  nicht,  da  hierdurch 
die  Wunde  unnöthig  verlängert  wird.  Wenn  eine 
starke  parenchymatöse  Blutung  eintritt,  könnte  man 
den  Kopf  des  Pat.  nach  Rose 's  Methode  tiefer 
legeu  und  so  operiren.  Für  die  Heilung  legt  Vf. 
grossen  Werth  darauf,  dass  die  Luft  des  Kranken- 
zimmers rein  und  dnreh  desinücirende  Mittel  von 
Bakterien  befreit  ist.  Der  Gussenbaner’sche 
künstliche  Kehlkopf  darf  nicht  eher  eingesetzt  wer- 


')  F o u I i B hat  leider  die  aus  der  Literatur  ihm  be- 
kannten Fälle  nicht  näher  angegeben.  Referent  kennt, 
abgesehen  von  dem  vorstehenden,  folgende:  je  einen  Fall 
von  Billroth  (1874;  Jabrbb.  C’LXiV.  p.  44);  Ueine 
(1874 ; Jahrbb.  a.  n.  O.  p.  45) ; Schmidt  (1874 ; Jabrbb. 
CLXVL1.  p.  260);  Bottini  (1876;  Jahrbb.  a.  a.  O. 
p.  270);  v.  Langenbeck  (1875;  Jahrbb.  a.  a.  O. 
p.  270);  2 Fälle  von  Maas  (1875;  Jahrbb.  CI. XXII. 
p.  71.  — 1878 ; Jabrbb.  CLXXV.  p.  86) ; 1 Fall  von 
Kosinski  (1877;  Jahrbb.  CLXXVU.  p.  176);  1 Fall 
von  flehönborn  nach  einer  Privat- Mittheilung  von 
Maas  im  Anschlüsse  an  seinen  ersten  Fall  erwähnt ; 
1 Fall  von  Key  her  (1876 ; s.d.  vorhergehende  Seite),  ln 
4 dieser  Fälle  (Schmidt,  Maat  [1],  Schönborn  u. 
Key  b er)  wird  ausdrücklich  angeführt,  dass  der  Tod  er- 
folgt sei,  wahrscheinlich  in  allen  au  Pneumonie.  Heber 
das  spätere  Resultat  der  übrigen  Fälle  ist  Ref.  keine  älit- 
theilung  bekannt.  Die  Angabe  von  Foulis,  dass  der 
Tod  in  einem  Falle  in  Folge  der  sypbilit.  Kachexie  ein- 
getreten  sei,  bezieht  sich  wohl  auf  den  einen  von  Ueine 
im  J.  1876  veröffentlichten  Fall  (Jahrbb.  CLXXIL  p.  70). 
der  jedoch  nicht  hierher  gehört,  da  nur  die  Resektion  des 
Kehlkopfs  ausgeführt  worden  war.  Asche. 


den,  als  bis  die  Wunde  völlig  geheilt  s g 
Narbe  sieb  contrahirt  hat. 

In  einem  Nachträge  zur  verstehet*  tu  I 
lang  (Lancct  I.  4 ; Jan.  1878,p,118)  thdtl 
mit,  dass,  nachdem  nunmehr  4 Mon.  sei  ij 
tiou  vergangen  waren,  es  dem  Pat.  sek 
F.  hatte  eiuen  künstlichen  Kehlkopf  v«j 
in  Wien  kommen  lassen ; doch  passt  J 
das  obere  Rohr  desselben  nicht  genau;  iaj 
war  die  Zunge  in  dem  Apparate  zu  stü 
schwer,  so  dass  der  Apparat  bei  Seite  gtl 
(lberdicss  hatte  sich  die  obere  Wunde 
mengezogen  und  wurde  täglich  mittel*  M 
führten  Finge«  erweitert.  Das  obere  Wan 
auch  sehr  empfindlich,  jedenfalls  in  Fol? 
zttng  der  Endäste  des  N.  laryngeus  iupT 
jedes  Mal  auf  die  Einführung  des  Fingta 
iutfter  Husten  folgte.  Dabei  war  das  i 
der  Trachea  weit  offen,  so  dass  die  Luft 
Lungen  treten  konnte.  Man  konnte  jeo 
husten  also  nur  als  einen  Reflexkrampt 
/.nag  der  Nerven  in  der  obern  Wände  ( 

F.  kam  scliHlssHch  dazu,  den  kfltin 
köpf  in  der  Weise  zu  verändern,  dats 
seitige  Stellung  der  beiden  Röhren  di 
umgekehrte  wurde.  Die  untere  Röhre 
und  gleitet  leicht  in  die  obere  hinein, 
die  obere  Röhre,  die  schwerer  einzu>i 
nächst  applicircn  kann.  Ausserdem  behni 
Zunge  in  der  untern  Röhre  und  läuft  fl| 
Rinnen  zu  beiden  Seiten  derselben,  so 
den  Lungen  kommende  Lnilstrom  auf  di 
der  Zunge  einwirken  kann,  wodurch 
Tod  als  hei  dem  änssenbauer'schd 
hervorgentfen  wird.  Im  weitem  Verlaufs 
fach  angestellten  Versuche  ergab  es  aich| 
beste  Material  zur  Herstellung  der  Zu 
Vulcanit  war.  Pat.  stellte  mit  verseil»! 
rialien  Versuche  an  — Elfenbein,  Horn,  i 
Eine  Zunge , die  neuerlich  ans  einer  L 
Silber  und  Messing  hergestellt  wurde 
besten  Ton  von  allen  und  wird  in  Be tn 
tigkeit,  mit  der  sie  sich  in  Schwingungen- 
Pat.  am  meisten  bevorzugt.  Er  hat  so  ei 
Zald  von  Zungen  zu  seiner  Disposition  M 


höchst  instruktiv,  die  Verschiedenheiten  ifl 
der  Stimme  je  nach  dem  Stoffe,  aus  dt  m l 
gefertigt  ist,  zu  beobachten.  Die  weich« 
türlichsten  Töne  entstehen  durch  nicht  m 


Zungen,  während  die  Metailzungen  einen  hit| 
den  Ton  haben.  Man  sieht  hieran- . I 


Klang  der  Stimme  von  der  ElasticiUtfl 
keit  und  andern  Eigenscliaften  der  Stimuli* 
hängig  ist. 

Die  Artikulation  mit  dem  Apparat  d 
gezeichnet  gute  nnd  sie  kann  — abgescha 
Monotonie  — von  der  natürlichen  Stiäi 
unterschieden  werden.  (A  »c 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

liebersichten. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Heil- 
gymnastik  und  Orthopädie 

in  den  Jahren  1865  bis  1877. 

• »*.»■'  ii  ii  .1 

1 • 1 Dr.  med.  E.  Kor  mann  in  Coburg. 

Zweiter  Artikel '). 

. ...»  , I 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Eiotheilung , deren  Berechtigung  wir  soeben  zu  be- 
Rückgratstvrkriiinmrmgen.  gründen  suchten. 

ror  wir  uns  zur  Betrachtung  der  einzelnen  A.  Strophoten. 

i der  Rflckgratsverkrümmung  wenden , seien  (Dauernde  Verlegung  des  Körperschwerpunktes  aus 
Bemerkungen  Ober  die  Aetiologie  derselben  <*er  Körperrrntte  nach  einer  Körperseite  hin  ohne 
pmeinen  gestattet,  Ober  welche  bekanntlich  Krankheit  der  Wirbelsäule.) 

Wie  Ansichten  aufgestellt  worden  sind.  Die-  a)  Skoliote. 

to  sich  jedoch  klinisch  äuaserst  leicht  Ober-  Die  Aetiologie  der  Skoliose  macht  heute  uoch 
& »sehen , wenn  wir  alle  Wirbelsäulenver-  gerade  so  viel  von  sieh  reden , wie  vor  10  Jahren, 
wsren,  bei  denen,  gleichviel,  ob  primär  oder  nur  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  sich  die  Stimmen, 
fc,  stetsein  Verrücken  des  Körperschwerpnnk-  welche  einer  rationellen  Untersuchung  ihre  Feige- 
rer Mittellinie  nach  einer  Körperaette  hin  zu  rungen  entnehmen,  erfreulich  vermehrt  liaben.  Auf 
kten  ist,  von  den  andern  trennen , welche  in  Grund  anatomischer  Untersuchungen , besonders  von 
nm  Wirbelkörpereiterungen  entstehen.  Wir  Engel,  ist  man  von  Irrthömcrn  zurückgekommen, 
fciden  somit  streng  2 Klassen  der  Wirbel-  welche  Jahrzehnte  lang  die  Gemüthcr  bewegt  nnd 
Moralitäten  u.  bezeichnen  die  entere  alsStro-  erregt  haben,  und  bei  deren  näherer  Beleuchtung  man 
(Verlegung  dea'Körperschwerpunktes  nach  der  sich  der  Verwunderung  nicht  erwehren  kann,  wie  es 
die  letztere  als  Kyphosen  (Wirbelkörpcreite-  möglich  ist,  dass  so  lange  eine  ganze  Schule  an 
).  Die  Verlegung  des  Körperschwerpunkte»  ihnen  festgehalten  hat.  Wir  meinen  die  Theorie  von 
och  1 verschiedenen  Seiten  hin  stattlinden,  der  muskulären  Entstehung  der  Skoliosen  (Eulen- 
»ni  oder  nach  hinten , nach  rechts  oder  nach  bürg,  Ulrich).  Heut  zu  Tage  sind  es  nur  noch 
Idn,  und  so  erhalten  wir  hierfür  die  verschic-  vereinzelte  Autoren,  welche  mit  bewundernswürdiger 
Unterarten  der  Strophosen,  nämlich  die  rechts-  Zähigkeit  sich  der  fortschreitenden  Forschung  nhd 
■bseitige  Skoliose,  die  Lordose  und  das  Ky-  der  neuen  wissenschaftlichen  Tliatsache  verscidiessen 
durch  Couibination  von  Skoliose  mit  Ky-  und,  vielleicht  der  Therapie  halber,  die  alte  Theorie 
entsteht  die  Kyphoid  - Skoliose.  Die  den  noch  stützen  zn  können  glauben.  Denn  zu  was 
kOrpereiternngen  sekundären  Kyphosen  haben  würde  die  schwedische  Heilgymnastik  dahinsehwin- 
’nterarten,  nämlich  die  reine  Kyphose  (Defor-  den,  nähme  man  ihr  den  Anker  der  muskulären  Ent- 
sende nach  hinten)  nnd  die  Kyphoskoliose  Stellung  der  Wirbelsäulendeformitätcn ; es  würden 
»Hit  nach  hinten  und  seitlich  bei  einseitig  dann  — und  das  wird  in  Zukunft  werden ! — i die 
»waltender  Zerstörnng  der  Wirbelkörper  durch  Institute  für  schwedische  Heilgymnastik  sich  derFor- 
enmg).  Ueber  sämmtliche  Formen  liegt  eine  d ertrag  der  Gegenwart  nicht  mehr  verschliessen  kön- 
der  weniger  grosse  Literatur  vor,  besonders  neu!  Diese  aber  lautet:  keine  Skoliose  kann  allem 
lie  so  häufig  vorkommende  Skoliose,  die  auch  durch  Gymnastik  geheilt  werden.  Ist  diese  auer- 
rflosaenen  Decennium  die  ungeteilte  Auf-  kannt,  so  wird  den  schwedischen  Instituten  die  ganze 
unke#  der  Fachgenossen  anf  sieh  gezogen  Reihe  von  Wirhelsänlendeformitäten  entzogen  wef- 
M'ir  geben  die  betreffende  Literatur  in  der  den  und  sie  behalten  nur  die  chromscheu  Patienten 

(habituell«  Obstruktion,  Herzfehler  etc.)  und  die 
SkhW«.  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  201.  Nervenkranken,  bei  welchen  die  passive  Heilgymna- 
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stik  oft  ausserordentliche  Erfolge  aufzuweisen  bat. 
Wir  erkennen  also  den  Fehler  der  Inhaber  der  In- 
stitute für  schwedische  Heilgymnastik  nicht  zum 
grössten  Theile  darin , dass  sie  nt  ausschliesslich 
schwedische  Gymnastik  treiben,  während  nachweis- 
lich für  viele  Patienten  die  deutsche  Heilgymnastik 
vorzuzieheu  ist,  sondern  dass  sie  nur  ausschliesslich 
Gymnastik  treiben  und  dazu  Pat.  heranziehen,  Dir 
welche  diese  Art  der  Behandlung  entschieden  nicht 
ausreichend  ist ; wir  meinen  besonders  die  Skolioti- 
stben.  i jf,  -.1  ' . i i i 

Um  ein  Bild  von  den  jetzt  herrschenden  7'heor 
rieri  über  Skoliose  und  deren  jfnstandekommeu  zü 
geben,  stellen  wir  dieselben  hier  in  Kurze  zusammen 
und  behalten  uns  fUr  die  weitere  Besprechung  der 
betreffenden  Arbeiten  ein  näheres  Eingehen  auf  die- 
selben vor. 

1)  Muskeltheorien  verschiedener  Art  werden  zur  Er- 
klärung der  Skoiiosenbildnng  angeführt  von  Ulrich, 
M.  Langenbeck,  D.  Prince  und  Sayre.  M.  En- 
ienbnrg  hat  sich  von  diesen  etwas  gesondert  und  giebt 
nur  noch  eine  verminderte  Fnnktionsenergie,  Schwäche 
oder  Paralyse  der  Muskeln  der  einen  Seite  au.  Ed. 
Helmke,  ebenfalls  Muskeltheoretiker,  lässt  aber  auch 
durch  einseitige  Verlegung  des  Körperschwerpunktes  Sko- 
liose entstehen ; derWillenseinfluss  Ist  Ihm  (wie  Werner) 
noch  ein  Hanptmoment ! Lee  lässt  ungleiche  oder  un- 
symmetrische Muskelaktion  und  Schiefheit  des  Beckens 
zu  , T i 1 1 a u i nur  Muskelschwäche,  ähnlich  Döpaul 
und  Desprös  mangelhafte  Wirknng  antagonistischer 
Muskeln  (nach  Duchenne);  sie  halten  die  Depression 
der  Wirbel  für  sekundär.  Auch  Pravaz  Jun.  nimmt  un- 
gleiche Muskelwirkung  oder  Ernährungsstörungen  im 
Knochensystem  (neben  Heredität  und  Schwächung  des 
Allgemeinbefindens)  an  ; unter  den  Ernährungsstörungen 
nennt  er  bes.  die  ungleiche  Entwicklung  der  seitlichen 
Hälfte  der  Wlrbelkörper.  Auch  Dnbrneil  ist  für  letz- 
tere Annahme,  lässt  aber  Muskelschwäche,  Schwäche  der 
Ligamente  und  Ungleichheit  der  Zwischenkaorpel  be- 
stehen; zum  Theil  gehört  hierher  auch  Frank  (siehe 
unten). 

S)  Wacksthtmt-Armmahm  der  Wirbelktirper  nimmt 
in  ausgeprägtester  Form  Engei  (Wien)  an,  und  zwar 
plädirt  er  für  das  primäre  Höherwochsen  der  einen  Seite 
(ausser  bei  seniler  Skoliose) ; derselben  Ansicht  sind 
theilweise  Pravaz  nnd  Dubruetl  (s.  oben).  Auch 
Schildbach  lässt  diese  Form  zo,  glaubt  aber,  dass  das 
Zurückbleiben  der  andern  WirbelkörperhälRe  im  Wacbs- 
thume  das  Primäre  sei.  Aufrecht  schliesst  sich  ganz 
der  Engel  sehen  Erklärung  an,  nimmt  aber  ebenfalls 
den  Schwund  der  Wirbelkörper  an  der  Seite  der  Conca- 
vitfit  als  die  primäre  Form  an. 

8)  Einseitige  Verlegung  des  Körperschwerpunktes  neh- 
men an  Klop  sch , 8childbach,  Klevesahl,  K. 
Kor  mann.  Die  einseitige  Belastung  der  Wirbelsäule 
führt  zu  primärer  Wachsthumshemmung  der  einen  Wirbel- 
körperhälfte und  znm  sekundären  Höherwachsen  der  an- 
dern (Drucksehwund  an  der  Seite  der  Concavität).  Hier- 
her gehören  noch  Elliott,  Flemming Jun.,  Frank, 
Banning  und  Langgaard.  Nach  Ersterem  bedarf  es 
ausser  fehlerhafter  Haltung  stets  noch  einer  fehlerhaften 
Constitution  zur  Entstehung  einer  Skoliose ; er  glanbt,  dass 
dabei  die  Maskein  an  der  concaren  Seite  in  einer  stärkera 
Maehtentfaltnng  als  die  an  der  andern  Seite  kommen.  — 
Flemming  nimmt  ausser  der  fehlerhaften  Haltung  wäh- 
rend derWacbstbumsperiode  noch  Rhaehitis  und  zufällige 
Ursachen  (Verkürzung  eines  Beines,  schmerzhafte  Krank- 
heiten, pleurit.  Ezsudate),  und  Frank  (Braunschweig) 
ausser  ungleicher  Belastung  oder  Stützung  noch  Muskel- 
leiden  und  einen  krankhaften  Zustand  des  Rückgrats, 


seiner  Muskeln  nnd  Bänder  (unter  ihnen  selbst  ent 
liebe  Formen)  als  Ursachen  der  8koliose  an.  Bau 
dagegen  läsBt  dnreh  die  einseitige  Belastung  eine  Bei 
Schwächung  und  Entzündung  entstehen,  die  schli 
zun  Schwund  von  Knorpel  und  Knochen  führt,  eben 
Langgaard  die  Schildbach  «che  Aetioiogie 
nommen,  lässt  sie  aber  ebenfalls  durch  das  Mitw 
entzündlicher  Reizungen  erst  zur  Skoliose  führen. 

4)  Entzündliche  Erscheinungen  sopponiren  Bei 
Lorinser  und  zum  Theil  auch  Langgtzrd, 
nlng  nnd  Franck ; die  Erstem  glauben  sog» eil 


zündlicbe  Erweichung  der  Wirbel  und  Bänder  sag 
zu  missen. 


'it 


6)  Ernährungsstörungen  ln  den  Wirbelkörpat 
men  an  Bauer  (mit  verminderter  Resistenz  derM 
und  Knorpel  und  ihrer  Bänder)  nnd  Ahronbeia 
übrigen  Ursachen,  Haltung  etc.  sind  ihm  acrideald 
6)  Primäre  Differenz  des  bilateralen  Rippe« 
thnms  vertritt  nur  C.  Hüter. 

Am  unklarsten  ist  die  Aetioiogie  der  äkoSt 
St.  Oermain,  der  sie  dunkel  nennt,  und  not» 
chitis  und  allgemeine  Schwäche  in  beziehen  wem 


Wie  sehr  die  Ansichten  über  die  physiologist 
tenkrümmung  der  Wirbelsäule  und  deren  Ächzend 
bei  Zustandekommen  der  Skoliose  aaseisander 
werden  wir  weiter  unten  sehen. 


Man  mag  aber  huldigen , welcher  ' 
will,  so  wird  doch  stets  ein  Wunsch  Allei  ( 
s&m  sein ; es  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden 
die  Therapie  u.  Prophylaxe  der  Skoliose 
hin,  dass  sie  möglichst  zeitig  erkannt  wild 
Frederic  Clowes  verlieh  diesemC 
druck , wenn  er  (Med.  Times  and  Gu.  ■ 
1866.  p.  366)  die  Wichtigkeit  des  I 
kennen»  der  Lateralskoliose  betont  und  She 
derartigen  Fall  spricht,  welcher  inmitten  der 
Londons,  von  denen  Geburtshelfer  und  iaaert 
(ehest  doctors)  zu  Ratlie  gezogen  wurden,  du 
kannt  blieb.  Ebensowar  ßrodhurst  der# 
dass  es  wenige  Gegenstände  in  der  Chirmgk 
die  wohl  weniger  verstanden  würden  als  die* 
gratsverkrümmungen.  Um  so  erfreulicher 
dass  Untersuchungen  Uber  Aetioiogie  und  l‘«t 
der  Skoliose  angestellt  wurden , über  deren 
nisse  wir  hier  referiren  müssen,  so  weit  wir  < 
bereits  bei  der  allgemeinen  Pathologie  der  1 
säulenverkrümmungen  gethan  haben.  Vo» 
Dingen  müssen  wir  nochmals  auf  die  Arbeil 
Engel  zurückkommen,  welcher  (Wien,  me 
chenschr.  XXIV.  10.  11.  1874)  die  Aetiolo 
Skoliose  in  Wachstliumsanomalien  der  Wirb« 
sucht , und  zwar  soll  nach  ihm  das  Höhen 
der  einen  Wirbelkörperhälfte  das  Primäre  sc 
welches  erst  bei  bereits  bestehender  Krümm 
Hühenabnahme  der  andern  Hälfte  folgt,  * 
Folge  ungleicher  Belastung,  bez.  £hdastu 
beiden  Hälften  ein  und  desselben  Wirbel! 
Eine  Ausnahme  hiervon  findet  nur  bei  den 
Skoliosen  statt,  wo  die  Atrophie  der  inehrbe 
Hälfte  (Druckresorption)  das  Primäre  ist.  Di 
tung  der  Kuochenfasern,  welche  im  normal  w 
den  Wirbelkörper  senkrecht  zu  beiden  End 
stehen,  läuft  bei  Skoliosen  schief  nach  der  eo 
Seite ; die  Knochenfasern  verlängern  sich  »1 
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tMadi  der  Höhenrichtung  des  Wirbels  nach, 
n streben  in  gedachter  Richtung  der  an  der 
in  .Seite  befindlichen  Wirbelhälfte  za. 
e nnglftehe  Belastung  ist  entweder  durch  die 
agfiche  Einrichtung  des  Körpers  gegeben 
8*  Mamenentwicklung  einer  Körperhälfte,  bei 
äden  der  rechten  — nicht  als  FVlge  des  be- 
itet Gebrauchs  der  rechten  Körperhälfte!  Bef.] 
Wi  gewisse,  ln  den  Entwicklungsjahren  erst 
iriende  Umstände  bedingt  (Skoliose  in  den 
nnd  Jflnglingsjahren ; beim  Schreiben  wird 
4it  Seite  meist  mehr  gestützt  und  daher  ent- 
oder  die  Folge  von  sehr  lange  fortgesetzter 
4er  Belastung  (Altersskoliose  durch  Drnck- 
id).  Bei  bereits  eingetretener  Krümmung  der 
jaule  and  als  Folge  von  ihr  waebaeu  die  ein- 
ftgenüber  stehenden  Rippen  ungleich,  nnd 
fe  der  convexen  Seite  mehr  als  die  der  con- 
*ss  eine  Drehung  der  gekrümmten  Stelle 
«drehnng  der  Wirbel),  sowie  aller  mit  den 
i rerbundenen  Wirbel  zur  Folge  bat , so  dass 
Bich  ausgebogene  Stelle  atlmälig  mehr  nach 
grdreht  wird , die  seitliche  Krümmung  sich 
i ein*  Krümmung  nach  hinten  um  gestaltet, 
mit  der  Längehdifferenz  der  zagehörigen 
i vüehst:  die  bogenförmige  Skoliose  wird 
ftraig  [Ff.  sagt  zur  8ko!iose  gesellt  sieb  die 
ft,  wir  sagen  lieber  das  Kyphoid]. 
fe  nutritiven  Störungen  bei  Wirbelsäulenver- 
nagen  stellt  Vf.  als  deren  Folgen  hin.  Nur 
tu  treten  wirkliche  Krankheiten  als  ursächliche 
äf  auf  [Rhachitis  z.  B.  dUponirt  also  nach  Vf. 
t Skolioaia  wegen  der  fehlerhaften  Haltungen, 
^dic  Kinder  dabei  gern  einnehmen , um  sich 
*a>.  Ref.]. 

:rd.  Klemming  jun.  (über  Verhütung  des 
rcriena  der  Kinder  und  jungen  Leute.  Dros- 
170.  Bach.  (Otto  Kobel.)  50  Pf.)  untcrechei- 
Beng  auf  die  Aetiologie  folgende  Klassen : 
diosen , welchu  im  1.  bis  3.  Lebensjahre 
hi  in  Folge  von  fehlerhafter  Ernährung, 
Mer  Festigkeit  der  Wirbel  und  Zwiackeu- 
kaorpel:  Rhachitis.  2)  Skoliosen,  weiche  im 
Id.  i/ebensjahre  entstehen  in  Folge  von  an- 
tViilerhaft  verlegter  Schwerlinie , anhaltend 
kr  Haltung  beim  Sitzen  und  beim  Stehen, 
igt  durch  die  Periode  des  raschen  Wachs - 
3)  Skoliosen , welche  in  jedem  Alter  durch 
6 Ursachen , z.  B.  Verkürzung  eines  Beines, 
ade  schlechte  Lage  bei  lange  dauernden, 
duften  Krankheiten  (Coxitis,  Rheumatismus, 
Exsudat)  entstehen. 

Verhütung  der  1.  Klasse  soll  man  theils 
*hit»  verhüten  [Erblichkeit!],  reap.  heilen, 
Mchttnehe  Kinder  nie  zu  zeitig  nnd  nie  Zu 
lagen,  gehen,  stehen  n.  sitzen  lassen,  immer 
«selben  nie  stets  auf  einem  Arme  (besonders 
kea)  tragen.  Das  Tragen  geschieht  am  besten 
Waas  , daaa  der  Rücken  des  Kindes  gegen 


die  Brust  des  Tragenden  sich  lehnen  kann.  — Als 
BtOfsmlttei  gegen  rhaohltisehe  Skoliosen  selbst  nennt 
Vf.  die  Manipulationen  ( täglich ea  Zurechtdrfloken 
des  Thorax  mit  der  Hand)  und  fleissige  horizontale 
Lage  in  möglichst  richtiger  Haltung  — schlüsslich 
orthopädische  Behandlung. 

Zur  Verhütung  der  2.  Klasse  der  Skoliose,  welche 
sieh  in  einem  Alter  ausbilden,  wo  des  Schulunterrichts 
wegen  viel  8itzen  nöthig  ist,  muss  die  Art  des  Bitzens 
streng  beobachtet  werden;  das  Licht  mnss  den 
Schreibenden  von  vorn  treffen.  Da  es  meist  von  links 
hereinfällt,  so  drehen  sich  die  8chüler  nach  links 
und  die  linke  Hälfte  der  Wirbelkörper  wird  mehr 
belastet  (nach  Engel  die  rechte  Hälfte  derselben 
entlastet) ; bei  allen  Kindern , besonders  aber  bei 
Mädchen,  ist  noch  das  ungleiche  Bitzen  (auf  den 
nach  einer  Seite  hin  verschobenen  Röcken)  zu  be- 
achten. Die  Schnlbank  muss  für  die  verschiedenen 
Kflrpergrössen  verschieden  construfrt  sein  (Rücken- 
lelmen).  Auch  felderhaftes  ungleiches  Stehen  ist 
genau  zu  beachten  und  zu  tadeln  [nnr  verfällt  Vf. 
hier  ln  den  alten  Fehler,  dass  Stehen  auf  dem  lin- 
ken Beine  eine  linkseitige  Skoliose  machen  soll, 
während  in  Wirklichkeit  eine  rechtoelöge  entstehen 
muss.  Ref.] ; die  Schultaschen  dürfen  nie  an  einer 
8eite  getragen  werden,  besser  sind  daher  Schul- 
ranzen. Beim  Schreiben  muss  der  Unke  Arm  mit 
auf  dem  Tische  bleiben , die  Höbe  des  viereckigen 
Tisches  aber  genau  der  Höhe  des  Ellenbogens  des 
sitzenden  Schülers  entsprechen.  Als  prophylaktische 
Heilmittel  nennt  Vf.  Stärkung  des  Willens  dnreh 
Gymnastik,  besonders  Freiübungen  (täglich  ’/s  bis 
•/,  8td.)  und  Tanznnterrieht.  Bei  den  ersten  An- 
fängen der  Skoliose  wendet  er  das  Richten  nndSelbat- 
richtcn , sowie  das  Znreehtdrücken  an , das  täglich 
eontrolirt  werfen  muss  (vor  dem  Spiegel) , später 
fleissige  horizontale  Lage  ln  richtiger  Haltung  und 
Stützapparate  (orthopädische  Institute). 

Bei  3.  Klasse  der  Skoliose  Wird  durch  möglichst 
abwechselndes  Liegen  bei  schweren  Krankheiten, 
besonders  während  der  Zeit  des  Wachsthums , dural) 
Tragen  eines  hohen  Absatzes  bei  Verkürzung  eines 
Beines  die  oöthige  Prophylaxe  erzielt. 

Auch  Tb.  v.  Klevesahl  (über  die  Ursachen 
nnd  die  Verhütung  des  Schiefwnobses,  Seoiioeis  iiabi- 
tualis:  Petersb.  mod.  Ztechr.  N.  F.  I.  3.  p.  337. 
1870)  sucht  in  die  verschiedenen  Theorien  Uber  die 
Ursachen  und  über  die  Prädispositkmen  der  habi- 
tuellen Skoliosen  Licht  au  bringen ; er  stellt  Bich  auf 
Seite  Derer,  welche  die  fehlerhaften  Körperhaltungen 
als  die  primäre  Ursache  ansehon.  Die  Gelegen- 
heit dazu  ist  im  Sitzen,  besonders  ln  der  Schule,  ge- 
geben ; auch  in  Anstalten  wirf  diessofi  herbeigeführt, 
da  die  Sehnltisehe  an  niedrig  oder  zn  weit  entfernt 
von  den  Bänken  sind:  die»  führt  zur  Kyphose 
| warum  nennt  nach  obiger  Auscinandersetaong  K. 
dieselbe  muskulär?].  Auch  die  linksettigc  Lumbal- 
■koliose  als  Folge  des  Stehens  allein  auf  dem  rech- 
tes Fasse  betont  Vf.,  ebenso  die  in  Folge  eine»  ver- 
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kürzten  Beines , welche  Entstehungsursachen  Vf.  pathischeu  Theorie  klasslficirt  er  die  TVmufo 
mehi'  ftlr  Mädchen  als  für  Knaben  gelten  lässt ; bei  nach  den  Druck  Verhältnisse«  der  Körperisst  t» 
letztem  soll  die  grössere  Elasticität  der  Zwischen-  hält  dadurch  bei  mangelnder  Druckttbertragmg 
wirbelscheiben  und  der  Bänder  den  schlechten  Ein-  rhackitischen  Thorax , bei  Prävaleu  der  ug* 
floss  sowohl  des  Sitzens  als  des  Liegens  und  8teliens  Druckrichtung : einen  engen , bei  Privaten 
aufheben.  Um  die  Anliäufung  der  Köcke  unter  der  frontalen : einen  breiten  Thorax,  bei  Privil« 
einen  Körperbälfte  (Schild bach)  beim  Sitzen  zu  sagittaleu  oder  frontalen  Druckrichtung  abo 
vermeiden,  müssen  die  Schülerinnen  in  Vfa.  Anstalt  der  einen  oder  der  andern  Seite:  den  skolioti 
(nur  für  Mädchen)  die  Sitze  auf  den  zweisitzigen  Thorax.  Er  tadelt  Diejenigen,  welche  bah 
Bänken  aller  8 Tage  wechseln.  Skoliose  als  isolirtc  Erkrankung  der  WnM 

Im  Weitem  betont  Vf.  nochmals,  dass  die pru-  angesehen  haben,  weil  sie  eine  solohe  des p 
siven  Bewegungsorgane  primär  durch  die  fehler-  Thoraxskelets  ist,  begründet  in  einer  isymEeSi 
haften  (schiefen)  Körperhaltungen  oder  Körperstel-  Entwicklung  der  beiden  seitlichen  Brnsthilft* 
iungen  leiden,  zuerst  die  Zwischenwirbelscheiben,  sich  aus  einer  primären  Differenz  des  bilai 
deren  Elasticität  verringert  wird ; sekundär  erat  Rippenwachsthums  erklärt.  Ueben  die  Rippa 
werden  die  aktiven  Bewegungsorgane  (Muskeln)  zeitig  in  Folge  ihres  Wachsthums  einen  ttg 
alterirt.  „Mag  man  den  Grad  der  Beteiligung  der  Druck  aus , so  ist  derselbe  in  der  2.  Wiche 
Muskelwirkung  an  der  aufrechten  Körperstellung  periode  ein  frontaler.  Die  Entwicklung  der  \ 
noch  so  hoch  veranschlagen , immerhin  sichert  die  körper  wird  dadurch  in  der  Art  beeinflusst,  dt 
fast  ausschliessliche  Betheiligung  der  passiven  Be-  in  sagittaler  Richtung  wirkende  Druck  dure 
wegungsorgane  an  den  Gewohnheitshaltungen , bei  mittlung  der  l’roc.  transversa  und  der  Wirb« 
welchen  denselben  allein  das  Tragen  der  Körperlast  die  epiphysaren  Knorpelscheiben  der  Wirbd 
zufällt,  die  Annahme,  dass  auch  die  passiven  Be-  aus  ihrer  ursprünglich  schrägen  in  eine  meb 
wegungsorgane  zuerst  alterirt  sein  müssen.“  Nur  talc  Stellung  versetzt  und  dadurch  das  prin 
ftlr  die  linke  hohe  Schulter  nimmt  Vf.  eine  muskuläre  Wachsthum  der  Wirbelkörper  in  ihrem  Ticia 
Entstehung  an ; denn  wenn  die  Schüler  bei  Mangel  messer  begünstigt.  Bei  einer  rochtseitiga  $ 
an  Raum  sich  auf  den  linken , senkrecht  auf  den  im  Dorsalsegmcnte  ist  auf  der  rechten  Seife  & 
Tisch  gestellten  Oberarm  stützen , so  nähern  sie  die  (sagittale)  Periode  des  Rippenwachsthums  o 
Ansatzpunkte  der  Schultererhcbcr  einander  etwa  in  lange,  weshalb  die  fast  ausschliesslich  die«' 
dem  Grade,  wie  diess  bei  den  Bauchmuskeln  bei  angeliörigen  Veränderungen  an  der  hinter» 
stärkerer  Beugung  der  Glieder  der  Fall  ist , und  wand  besonders  scharf  vortreten.  Daher  bät 
werden  die  Schultererheber  also  in  einen  „Retrak-  auf  der  rechten  Seite  die  nach  hinten  conve 
tionszustand“  [warum  nicht  „nutritive  Verkürzung“,  vorwölbung  der  Rippen,  die  starke  Entwiddr 
wie  Hüter  will?]  versetzt.  — Gegen  eine  ent-  Anguli  costarum,  der  fast  sagittale  Verlauf d 
zündliche  Erweichung  der  Wirbel  uud  Bänder  (L  o - bclbogcnhalscs , die  schräge  Richtung  der  Q 
rinser,Langgaard)  tritt  Vf.  ganz  entschieden  Sätze,  der  verkleinerte  Winkel  zwischen  dia 
auf.  Die  Ursache  davon,  dass  in  England  häufiger  den  Scitentheilen  des  Wirbelbogens,  die  mdk 
die  Lumbalskoliose  (Shaw,  Bishop,  Bann ing),  als  elliptische  Circumferenz  der  Foraraira 
in  Deutschland  häufiger  die  Scol.  thorac.  dextra  be-  vertebralia  und  endlich  das  vermehrte  Tiefte 
obachtet  wird,  sieht  Vf.  in  den  bessern  Schuleinrich-  thnm  der  Wirbclkörpcr  [was  nach  Engel  I 
tungen  Englands , wo  aber  dem  Stehen  auf  einem  der  Seite  der  Coneavität  statt  bat.  Ref.].  1 
Beine  nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt  leugnet  ferner  die  Torsion  der  Wirbclsänle, 
werde.  Ref.  bemerkte  schon  oben , dass  diess  nicht  das  Resultat  der  asymmetrischen  Entwickfi 
der  alleinige  Grund  ist,  sondern  dassz.  B.  Banning  Torsion  vortäuscht,  weil  der  Wirbelkörpert 
auch  die  neben  einer  statischen  Lumbalskoliose  auf-  scitig , z.  B.  bei  rechtscitiger  Skoliose  red 
tretende  Dorsalskoliose  auf  das  einseitige  Stehen  be-  mehr  in  seinem  sagittalen  Durchmesser  ei 
zieht , während  in  Wirklichkeit  die  letztere  habi-  hat  [bei  einer  rechtseitigen  Skoliose  hat  jed 
tuellen  Ursprungs  ist.  Ilöhcnwachsthum  an  der  rechten  Seite  I 

Von  einem  andern  Gesichtspunkte  betrachtet  men , an  der  linken , concaven  Seite  abgei 
G.  Hüter  (die  Formentwicklung  am  Skelet  des  während  an  letzterer  nur  das  Tiefen«:« 
menschl.  Thorax.  Leipzig  1865  mit  Abbild.)  die  d.  h.  dasjenige  in  sagittaler  Richtung,  zuge 
Actiologie  der  Skoliose.  Er  legt  in  dem  physiolo-  hat.  Ref.].  Die  sogen,  physiölog.  Seit«*' 
gischen  wie  pathologischen  Theile  neue , besonders  mung,  die  von  S a b a t i e r zuerst  beschrieb 
die  Muskeltheorie  wesentlich  erschütternde  Grund-  stets  vorhandene  Krümmung  der  mittiern  Brt 
ansebauungen  über  das  Wesen  der  Wirbelsäulenver-  nach  rechts,  erklärt  Hüter  aas  einer  m 
krflmmungen  mit  grosser  Klarheit  und  Ausdauer  in  Asymmetrie  in  der  Entwicklung  beider  s 
der  Durchführung  dar.  Er  schiebt  die  Veränderen-  Thoraxhälften , deren  pathologische  Steig« 
gen  der  Skeletform  des  menschlichen  Thorax  in  erster  Skoliose  führt. 

Linie  auf  die  Wachsthumsanomalien  der  Rippen  an  Ausser  Parow  findet  sich  auch  A.  1 
ihrer  vordere  Ossifikationsgrenze.  Nach  seiner  osteo-  bürg  (Zur  Aetiologie  der  habituellen  Sl 
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im.  Wrhnschr.  II.  18.  19.  1866)  veranlagst, 
Hater **  Ausführungen  anfzutreten.  El1 
■mr  tu , da»  in  einzelnen  Fallen  die  Wachs- 
rhiltnisse  der  Rippen  solche  sein  können, 
ans  «ne  Skoliose  folgen  könne , diess  seien 
di  sieht  alle  Falle.  E.  wendet  sich  bes. 
ts  7.  Capitet  bei  Hüter:  Fragmente  zur 
rischen  Entwickelung  des  Thorax,  welches 
icht  befriedigt  hat,  weil  H.  au  sehr  schema- 
be.  Ferner  wendet  sich  E.  gegen  die  Be- 
tiiesskoliotisehen  Kinderthorax,  den  Hüter 
8,  weil  es  sich  liier  nioht  um  eine  habituelle, 
um  eine  rbachitische  Skoliose  handelt  [sind 
M ebenfalls  habituell  ? Ref.].  Die  Verän- 
i der  vorderen  Brüstwand  in  diesem  Falle 
Irung  der  Asymmetrie  der  Wirbel  heranzu- 
bält  E.  nldht  für  zulässig  , vielmehr  scheint 
nuter’s  Abbildungen  hervorzugehen,  dass 
«idrehung  der  Wirbel  die  differente  Stellung 
rpeltheile  der  skoliotisohen  Wirbelsäule  er- 
;öDue;  diese  Torsion  aber  stellt  Hüter  In 
Dass  Hüter  ans  den  fertigen  Skoliosen- 
«h  deren  Entstehung  ableiten  will , hält  E. 
i verfehlt;  wenn  man  sie  auch  hicrans  er- 
taan , so  müssen  nicht  alle  Fälle  von  liabi- 
koliose  auf  selbige  Art  entstehen.  Die  Akten 
i sogenannte  physiologische  Seitwärtskrüm- 
i Brust  wirbet  nach  rechts  hält  E.  noch  nicht 
Bossen.  [Wegen  der  weitern  Ausführungen 
wir  äuf  das  Original  verweisen.  Wenn 
Eulenburg  die  Auffassung  der  Skoliose 
twung  der  präexistirenden  physiol.  Asym- 
eider  Thoraxhälften  als  nicht  gelungen  an- 
'■eil  sie  unerklärbar  sei , so  geht  er  zn  weit ; 
iärt  hat  sie  Hüter  durch  unglcichmässiges 
tum  der  Rippen  und  später  Engel  dnreh 
mistiges  Wachsthum  der  Wtrbelkörper. 
liegen  Hüter  betont  E.  ferner,  dass  die 
u nicht  am  häufigsten  in  den  Brustwirbeln 
len;  sondern  sehr  oft  auch  an  den  Lenden- 
beobachtet  würden,  wo  eine  Torsion  der 
is  ihrer  Medianachse  nie  fehle.  Sekundär 
te  Mer  eine  Donalskoliose  derselben  Seite 
hksseitig)  ein.  Hier  giebt  es  nnn  aber  keine 
Ser  muss  man  auf  anderweite  Momente, 
der  vertikalen  Belastung,  Störungen  des 
Büschen  Muskelverhältaisses  — zurückgrei- 
hliesslich  macht  E.  darauf  aufmerksam,  dass 
der  alten  Muskeltheorie  Guörins  huldige, 
nur  eine  verminderte  Fnnktionsenergie, 
le  und  Paralyse  gewisser  Muskeln  und  Mus- 
pen  snnehme  [letztere  ist  aber  völlig  uner- 
id  unerklärbar,  da  ganz  gesunde  Kinder  sko- 
werden  können,  wenn  sie  sich  danach  halten. 

i • • i • * <i  • i • 

wr  den  Faafiusa  der  ungleichseitigen  Körper- 
tasg  »üf  dfti  Wirbelsäule  spricht  sich  ferner 
r.  Lorinser  (Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  51. 
dahin  asm,  dass  beide  'in  steter  wechselseitiger 
mg  stehen.  : Jede  Ungleichheit  in  der  Ent- 


wickelung beider  Körperhälften,  bes.  Unterschied  in 
det  Länge  beider  ugtern  Extremitäten,  ist  von  einer 
Abweiohung  der  Wirbelsäule  in  Gestalt  eines  langen, 
seitlichen  Bogens  begleitet , der  bes.  in  der  Lenden- 
gegend hervertritt  und  keine  oder  nur  geringe  Com- 
penaationsabweichung  im  obern  Theile  der  Wirbel- 
säule nach  sich  zieht.  Die  Prothese  ist  sehr  einfloh 
(erhöhte  Stiefelsohle) , die  Verlängerung  der  kür- 
zeren Extremität  schwer  zn  erzielen. 

Die  grössten  Verdienste  um  die  Klarstellung  der 
Aetiologie  und  Behandlung  der  Skoliose  hat  sich  un- 
bedingt C.  H.  Schildbach  erworben. 

Nachdem  er  (Petersb.  med.  Ztschr.  IV.  10. 1865) 
gegen  v.  Klevesahl,  Anhänger  der  schwedisch- 
gymnastischen Schtiltheorie , erklärt  hatte , dass  er 
zwar  früher  Anhänger  der  Muskelzugtheorie  in  Be- 
treff der  Entstehung  der  Skoliose  gewesen  sei , dass 
er  sie  aber  für  obsolet  halte,  weil  die  beidereigentl. 
Skoliose  vom  ersten  Anfänge  an  bemerkbare  Aclisen- 
drehnng  der  Wirbelsäule  sich  nicht  dadurch  erklären 
lasse , geht  er  näher  auf  die  verlassene  Theorie  ein. 
Käme  die  Achsendrehung  durch  Muskelzug  zu 
Stande , so  müssten  die  Wirbelkörper  nach  der  con- 
caven  Seite  der  Skoliose  hiogewendet  sein ; cs  sind 
aber  beim  Beginne  der  Skoliose  die  Wirbelkörper 
weiter  auf  die  Seite  getreten , als  die  Dornfortsätze, 
es  stellen  also  die  Wirbelkörpcr  nach  der  convexen 
Seite  Wd.  Die  Muskeln  wirken  nur  in  so  weit , als 
sie  den  Körper  in  die  seitlich  gebogene  Haltung 
führen ; dann  kann  der  Thorax  stundenlang  in  seit- 
licher Ansbiegung  verharren,  ohne  dass  die  Muskeln 
etwas  dabei  zu  thun  haben. 

Ausführlicher  verbreitet  sich  Schild  bach  über 
diese  Punkte  in  einem  Aufsätze  über  die  Pflege  und 
Ausbildung  des  Bewegungsapparates  bei  kleinen  Kin- 
dern (Cornelia,  herausg.  v.  C.  Pilz.  IX.  4.  1868). 

Zu  derselben  Zeit  begann  Schild  bach  mit  2 
Abhandlungen  Uber  die  Formen  der  habituellen  Sko- 
liose (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  I.  1.  p.  23  u.  3. 
p.  286.  1868)  eine  längere  Reihe  von  Darstellungen 
der  Wirbelsäulenverkrümmungen , welche  eine  ein- 
gehendere Beachtung  erheischen. 

Sch.  gründet  die  Nomenclatnr  der  Skoliose  nicht 
anf  die  Richtung  der  Wirbelsäillenabweichimg , son- 
dern auf  die  Aetiologie.  Dass  diese  Nomenclatnr 
nicht  die  genügende  Verbreitung  gefunden  hat,  liegt 
daran , dass  sie  vollständig  mit  den  eingebürgerten 
Namen  bricht  und  also  als  Skoliose , die  bisher  nur 
seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  bedeutete, 
anf  einmal  auch  die  Lordose  und  diejenige  Art  der 
Kyphose  bezeichnet,  welche,  nicht  von  Caries  ab- 
hängig ist.  Wie  man  Schildbach’s  durchaus 
nachahmungswerthe  Gedanken  am  besten  praktisch 
verwertben  kann,  hat  Ref.  bereits  oben  (p.  265) 
näher  erörtert , dieselben  auch  der  vorliegenden  Ar- 
beit zn  Grunde  gelegt.  Sch.  hat  das  Verdienst,  zuerst 
den  Versuch  gemacht  zn  haben,  aus  der  Verwirrung 
herausBukommen , welche  man  am  deutlichsten  bei 
dem  Worte  Kyphoskoliose  fühlt.  Hier  fragte  man 
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sich  bisher  stets,  ob  man  es  mit  einer  Verkrümmung 
in  Folge  von  Verlegung  der  Körperschwerlinie  [also 
mit  einer  Strophose.  Kef.]  oder  mit  einem  Folgezu- 
stande einer  Spondylitis  [also  mit  einer  Kyphose. 
Ref.]  su  thun  habe.  Wir  werden  sehen,  wie  oft 
Sch.  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf 
dieses  Thema  gelenkt  hat  und  wie  wenige  derselben 
doch  die  neue  Nomenolatur  — ich  will  gar  nicht 
sagen,  acceptirt,  aber  nur  beachtet  haben ; und 
doch  ist  gegenüber  den  ältem,  sinnlosen  Bezeichnun- 
gen eine  Nomenolatur  nöthig,  welche  auf  der  Basis 
einer  rationellen  Diagnostik  begründet  ist. 

Für  seine  Skoliose  bringt  S c b.  die  Bezeichnun- 
gen als  rctroversa  (vulgo  Kyphose)  und  anteversa 
(vulgo  Lordose)  in  Vorscldag.  Im  Weiteren  (1.  c.  I. 
3.  p.  286)  giebt.  er  die  Untersuchungsmethoden, 
die  Aetiologic  und  Prophylaxe  der  Skoliose.  Die 
näclisten  4 Artikel  sind  sodann  der  Therapie  der 
Skoliose  gewidmet ; der  erste  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  II.  1869.  p.  1)  bespricht  die  Manipulationen, 
der  zweite  (Das.  p.  181)  die  Maschinen , der  dritte 
und  vierte  (Das.  IV.  1871.  p.  399  und  V.  1872. 
p.  97)  die  Gymnastik , welche  dazu  dienen  soll , die 
dislocirten  Skelettheile  reduktionsfähig  zu  machen 
und  die  Muskeln  die  Fähigkeit  erlangen  zu  lassen, 
diese  Reduktion  auszuführen. 

Diese  6 Artikel  hat  Sch.  mit  einigen  dankens- 
werthen  Zusätzen  versehen  in  einer  Monographie 
zusammengefasst  unter  dem  Titel : Die  Skolio/e, 
Anleitung  zur  Beurtheilung  und  Behandlung  der 
Rückgratverkrümmungen  für  praktische  Aerzte. 
(Mit  8 Holzschnitten.  Leipzig.  Veit  u.  Co.  1872.) 
Er  definirt  hier  die  Skoliose  wie  oben , führt  aber 
deutsche  Bezeichnungen  ein  und  kennt  daher  eine 
Seiten-,  Rück-  und  Vorverbiegung  der  Wirbelsäule, 
je  nachdem  dieselbe  nach  der  Seite , oder  nach  hin- 
ten (bisher  Kyphose)  oder  nach  vorn  (bisher  Lor- 
dose) verkrümmt  ist.  Der  häufigste  Gegenstand  der 
Behandlung  ist  für  den  Orthopäden  die  Seiten  Ver- 
biegung , die  seitliche  Skoliose , von  welcher  Sch. 
(wie  Sehreber)  nur  3 Grade  unterscheidet,  je 
nachdem  die  Verkrümmungen  noch  durch  gewisse 
Bewegungen  des  Verkrümmten  oder  durch  Druck 
mit  der  Hand  zeitweise  verschwinden  (l.Grad),  oder 
zwar  beweglich  sind , aber  weder  aktiv  noch  passiv 
völlig  ausgeglichen  werden  können  (2.  Grad),  oder 
ganz  fest  geworden  sind  (3.  Grad).  Die  Seitonver- 
biegung  kann  einfach  oder  aus  mehreren  Krümmun- 
gen zusammengesetzt  sein;  jede  einzelne  dieser 
Krümmungen  hat  ihre  besonderen  tielegenhnitsur- 
sachen.  Compensations- , Gegen-  oder  Ausgleichs- 
krümmnngen  werden  nicht  beobachtet,  wie  auch 
Engel  nicht  weiss,  was  compensirt  werden  soll; 
nur  bei  statischer  Skoliose  lässt  Sch.  die  Bezeich- 
nung der  Lumbarkrümmung  als  Compensation  in 
der  Herstellung  des  Körpergleiohgewichtes  gelten. 
Nachdem  8 oh.  die  prämonitorischen  Symptome  der 
Skoliose  beschrieben  hat , bespricht  er  die  im  Säug- 
lingsalter häufigste  Form  der  Seitenverbiegung , die 
totale  linkseitige  Skoliose ; es  kann  sich  jedoch  auoh 


nur  eine  linksseitige  obere,  mittlere  oder  n 
Rückenskoliose  ausbilden.  Die  rechtzeitige  Sko 
ist  meist  zusammengesetzt,  n.  zwar  aus  einer  mit 
rechtseitigen  und  unteren  oder  oberen  linkreit 
Sind  2 linkseitige  und  eine  reehtaötigr  Sla 
da , so  spricht  man  meist  von  dreifacher  ml 
tiger,  obwohl  die  letztere  meist  die  mp 
liehe  ist. 

Die  Messung  Skoliotischer  (p.  24),  « 
Heine  (Cannstatt)  mittels  eines  Gypre* 
Berend  durch  die  Photographie  ennögLidt, 
zieht  Sch.  durch  Bandmass,  Tasterzirkel  od 
draht.  Die  Messung  mit  Bleidraht  ist  allerdings 
je  sioher  ausführbar,  eben  so  schwierig  aber 
den  Kasten  des  W e i 1 'sehen  Curvenmeasers  st* 
nau  parallel  zur  Sagittalebene  des  Körpere  all 
Die  seitliche  Abweichung  der  Dornfortsitze 
Skoliotischen  lässt  sich  natürlich  mit  dem  Bll 
nicht  aufs  Papier  übertragen , weil  diese  Linie 
verschiedenen  Ebenen  gekrümmt  ist.  Allein 
W e i 1 ’s  Curvenmesser  muss  immer  in  einer 
angesetzt  werden,  ist  daher  schwer  zo  Hand 
und  ausserdem  theurer.  Er  wird  also  nach 
durch  den  Bleidraht  mehr  als  ersetzt,  an  at 
sich  allerdings  kleine  Differenzen  zweier  seift 
trennten  Messungen  ohne  Aendernng  de*  fei 
ergeben  können. 

Dm  4.  Capitel  ist  dem  Bildungtpanpf  it 
liose,  das  5.  dem  Wesen  und  den  Urearii 
Skoliose  gewidmet  Im  letzteren  (8.  37)  »eh 
die  Ursache  der  Skoliose  nur  in  der  daoeradi 
seitigen  Belastung  der  Wirbelsäule  und  dem  4 
bedingten  Druoksehwund  der  Wirbelkörpet 
muss  aber  eine  gewisse  Disposition  Vorhände 
wenn  die  willkürlich  einseitige  Haltung  einet» 
herbeiführen  soll.  Die  Disposition  seht  Sc 
Engel  ln  Entwicklunggvercebiedenbeites  dt 
den  Wirbelkörperliälften  and  nennt  die  sni 
Disposition  entstehenden  Skoliosen  Knoehmik 
gegenüber  den  GeteohnfieUsskoliosen , bei  * 
die  Abschrägung  der  Wirbelkörper  Folge,  « 
Sache  der  Verkrümmung  ist.  Die  Dispofrid 
Skoliose  giebt  in  don  letzteren  Fällen  eine  ge 
Widerstandskraft,  grössere  Nachgiebigkeit  de 
eben,  Bänder  und  Muskeln,  kurz  einen  gestört 
nährungzustand  , wie  er  sowohl  in  der  erei« 
heit  (Rhaehitis)  als  auoh  häufig  in  der  Zeit  seht 
Wachstbums  zagegen  ist  u.  sich  in  der  sa  diel 
so  häufigen  Blutarmuth  aussprieht  Eise  3. 
von  Skoliose  ist,  wie  Hirsehfeld’s  u.  Me 
Untersuchungen  ergeben  haben,  in  der  verseht 
Compressibilität  der  Körper-  and  Bogenrei 
Wirbelsäule  begründet  Es  drückt  die  ober 
perlast  auf  die  Körperreihe  und  diese  setzt 
einen  grösseren  Widerstand  der  Compressio 
gegen ; die  Bogen  reihe  wird,  wenn  hiervon  tfi 
perreihe  getrennt  ist,  sich  um  3 bis  4*/*  Ctml 
kürzen , daher  weichen  bei  der  Achsendrebr 
Dornfortsätze  nach  der  Coneaväät,  als  der  Sei 
sie  den  kürzeren  Raum  einnehmen  können 
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am  io  der  Zeit  raschen  Längenwaebathumg 
benwnahme  der  Wirbelkörper  rascher  erfol- 
s die  der  Schrägfortsätaa,  ohne  dass  die  Uga- 
davs  sich  dehnen  lassen.  Dann  muss  sich  die 
lUle  sack  vom  ansbiegen,  weil  sich  dabei  die 
«iw  verkürzen  kann,  die  Körperreihe  aber 
ith  schlängeln.  Sch.  zahlt  hierher  die  ein- 
»hrikhen  Verkrümmungen  mit  kurzem  Radius 
Klasse  gehört  wohl  als  2.  Unterart  zu  den 
pskoliosen.  Eef.J  Eine  4.  Klasse  bilden  die 
\mSkeäosen,  welche  durch  seitliche  Neigung 
Mache  der  Wirbelsäule  auf  dem  Becken  notb- 
utstehen  müssen.  Anf  Seite  der  niedriger 
Io  Spina  ilei  unter,  sup.  bildet  sich  die  Coa- 
der  statischen  Skoliose.  — Alle  sonst  als 
Bi  der  Skoliosenentstehung  angesehenen 
i .Muskelretraktion , grössere  Last  der  rechts 
den  Singeweide , Andrängen  der  Aorta)  sind 
d unbewiesen.  — Die  Gelegenheits Ursachen 
diese  (also  die  Momente,  unter  denen  die  ein- 
ßeUstnng  der  Wirbelsäule  dauernd  zu  Stande 
, welche  aber  nur  bei  gegebener  Disposition 
ibildnng  der  Skoliose  führen)  erblickt  Vf.  im 
#r»  Sitzen  u.  fortwährenden  Sitzen  auf  dem 
Amt  derWärterin,  ferner  im  einseitigen  Ge- 
iler Pilsse  beim  Geben,  bes.  beim  Treppen- 
, im  einseitigen  Gebrauch  der  (rechten)  Hand 
Mögen  Stehen.  Viel  häufiger  sind  aber  die 
ietniraaohen  einer  einseitigen  Körperbe- 
Schulalter,  bes.  bei  schlechter  Beschaflen- 
r Schulbänke:  schiefe  Haltung  beim  Schreiben, 
i der  Schulmappe  über  eine  Schulter  weg  oder 
'Hand.  Der  zartere  Knochenbau  ist  die  eine 
!,  dass  Skoliosen  bei  Mädchen  häufiger  tind 
Knaben  i eine  andere  erblickt  S c h.  in  dem 
der  Mädchen  auf  schräger  Unterlage  (unter- 
ste Röcke)  ; auch  nach  dem  Schulalter  Mt  bei 
d eine  weitere  Uraaohe  in  der  anhaltenden 
Ügung  mit  Nadelarbeiten  gegeben.  Der 
I ikuliotiacher  Buckel)  ist  bei  beiden  Qe- 
eni  gleich  oft  zu  beobachten ; es  müssen  da- 
Knaben  die  höheren  Grade  öfter  als  bei 
■ erreicht  werden  (aber  es  gehen  nur  die- 
ükuliosea  in  die  böolisten  Grade  über,  bei 
i die  Ursachen  nicht  zu  entfernen  sind  und 
! die  E n g e 1 - S c b il  d b a c h 'scheu  Knochea- 
i in  Folge  von  einseitig  vorwiegenden , ent- 
ehemmten  (SchUdbach)  oder  geförderten 
I;  Entwicklnngsvorgüngen ; ob  diese  bei  bei- 
cldechtem  gleich  häufig  tu  beobachten  sind, 
iegenstand  weiterer  Untersucliung.  Ref.j 
it  das  Vorkommen  der  Skoliose  im  Scbul- 
n häufigstem;  die  Steigerung  beginnender 
aber  ist  nach  Beginn  der  Pubertätszeit  am 
; eine  geringere  Zahl  von  Skoiioao  entstellt 
lings-  und  Spielalter.  Im  erwachsenen  Alter 
>e  Skoliose  nur  durah  Krankheiten  (Empyem, 
traukbeiten  oder  Lähmungen)  sieh  ans- 

UtiHtlumdhmg  der  Skolioae  (p.  51)  um- 


fasst in  enter  Reibe  denn  Verhütung ; sie  liegt  in 
der  Hand  der  Hausärzte , Eltern  und  Schulmänner. 
Kinder  dürfen  nie  zn  zeitig  sitzen,  müssen  später 
immer  abwechselnd  auf  beiden  Annen  getrageu  wer- 
den; noch  später  gewöhne  man  das  Kind  an  den 
glezchmänsigen  Gebrauch  beider  Hände,  such  bei 
seinen  Spielen,  ebenso  beider  Beine  beim  Geben  und 
Spielen.  Was  Sch.  über  das  Sitzen  in  der  Schule 
und  im  Hause  sagt,  verdient  vollste  Beachtung. 
Seine  Ansichten  über  die  Schulbankfrage  sind  im 
Verein  mit  andern  einschlagenden  Arbeiten  (Büch- 
ner, Parow,  Guillaame,  Fahrner  u.  A.) 
schon  früher  in  diesen  Jahrbüchern  besprochen 
worden '). 

Das  Heilverfahren  gegen  die  Skolioee  kann  nur 
ein  mechanisches  sein  und  nur  indirekt  auf  die  ver- 
krümmte Wirbelsäule  wirken , weil  sie  ulcht  direkt 
zugänglich  ist.  Eine  Veränderung  des  Schwer-  und 
Stützpunktes,  wie  sie  meist  zur  Hervorbringung  ver- 
schiedener Bewegungen  nöthig  ist,  wirkt  einer  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  am  besten  entgegen. 
Sch.  stellt  folgende  Aufgaben  für  die  Therapie  auf: 
1)  Dehnung  der  auf  Seite  der  Ooneavität  verkürzten 
Weichtheile.  2)  Entlastung  der  in  der  Gegend  oder 
Höbe  der  Verkrümmung  allein  zum  Tragen  verwen- 
deten niederen  Hälfte  der  Wirbelkörper , womöglich 
Compreasion  der  höheren  Hälften.  3)  Abflachung 
der  Rippenbogen  auf  der  hohen  Röckenseite,  Wöl- 
bung und  Hebung  der  abgeflachten  und  zusammen- 
geprassten Rippen  auf  der  eingesunkenen  KUeken- 
seite.  4)  Uebirag  derjenigen  Mnskeln , welche  bei 
Herstellung  der  normalen  Form  und  Haltung  mitzo- 
wirken  haben.  — Scb.  erreicht  diese  verschiedenen 
Zwecke  durch  Manipulationen,  Maschinen  untl 
gymnastische  Hebungen.  (Das  Nähere  s.  im  Ori- 
ginale.) 

In  seiner  letzten  Monographie:  Orthopädische 
Klinik;  MittJieilnngen  aus  der  Präzis  der  gymna- 
stisch-orthopädischen Heilanstalt  zn  Leipzig  (Leip- 
zig 1877.  Veit  n.  Comp.),  giebt  Schildbach  zum 
Theil  wesentlich  Nenes,  besonders  in  den  Abschnitten 
über  Skoliose,  gegen  welche  Sch.  wie  früher  be- 
sonders die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente 
und  die  Selbstthätigkeit  der  Patienten  (Körperübun- 
gen), in  Zweiter  Linie  aber  die  mechanische  Behand- 
lung zu  Hülfe  zieht  Dabei  theilt  er  die  Haus- 


■)  Eine  ausführlichere  Beschreibung  der  nacht.  Fürst 

(s.  o.)  namentlich  empfehlen«  wertheu  von  J.  Happel 
zu  Antwerpen  angegebenen  Schulbank  findet  sich  in  H.’s 
Schrift.  De  Regellessenaar.  Oeschledenis  der  Schoolbank 
de  oorzaken  der  Verkrommingen  van  de  Knggegraat,  de 
Kibbcn,  de  Schouden,  het  Ueltkon,  de  Beenan  en  de 
Armen , evenals  van  alle  andere  Schoolkinderzickten 
(Antwerpen  1874.  8.  68  p.  met  88  Afbeeldingen).  Das 
Wichtigste  an  H a p p e l’s Sitzvorrichtnngen  Ist,  abgesehen 
von  richtiger  H5he  des  Sitzes  im  Verhältnlss  aur  Tafel 
und  dem  richtigen  Neigungswinkel  der  letzteren,  eine  Vor- 
richtung, welche  ein  Vorbeugen  der  Brust  über  dieTjscb- 
fiäche  unmöglich  macht , eine  Art  Bnistscbild , gegen 
welches  die  Gegend  der  Cardia  angepresst  werden  würde, 
wenn  das  Schulkind  zieh  zu  weit  vorbiegt. 


272 


Kormann,  Bericht  Ober  Heilgymnastik  u.  Orthopädie. 


Ordnung  in  seinem  Institute  mit,  die  interessante 
Winke  in  Menge  enthält ; besonders  sind  täglich  nur 
3 bis  höchstens  4 Schulstunden  von  der  Kurzeit 
übrig.  — Die  tragbare  Seitenzugmaschine  hat  Sch. 
au  Quasten  der  einseitigen  Afyrop’achen  Maschine 
nnd  der  Kiemenbandage  von  R.  B a r w e 1 1 (the  eanses 
and  the  treatment  of  lateral  curvatnre  of  the  spine. 

2.  edit.  London  1870.  p.  139  u.  174)  wieder  auf- 
gegeben.  Die  letztere  beschreibt  Sch.  eingehend 
und  verweisen  wir  deshalb  auf  das  Original.  Die 
Maschinen  allein  führen  aber  nie  Heilung  herbei; 
diese  kann  überhaupt  nicht  von  aussen  gebracht, 
sondern  nur  durch  eigene  Anstrengung  erworben 
werden. 

Auch  C.  Hüter  kommt  vorübergehend  auf  die 
Skoliose  zu  sprechen  (Klinik  der  Qelenkkrank bei- 
ten etc.  1872.  p.  621).  Die  compensative  Skoliose 
während  des  ersten  Florescenzstadium  der  Coxitis 
und  bei  der  Lordose  kann  durch  Abduktion  des  er- 
krankten Kusses  wieder  ausgeglichen  werden,  ebenso 
durch  die  Rücken-,  resp.  Seitenlage  im  2.  Florescenz- 
stadium , sobald  sie  nicht  während  des  ersten  schon 
stationär  geworden  ist.  Ausführlicher  verbreitet 
sich  H.  in  neuerer  Zeit  (Klinik  der  Gelenkkrankhei- 
ten etc.  2.  Auf).  1876 — 1878)  über  die  Kampf-  and 
Hais-Deformitäten,  denen  der  völlig  neu  geschaffene 

3.  Band  gewidmet  ist.  Wir  verweisen  angelegent- 
lichst auf  das  Original. 

Eine  besondere  Eiatheiluug  der  Rückgratever- 
biegungen hat  B.  F r a n k in  Braunschweig  in  einem 
Vortrage  auf  der  40.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Acrzte  zu  Hannover  im  September  1885 
(Amtlicher  Bericht  Uber  dieselbe.  Hannover  1866. 
Hahu'scbe  Buchhandl.  p.  289)  angenommen;  er 
unterscheidet  idiopathische  oder  SpuialtkoUosen  und 
deuteropathische  Skoliosen  oder  Strophosen.  Unter 
die  1.  Klasse  rechnet  er  die  Rumpfdeformitäten  mit 
seitlicher  Beugung,  bedingt  durch  einen  krankhaften 
Zustand  des  Rückgrats,  seiner  Muskeln  und  Bänder, 
und  trennt  sie  wieder  in  3 (eigentlich  nur  2)  Unter- 
abtheilungen : in  die  osteopathische  Skoliose,  die  die 
Folge  von  Mangel  einer  Wirbelhälfte  oder  von  über- 
zähligen Wirbelhälften  (angeboren)  oder  von  Ent- 
zündung tuberkulöser  Natur  ist  [liier  verwirrt  Fr.  das 
entworfene  Bild  durch  Vermengungen  von  Skoliose 
nnd  Pott' scher  Krankheit,  Kyphoscoliusis  angularis. 
Ref.J.  Dagegen  trenut  er  die  atrophische  Skoliose, 
die  durch  zurückgebliebene  Entwicklung  oder  mangel- 
hafte Ernährung  der  einen  Hälfte  aller  das  Rück- 
grat constituirendcn  Gebilde  entstellt,  von  der  osteo- 
pathisclien , zu  welcher  sie  wohl  fitglich  hätte  ge- 
rechnet werden  können  [als  erworbene  Form  gegen- 
über der  obigen,  derangebornen.  Ref.].  Die  3.  Unter- 
art sind  die  myopaüdschen  Skoliosen , wie  sie  durch 
rheumatische  Contrakturen  entstehen  (aktiv)  oder 
durch  Lähmung  der  Seitenbeuger  des  Rumpfes 
(passiv).  Sehr  passender  Weise  findet  sich  hier 
kein  Wort  von  der  habituellen  Skoliose,  nnd  wir 
nehmen  daher  keinen  Anstand,  diese  Sorte  der  „myo- 
patliischeu  Skolioseu“  als  in  der  That  bestehend  an- 


zaerkennen  (vgl.  Fall  von  Pravas),  vopp, 
„muskulären“  Rückgratsverkrttmnnngei  tad 
Ulrich  'sehen  Darstellung  Wahngehüde  äsl 

Die  2.  Klasse , die  deuteropathisebn  Sbt 
(8trophoaen),  bildet  die  häufigste  aller  Sbfe 
formen ; sie  entstehen  durch  ungleiche  Hdn 
oder  Stützung  und  köunen  vom  Kopfe,  raa  ft 
oder  vom  Becken  ihren  Ausgangspunkt  ts 
Fr.  unterscheidet  daher  ausser  der  amridj 
Nackenskoliose  die  weit  wichtigem  Berts 
Brastskoliosen.  Die  erstem,  die  Pelkstal 
entsteht  durch  Schiefstellung  des  Beeketu  il 
von  übler  Angewohnheit,  ungleicher  Länge  lei 
Hinaufzieheu  einer  Hüfte  (Coxalgie),  ungfekiet 
Entwicklung  des  Beckens  in  den  PubertU^ 
nnd  Beckenasymmetrie  überhaupt.  Die  Steil 
Rhachitischen  fasst  Fr.  als  eine  derartige  B( 
skoiiose  [gewöhnlich  als  „statiaehe“  SkoB« 
zeichnet.  Ref.]  anf,  auch  er  spricht  v®  n 
ärenden  Krflmmnngcn , deren  nothwenägH  8 
für  Schildbach,  Engel  nnd  für  den K 
ganz  unklar  ist,  wie  wir  noch  water  ’M 
einzelnen  Stellen  bemerken  müssen  (s.  Buk 
Die  Brustskoliose  (Tboracostrophosis)  ist  tr 
lieh,  wenn  dieAehsendrehung  der  settüchnl 
der  Wirbelsänle  vorangeht;  denn  selUJ 
stärksten  8eitenbeugtrag  des  Rumpfes  m 
Rückgrat  vom  1.  bis  9.  Brustwirbel  eine  4 
rade  Lin»,  indem  erst  von  dem  10.  bi«  Itl 
Wirbel  die  anatomischen  Bedingungen  ft;  9 
Hebe  Beugung  vorhanden  sind.  Die  l'rwh 
der  letztem  vorangehenden  Aehsendrehimg  <8 
in  dem  verschiedenem  Waehstlium  der  Big« 
welches  er  auch  die  Aetiologie  der  ge«  J 
aller  Skoliosenformen,  der  vorzugsweise  ka 
Mädchen  hn  schulpflichtigen  Alter  sieh  ufl 
habituellen  Skoliose,  ausdehnt.  Die  Ungiedl 
Biustringe  ist  durch  Bleidraht  oder  den  Cf 
von  W o i 1 1 e z nachweisbar.  Erst  die  n» 
gleichheit  der  Rippen  abhängige  Torsion  i* 
macht  eine  skoliotische  Verbiegung  io  8n 
des  Rückgrates  möglich.  Ist  die  entere  "d 
so  führt  znr  zweiten  der  öftere  Mwkelnf 
Seite  der  Convexität  [?]  der  Skoliose;  and 
Sette  fand  Fr.  den  M.  Inmbocoatalis  bei  ei# 
liotischen  Schreiber  stark  entwickelt  und  m ' 
rothem  Ansehen , an  der  Seite  der  Co*c#rt 
mürbe , atrophbt , theilweise  fettig  degeserat 
einseitige  Muskelwirkung  wird  durch  prt 
sehäftigungen  nnd  Körperhaltungen  bedingt  j 
Bicher ; aber  nicht  die  Muskelwirkung , »4 
die  dadurch  gewonnene  nnd  länger  »1»  * 
andauernde  Körperhaltung  bewirkt  die  3 
Ref.l. 

Die  Therapie  der  habituellen  Bnslsl'  '" 
im  Originale  eingesehen  werden.  Fr.  hW  * 

zwischen  gymnsstischeru.  mechanischer  Btto 

Hier  nur  ein  Wort  über  den  von  Fr.  us*? 
tragbaren  Skoliosen  - Apparat.  Dewett*  *> 
der  Wiener  Weltausstellung  1878  «ae*^ 
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dgeoden  eigenhändigen  Bemerkungen  des  Er 
$ versehen;  ftlr  die  Zusendung  derselben,  sowie 
'hoiugrsphien  des  Apparates  sagt  Kef.  seinen 
Jüchen  Dank. 

m d«  Mitte  eines  gut  gepolsterten,  mit  Stahifeder- 
i versehenen  Heckengürtel»  erhebt  sich  in  der 
gtyend  eine  Stahlstange,  auf  welcher  in  der  Scliul- 
ml  eine  (Juerstangc  mit  Annstützen  ruht ; die  auf- 
dr  Stange  ist  8-förmlg  gekrümmt , umgekehrt  als 
•öhntiehB  Skoliosen  form.  An  dieser  Stange  sind 
i befestigt , die  ihre  Kraft  durch  gut  gearbeitete 
dem  erhalten,  welche  mittels  in  die  Stahlstange 
aener  Bügel  flxirt  werden ; bei  einfacher  Skoliose 
sei  doppelter  ä Pelotten.  F.  lässt  diesen  Apparat 
tr  Klehinng  tragen.  Bei  hochgradiger  Urnstwirbel- 
rintsradiger  Hendenwirbelskoliose  ersetzt  F.  die 
Pelotte  durch  einen  elastischen  Gurt,  weicher  sich 
»drutheile  der  Rückenstangc  nm  die  er  hüllte  Len- 
tnl  hernmsehlingt  und  anf  der  entgegengesetzten 
s zwei  MesalngknSpfchen  am  hintern  Theilc  des 
girtcls  angeknöpft  ist. 

Prince  (Ortbopedics  for  1866.  p.  96)  ist 
ithänger  der  alten  Muskeltheorie  und  sieht  in 
rkllriting  der  MuBkeln  auf  der  concaven  Seite 
iteralcurvatar  (Skoliose)  der  Wirbelsäule  die 
kr  dieser  [nicht,  wie  es  allein  richtig  wäre,  die 
Kef.].  Er  tlieilt  die  Ursachen  der  Skoliose  in 
k 4 Arten  ein : 1)  Vermuthliohe  Schwäche  der 
ea  bei  im  Verhältnis«  zu  schnell  entwickelten 
la.  2)  Krankheit  der  Ligamente  u.  Knochen, 
•mächend , nicht  allein  relativ , sondern  ab- 
3)  K.rmüdung  zu  stark  belasteter,  schwacher 
fc,  die  ihre  Arbeit  auf  die  Ligamoute  über- 
i 4)  Spasmodische  Contraktion  der  Muskeln 
en  Seite,  die  einen  einzigen  oder  eiue  grössere 
magere  Zahl  derselben  befällt,  durch  Reizung 
Bim,  dem  Rückenmark,  oder  im  Verlauf  der 
i,  oder  durch  Reflex  von  einer  Reizungsstelle 
alb  deg  centralen  Nervensystems, 
r ersten  Art  bemerkt  Vf. , dass  sehr  bäuflg 
id  der  Wachsthumsperiode  eine  Person  einen 
von  Fieber  trat  und  in  der  Recotivalescenz 
trper  um  2 — 3"  in  kurzer  Zeit  zugenommen 
um  aber  eine  Curvatur  entsteht,  während  die 
a in  aktiver  n.  gesundheitsgemässer  Funktion 
Die  zweite  Ursache  findet  statt , wenn  eine 
teson,  die  von  einer  Höhe  hinabfiel  oder  sonst 
»ie  ein  Trauma  sich  zuzog,  die  ligamentösen 
fangen  der  Wirbelsäule  dehnt  und  nach  einigen 
a eine  Curvatur,  besonders  an  einer  Seite  der 
nie,  bemerkt  wird.  Pr.  vergleicht  hiermit 
unor  albus  anderer  Gelenke , der  in  der  Syno- 
ieginnt,  Ligamente  nnd  Knorpelbedcckungen 
«dien  dann  ergreift  und  sehr  wenig  schmerz- 
, da  wenig  oder  keine  sensitiven  Nerven  ln 
Reffenden  Theilen  vorhanden  sind.  Der  dritte 
betrifft  ebenfalls  die  wachsende  Jugend , be- 
i Mädchen  mit  schlaffen  Gelenken  und  schwa- 
laskeln,  welche  von  Körper-Bcwegtmgen,  die 
uschenswerth  fttr  Kinder  nnd  junge  Lente 
, zurückgehalten  werden;  hierher  gehören 
r.  simmtliche  Gewohnheitsakoliosen,  die  aber 
. Jiirbb.  Bd.  17».  BR.  3.  < ■ • 


immer  wieder  der  einseitigen  Muskelschwäche  schuld 
gegeben  werden.  [Diejenigen,  welche  an  derartigen 
Theorien  festhalten,  müssen  nie  Gelegenheit  gehabt 
haben,  zu  beobachten,  wie  auch  ganz  gesunde  Kna- 
ben, die  kräftig  von  Muskeln  waren,  doch  skoliotisch 
werden,  wenn  sie  anhaltend  schlecht  sitzen  nnd  rieh 
ihre  Wirbelkörper  fehlerhaft  entwickeln.  Ref.]  Pr. 
nennt  diese  Klasse : „künstlich  herbeigeführte  mus- 
kuläre Curvaturen.“  Er  giebt  übrigens  eine  ganz 
eigentümliche  Erklärung  für  das  Wort  habitualis 
(ähnlich  wie  Lee);  er  sagt  nämlich':  tlie  Ugaments 
will  at  length  elongate  on  one  side  and  shorten  ou 
the  other  until  a habitaal  and  fixed  curvatur«  is  the 
result.  Also  die  Ligamente  werden  auf  der  einen 
Seite  kürzer , auf  der  andern  länger , bis  eine  ge- 
wohnheitsmässige  und  fixirte  Krümmung  erzielt  ist. 
Er  nennt  also  nur  die  Krümmung  gewohuheits- 
mässig , nicht  aber  leitet  er  die  Bezeichnung  ab  von 
den  GewohnheitaAaftunym,  welche  ihre  Ursache  sind. 
— Dass  danach  P r.  natürlich  auch  nur  das  schwe- 
dische Turnen,  wie  es  mit  mehr  oder  weniger  Modi- 
fikation der  Li n g 'selten  Methode  von  Lewis  u.  A. 
ausgeübt  wird,  empfiehlt,  versteht  sich  bei  Muskel- 
theoretikern von  selbst.  — Die  vierte  Art  der  Sko- 
liosen wird  durch  Muskelspasmns  herbeigeführt ; die 
beste  Illustration  giebt  der  Torticollis  (wryneck,  w.  s.), 
sowie  der  von  Pravaz  (Gaz.  hebd.  30.  1874)  ver- 
öffentlichte Fall  von  Krampf  desTrapezius  (s.  unten). 
Hier  ist  die  Myotomie  oft  indicirt ; Pr.  ist  sich  aber 
nicht  völlig  klar  darüber,  wogegen  der  Stemocleido- 
mastoideus  getrennt  werden  soll.  Er  sucht  die  Wir- 
kung dieser  Operation  in  der  Unterbrechung  der  Fort- 
dauer des  Reizzustaudes  [?],  der  in  den  spastisch 
contrahirten  Muskeln  entsteht,  oder  auf  sie  retlektirt 
(Behandlung  s.  bei  Torticollis).  Die  Behandlung  der 
Lateralcurvatur  leitet  Pr.  halb  mechanisch,  ha)b 
gymnastisch  (s.  Original). 

In  seiner  spätem  Arbeit  (Plastics  and  Ortho- 
pedics  for  1871.  p.  48)  verharrt  Pr.  bei  seinen  An- 
sichten ; denn  er  sagt  nur , dass  seit  seinem  letzten 
Berichte  keine  Aenderung  in  der  Behandlung  der 
Skoliose  eingetreten  sei.  Hemmung  der  Bewegung 
nach  der  falschen  Riohtung  hin  und  Freiheit  derselben 
nach  der  richtigen  gilt  ihm  als  Maxime. 

E.  P.  B a n n i n g benutzt  gegen  sogen,  statische 
Skoliosen  (Spinal  Symmetry  and  Deformity:  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XIX.  14.  Oct.  3.  1868. 
p.  272  flg.)  einen  Apparat,  welcher  aus  einer  be- 
sonders nach  jedem  Falle  gekrümmten  Feder  besteht, 
welche  an  einem  Beckengurte  angebracht  ist.  Sie 
trägt  einen  Schulterbogen , ebenfalls  Federn , die  in 
2 Platten  anslaufen,  welche  auf  die  vordere  Con- 
vexität  der  Humerusköpfe  drücken.  Hierdurch  sollen 
die  Schultern  auswärts  gerollt  und  abgeflacht , die 
Brust  aber  ausgedehnt  werden.  An  der  Seite  der 
niedrigem  Schulter  ist  der  Schulterbogen  durch  eine 
Seitenstange  mit  dem  Beckengurt  verbunden ; ersterer 
soll  die  niedrigere  Schulter  erheben  und  das  Gewicht 
der  Schulter  von  der  abgewichenen  Wirbelsäule  auf 


274 


K o r m a n n , Bericht  Uber  Heilgymnastik  u.  Ortliopädie. 

sich  (Ibertragen  ; die  andere  Branche  des  Schulter-  der  Sc.  empyematica  bilden  die  Dornlwirbd 
bogens  soll  dagegen  die  höhere  Schalter  nach  der  mit  der  Conoavität  nach  der  kranken  Seite  h 
niedrigeren  hinUberziehen.  An  der  ROckenfeder  ist  richtete  Krümmung  (Iauigenatelektaie) ; & Si 
ein  Dorsalsattel  angebracht , zwei  ovale  Blatten,  tica  ist  Folge  von  Paralyse  oder  Verktirao 
welche  die  Lnmbarverkrttmmnng  stutzen  nnd  vor-  einen  Extremität , besonders  während  des  V 
wärts  drucken  sollen ; dieser  Sattel  wird  so  gedreht,  thnms ; der  Pat.  stützt  sich  auf  die  gesunde 
dass  er  nnr  auf  deren  Convexität  drückt.  Die  Wir-  und  zieht  sich  eine  Lumbalskoliose  za,  dm 
knng  des  Apparates  stellt  ach  B.  so  vor , dass  sie  cavität  nach  der  gesunden  Seite  lungewandt  i 
das  Körpergewicht  auf  den  Fuss  verlegt , welcher  Bei  habitueller  Skoliose,  dem  Streitfelde  da  11 
bisher  weniger  beim  Stehen  benutzt  wurde.  theoretiker,  ist  die  Muskulatur  der  concawk 

0.  Langgaard  (Zur Orthopädie.  Berlin  1868.  nicht  contrahirt;  verkürzt  nnd  verdickt  ist  J 
A.  Hirschwald.),  ein  Anhänger  der  mechanischen  als  Folgezustand.  Primär  ist  das  Knöchel 
Behandlung  der  Verkrümmungen  (wenn  auch  nicht  das  mit  unmerkbaren  Ernährungsstörungen  I 
ausschliesslich) , stellt  seine  Erfahrungen  und  ver-  Wirbclkörpern  und  im  Bandapparate  da  t 
besserten  Apparate  hier  zusammen ; seine  Erörteren-  Säule  auftritt.  Hierdurch  wird  die  Cohäsim 
gen  fussen  auf  den  klassischen  anatomischen  Dar-  dieser  Gebilde  verändert  und  sie  können  dem] 
Stellungen  von  Hyrtl  und  Herrn.  Meyer,  sowie  der  Uber  ihnen  liegenden  Körpermasse  nnr  di 
auf  den  physiologischen  und  pathologisch-anatomi-  riogern  Widerstand  entgegensetzen.  Durch 
sehen  Erörterungen  von  Henke  und  Hüter.  Nach  Druck  werden  sie  auf  der  kranken  Seite  (hk 
einer  geschichtlichen  Skizze  bespricht  er  (p.  9)  die  unterscheidet  sich  L.  von  Schildbich  m 
Skoliose , unter  welcher  er  nnr  die  permanente  seit-  welche  die  Ursache  der  habituellen  Skoliose 
liebe  Abweichung  des  Dorsal-  und  Lnmbaltheils  der  gebener  Disposition  nur  in  der  fehlerhaften  E 
Wirbelsäule  (E  n 1 e n b u r g)  versteht.  Die  grosse  sehen,  da  von  Anfang  an  keine  Hälfte  des ' 
Zahl  der  Skoliotischen  unter  den  orthopäd.  Kran-  als  erkrankt  gelten  kann;  wäre  eine  entgf 
ken  (Berend  30%,  L.  70%)  und  das  Vor  wiegen  setzte  fehlerhafte  Haltung  bei  demselben  In# 
des  weiblichen  Geschlechts  bei  der  Skoliose  (L.  nnd  eingehalten  worden , so  wäre  die  entgegn 
Berend  86.2%)  ist  bekannt;  trotzdem  wiUL.  den  Skoliose  entstanden!  Ref.)  zuaammengejflj 
hohen  Procentsatz  für  Mädchen  nicht  gelten  lassen,  erleiden  keilförmige  Umbildung  und  mitdiae 
sondern  zieht  daraus  nur  den  Schluss , dass  viele  die  skoliotiache  SeitenkrUmmung  n.  die  Dreh 
Skoliosen  niedriger  Grade  der  Knaben  nicht  zur  Be-  Wirbelsäule  um  ihre  vertikale  Achse.  Dasö 
handlung  kommen ; dessenungeachtet  Uberwiegt  aber  kommen  der  letzten)  bespricht  L.  nach  II  ey 
das  weibliche  Geschlecht.  Die  Frage,  ob  eine  sogen,  sieht  die  Achsendrehung  als  Folge  der  veisA 
physiologische  Abweichnng  der  Wirbelsäule  nach  der  Art,  aof  welche  die  beiden  Tbeile  der  Wirt 
einen  Seite  hin  besteht  (Sabatier  1791),  beantwor-  die  Körperreihe  und  die  Bogenreihe,  dem  vw 
tetL.  bejahend.  Die  Anatomie  der  Skoliose  erläutert  den  und  senkrechten  Drucke  antworten;  es 
er  nach  H.  Meyer;  die  Vorwärts- nnd  Rückwärts-  die  spiralige  Drehung  keine  selbststäwh 
bengung  der  Wirbelsäule  findet  durch  die  Proc.  wegung,  sondere  nur  der  Ausdruck  eines  i 
obliqui  eine  Beschränkung ; die  Rückwärtsbeugung  Ausweichens  der  Wirbelkörper ; so  zeigt  di 
ist  nur  möglich,  wenn  die  Gelenkflächen  der  letztere  der  Ehroc.  spinosi  die  geringste  Abweichung ' 
annähernd  in  die  Querebene  des  Körpers  oder  in  eine  geraden.  Die  Entstehung  der  Skoliose  » 
Horizontalebene  fallen ; daher  ist  sie  leichter  möglich  Achsendrehung  versetzt  Meyer  bis  vor  dt) 
in  der  Hals-  und  Brustwirbelsäiiie , schwerer  in  der  bensjahr ; tritt  in  Folge  Verlustes  eines  Am 
Lendenwirbelsäule.  Die  spiralige  Drehung  ist  nur  Beines  Skoliose  noch  später  ein,  so  ist  » 
möglich , wo  die  beiden  Gelenkflichen  der  Proc.  nur  reine  Skoliose  ohne  Lordose  der  Bnt 
obliqui  annähernd  in  dieaeibe  Ebene  fallen,  daher  (Meyer)  und  ohne  Achsendrehung,  wie  «< 
nur  in  der  Hals-  uud  Brustwirbelsäiiie.  Im  Weitern  rinser  (Wiener  med.  Wchnschr.  32 — 24, 
bespricht  L.  die  Muskeln  der  Wirbelsäule  nnd  deutet  bei  „sekundärer“  Skoliose  eine  Achaendreb# 
auf  den  Irrthum  Jener  (z.  B.  Eulen  bürg)  hin,  fand.  Die  Rippen  werden  nach  Meyer 
welche  das  rnhige  Verharren  der  Wirbelsäule  iu  Hüter)  erst  sekundär  in  die  Deformität  h 
einer  beliebigen  Stellung  immer  von  einer  aktiven  zogen,  aie  sind  von  Anfang  an  gleich  1) 
Muakelcontraktion  abhängig  glauben.  Adams,  wickelt.  Gegen  Meyer  und  Parow  sieht 
Schildbach,  Parow  sprechen  sich  entschieden  die  Ursache  der  Skoliose  nicht  allein  in  1 
dagegen  ans.  tischen  Momenten , sondere  in  einer  genm 

Seine  eigene  Ansicht  Uber  die  Anatomie  nnd  kranhmg  der  Wirbelsäule  selbst,  speciel!  i 
Symptomatologie  der  Skoliose  fährt  L.  (p.  54)  zu  beikörper  und  der  Zwischenwirbelscbeiben. 
der  Häufigkeit  der  habituellen  Skoliose ; er  stellt  L.  muss  diese  vorhergehen,  wenn  die  Wirkai 
das  Verhältniss  der  rechtseitigen  habituellen  Skoliose  Momente  eintreten  soll.  Deshalb  hält  L.  ds 
zur  linkaeitigen  — 257 : 9,  das  der  rechtseitigen  Erschlaffung  der  Wirbelsäule  durch  eine 
rhachitiselien  Skoliose  zur  linkseitigen  ===5:9  nnd  dauernde  Rückenlage  für  überaus  wichtig 
hält  die  rheumatische  Skoliose  für  sehr  selten.  Bei  Meyer,  Schildbach  etc.),  während 
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ehiuig  durch  seine  Apparate  entschieden 
rirkt  Die  Muskeln  beschreibt  L.  auf  Seite 
ivitat  als  blase,  atrophisch  und  gedehnt  (?), 
lovcxität  als  nussiger  u.  oontrahirt  (V).  L. 
det  hiernach  nur  2 Stadien  der  Skoliotf,  : 
ist  charakterisirt  daroh  einen  entzündlichen 
eine  entzünd!.  Erweichung  der  Wirbel  und 
der,  das  2.  durch  Consolidation  dieser 
ing.  Nach  Lorinser  kann  man  beide 
i der  Leiche  unterscheiden. 

■Wachen  Krümmungen  nennt  auch  L.  noch 
m Compensationskrümmung.  Das  Rücken- 
seine  Häute  bleiben  bei  der  allmäligcn 
g der  Skoliose  intakt,  woU  aber  leiden 
> Organe,  besonders  die  des  Thorax,  und 
iberknlose  der  Lunge  als  Folge  der  Com- 
ersclben  für  nicht  selten,  obenso  chron. 
ioklieiten  and  Qersaffektiouen  (vergl.  hier- 
e 's  Angaben) ; auch  die  ganze  Ernährung 
ird  wesentlich  alterirt,  nicht  stets  von  An- 
is die  Skoliose  auch  ganz  kräftige  und  ge- 
der  befällt.  L.  sehliesst  seine  Betrachtung 
r folgenden  Worten : „Die  habituelle  Sko- 
eht  nicht  durch  Muskelcontraktur  oder  -Er- 
, sondern  durch  ein  primäres  Leiden  der 
le  selbst,  das  in  den  meisten  Fällen  auf 
Jirungsstörung  des  Knochen-  und  Bänder- 
beruht.“ Nach  dieser  Ansicht  richtet  L. 
pb pie  ein,  welche  mit  Umgehung  der  Uym- 
i rein  mechanische  UL  Seine  Apparate  s. 
ll 

die  Folgezustände  hochgradiger  Skoliosen 
sich  auf  Orund  einiger  Sektionen  C.  H i 1 - 
ge  iCases  illustrating  some  remote  effects 
deformities : Guy’s  Hospital  Rep.  XIX. 
374).  Er  berichtet  Ober  6 interessante 
, unter  denen  3 höchstgradige  Lateral- 
i der  VVirbelsäule  sich  befinden.  Vf.  ver- 
lea  meisten  Lehrbüchern,  besonders  aber 
s „System  of  Snrgery“  die  bekannte 
, dass  die  an  Wirbelsäulenverkrümmungen 
frühzeitig  sterben  (entweder  unter  Sym- 
r Dyspnoe  oder  der  Hydropsie) ; denn  die 
;ane  erfüllen  nicht,  wie  Shaw  meint,  ihre 
ollständig,  sondern  sind  tlieils  verkümmert, 
primirt  und  können  daher  nur  unvollkom- 
tioniren.  Es  sollen  obige  Fälle  daher 
' Folgen  der  Wirbelsäulenverkrümmungen 
; beim  ersten  derselben  war  die  rechte 
ärust  so  flach,  dass  von  der  vordem  Ober- 
Dorsalwirbelkörper  nach  der  Mitte  der 
ur  ein  Raum  von  ca.  2 Zoll  war.  DU 
in  solchen  Fällen  sind  denen  bei  hoch- 
iyphose  sehr  ähnlich:  extreme  Dyspnoe, 
it  im  Bette  zu  liegen,  Ascites,  Anaaarka. 
. Falle  war  das  Gesicht  anämisch,  im  2. 
istionirt ; im  Leben  tiatten  beide  Personen 
ind  expektorirt,  in  der  Leiche  war  nicht 
einer  Bronchitis  nachzuweisen  [Vagus- 
R»(, J.  Der  1.  Fall  betraf  eine  ääjähr. 


Frau,  welche  in  Folge  von  allgemeiner  Herzdilata- 
tion nnd  -hypertrophie  an  Hydrops  zu  Grunde  ging, 
der  2.  einen  27jähr.  Gewohnheitstrinker ; die  rechte 
Seite  seines  Herzens  war  verhältnissmässig  sehr 
gross,  der  linke  Ventrikel  weniger  hypertrophirt  als 
der  rechte,  aber  fester:  Hydrops  des  Peritonäal- 
sackcs,  Anaaarka.  Im  3.  Falle  war  die  Wirbel- 
säule stark  verbogen,  die  Körper  der  obera  Doraal- 
wirbel  bildeten  einen  spitzen  Winkel,  unter  welchem 
sich  die  Wirbelsäule  mehr  seitlich  wand , so  dass 
achllisslich  die  Rippen  cs.  3 Zoll  von  der  vordem 
Fläche  der  Wirbelkörper  abstanden.  Audi  hier 
war  das  rechte  Herz  hypertrophirt  und  rigid,  die 
Art.  pulmonalis  ebenso  weit  a>B  die  Aorta , während 
der  linke  Ventrikel  gesund  erschien. ' Der  Tod  war 
durch  Bronchitis  und  Hydrops  erfolgh  | Skoliosen 
bedingen  also  Herahypertrophie  und  -dilatation  mit 
ihren  sekundären  Folgezuständen,  die  das  Leben 
schnell  beenden  können.  Rsf.] 

Lewis  Bauer,  Prof.  d.  Chir.  in  SL Louis,  be- 
spricht die  Skoliose  im  6.  u.  7.  Capitel  der  2.  Aufl. 
seiner  „Lectures  on  orthopedic  surgery  1868“  — 
unter  dem  Titel:  Handbuch  der  orthopädischen 
Chirurgio,  übersetzt  von  Dr.  B.  L.  Scharia u 
(Berlin  1869.  A.  Hirschwald).  Er  gebt  aber  nur 
auf  die  Untersuchungen  von  H.  Meyer  und  Btth- 
ring  näher  ein,  betrachtet  daher  die  Skoliose  nur 
als  Leiden  der  Wirbelsäule,  nicht  des  ganzen  Tho- 
rax and  Rumpfes;  auch  glaubt  er  nicht,  dass  der 
überwiegende  Gebrauch  des  rechten  Armes  von  er- 
heblichem Einflüsse  bei  der  Erzeugung  der  Skoliose 
sei  (wie  Bühring).  Auch  den  Durchzcichnungs- 
apparat  benutzt  Bauer  noch  ebenso  wie  Bühring 
als  Criterium  vorschreitender  Aenderungen  in  einem 
bestimmten  Fidle , obwohl  man  sich  dabei  nie  vor 
Täuschungen  bewahrt.  Als  Ursache  der  Skoliose 
snpponirt  Bauer  stets  eine  Ernährungsstörung,  die 
eine  geringere  Resistenz  der  Knochen  und  Knorpel 
der  Wirbelsänle  bedingt,  ln  Betreff  der  Therapie 
will  Bauer  vorzüglich  die  Bühring 'sehen  Appa- 
rate angewendet  wissen.  (Die  1.  Aufl.  von  Bauer'a 
„Lectures  on  orth.  surg.“  wurde  inSchildbaoh’s 
Bericht  besprochen,  s.  Jahrbb.  CXXVll.  p.  254.) 

Benjamin  Lee  in  Philadelphia  (Idiopathic 
lateral  Curve  of  the  Spine : The  medical  gazette  V. 
181.  June  4.  1870)  kennt  nur  3 Ursachen  der  Wir- 
belsäulenverkrümmungen, nämlich  ungleiche  oder  un- 
symmetrische MuskelaktioD  [!  J,  Schiefheit  des  Beckens 
und  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  (Pott ’s  Krank- 
heit). DicScoliosis  „babitualis“  der  Deutschen  will  er 
| wegen  unzulänglicher  Kenntniss  der  deutschen  Lite- 
ratur, Rif. ) nicht  von  Habitus  (Haltung,  Gewöhnung), 
sondern  von  „babitualis,  gewöhnlich,  häufig“  abgelei- 
tet wissen  u.  setzt  dafür  den  Ausdruck  idiopathisch, 
um  damit  zu  bezeichnen,  dass  es  eine  völlig  geschie- 
dene und  unabhängige  Aflektion  im  Gegensatz  zu 
jenen  Verkrümmungen  ist,  weiche  entschieden  von 
äussern  Ursachen  abhängen.  — Lee  bespricht  die 
Symptome  und  die  Unterschiede  zwischen  Lateral  - 
curvatur  und  cariösen  Processen  an  der  Wirbelsänle, 
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wie  sie  auch  Verral  (Practical  Treatise  on  Lateral 
Cnrve)  und  W.  Adams  (Spinal  Distortions.  Lon- 
don) besprochen  haben.  Er  kommt  dabei  auf  den, 
leider  auch  in  Deutschland  gebräuchlichen  Ausdruck 
mancher  Hausärzte  zu  sprechen,  welche  die  Mutter 
nach  einer  flüchtigen  Untersuchung  von  deren  Toch- 
ter, die  an  beginnender  Spondylitis  leidet,  ohne  den 
eigentlichen  Krankheitebeftmd  zu  erkennen,  ebenso 
wie  sich  selbst  mit  dem  Aussprache  trösten : das 
Kind  ist  zu  schnell  gewachsen  (out  grown>!  Im  Wei- 
teren schildert  L.  die  Initialsymptome  des  Malnm 
Pottii  n.  der  idiopathischen  Skoliose,  ohne  Neues  bei- 
zubringen. L.,  welcher  seine  Ansichten  schon  im 
Jahre  1867  und  1869  in  der  Med.  Soc.  of  the  State 
of  Pennsylvania  vorgetragen  hat,  empfiehlt  bei  Spinal- 
leiden, sowohl  bei  der  Lateralcnrvatur  (Skoliose)  als 
besonders  gegen  Kyphose  die  Suspension.  Bei  der 
Behandlung  der  idiopathischen  Skoliose  geht  Lee 
von  dem  Grundgedanken  aus,  dass  2 Indikationen 
erfüllt  werden  mttssen , nämlich  die  Rotation  der 
Wirbel  und  die  frühzeitige  Krümmung  nach  rück- 
wärts zu  beseitigen.  Denn  er  sah  fast  stets  der  Ro- 
tation eine  Rückverkrümmnng  und  der  seitlichen 
Krümmung  die  Rotation  vorausgehen.  In  diesem 
frühen  Stadium  können  nur  einfache  Unterstützung 
der  vordem  und  hintern  Körperfläche  und  geeignete 
Uebungen  eine  spätere  Distorsion  der  Wirbelsäule 
verhüten,  was  L.  durch  einen  besonders  construirten 
Apparat  erreichen  zu  können  glaubt  (s.  Original). 

Fred.  Churchill  (Mechanical  distortionn  of  the 
spine : Brit.  med.  Journ.  Jone  17.  1871)  beschreibt  einen 
Fall  von  Verlängerung  der  rechten  Unterextrcmität  mit 
nachfolgender  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  be- 
kennt sich  dabei  als  Anhänger  der  mechanischen  Theorie 
bei  der  Entwicklung  der  Wirbelsäulenverkrümmungen. 
Der  Pat.  war  als  Knabe  von  6 Jahren  9 Kuss  hoch  herab- 
gestürzt und  liatto  sich  dadurch  eine  Entzündung  der  Pa- 
tella  des  rechten  Knies  zugezogcu,  welches  ln  eine  grosse, 
geschwulstartige,  höckrige  Prominenz  verwandelt  war. 
Die  ganze  rechte  Extremität  war  um  8'/«  Zoll  verlängert. 

William  A.  Elliott  (On  lateral  enrvature  of 
the  Spine  and  its  Treatment:  Dnbl.  Jouru.  LVI. 
[3.  8.  Nr.  24.]  p.  453.  Dee.  1873)  bedauert  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  der  Skoliose,  dass  es  so 
verschiedene  Ansichten  über  deren  Wesen  gäbe. 
Alle  seine  Pat.  standen  im  Alter  von  5 — 18  Jah- 
ren. Als  Prädisposition  führt  E.  unvernünftige  Er- 
ziehungsmaassregeln , nach  denen  die  Kinder  meh- 
rere Stunden  hinter  einander  angestrengt  sitzen 
müssen,  ferner  zarte  Constitution,  Anlage  zur  Scro- 
fulose , weibliches  Geschlecht  und  schnelles  Wachs- 
thnm  an.  Im  letztem  Falle  pflegen  die  Knochen 
schneller  zu  wachsen  als  die  Mnskeln  und  da  an 
keinem  Theile  des  menschlichen  Körpers  die  Gleich- 
mässigkeit  der  Entwicklung  beider  so  wichtig  ist, 
als  an  dem  Rückgrat« , so  entstehen  eben  leicht 
Verkrümmungen.  Die  constitntionellen  Ursachen  sind 
für  E.  die  wichtigsten ; zu  den  nächstfolgenden  der- 
selben zählt  er:  unvollkommene  Ernährung,  unge- 
sunde Assimilation  und  Verdauung  in  Folge  von 
falscher  Diätetik,  sitzender  Beschäftigung  und  Leben 
in  engen  und  schlecht  gelüfteten  Räumen,  besonders 


aber  Wochen  und  Monate  lange  Beschäftig, 
der  die  Betreffenden  auf  einer  Seite  n strj , 
zu  stehen  gezwungen  sind.  Zuweilen  ibe 
eine  Skoliose  durch  Compression  einer  .SeM 
Brust  (Pleuritis,  Hydrothorax,  Empyem',  bei 
fernteren  Ursachen  sind  Verkürzung  ei»:  4 
Extremität,  auch  nach  Coxit»  mit  Rewr-iw 
Schenkelkopfes  oder  der  Pfanne , Libman:, 
borene  Luxation  des  Oberschenkels,  srhw 
heilte  Frakturen,  Contraktur  des  Knie-  ode 
gelenks,  Verkrümmungen  eines  Fasses,  l | 
Rhachitis. 

Der  höchste  Grad  von  Druck,  dem  die  14 
wirbelknochea  und  die  WfrhelköTper  susgwtti 
besteht  in  dem  am  meisten  centralen 
Concavität ; er  verringert  sich  gradstim  osti 
änssem  Endpunkten  der  Wirbel.  E.  besiai 
Durchschnitt  einer  skoliotisohen  Wirbelst*, 
welchem  man  sehr  schön  sieht,  wie  die  ir.'n  | 
tur  des  Wirbels  von  der  Concavität  der  Wind 
nach  dem  Apex  des  Keiles  zu  gradstim  1 
zu-  und  an  Dichtigkeit  abnimmt.  Die  WirWl 
concaven  Seite  sind  um  */3  ihrer  vertibaj 
niedriger;  die  Knochenzellen  sind  aufdend 
Seite  mehr  erweitert  n.  verkleinern  sich  nflj 
je  mehr  man  Bich  dem  comprimirten  Theile  ■ 
bels  nähert. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  denSl 
Kranken.  Im  ersten  Kindesalter  ist  sie  sehr« 
bleibt  aber  die  Skoliose  unberücksichtigt,  01 
die  Schwierigkeit  ihrer  Redressirung.  üa 
Zwischenknorpel  auf  einer  Seite  zu  stark  <a| 
sind,  wird  die  Curvatnr  schnell  beseitigt  hi 
dass  man  ihnen  das  aufliegende  Gewicht  rs 
und  Schultern  abnimmt.  Die  ElastiriUt  irj 
pel  stellt  dann  ihre  natürliche  Form  «sJ 
Vf.  erreicht  diese  durch  einen  sehr  einfarisl 
apparat,  ein  Corset  von  Leder,  das  der  Fnr| 
angepasst  wird ; hierzu  wird  das  Leder  mit  1 
Wasser  angefcuchtct  und,  während  du  K4 
ganz  gerade  Haltung  einnimmt , aufgelegt  I 
trocken,  so  wird  es  mit  Gemsleder  geffitJöt 
terriemen  können  daran  befestigt  werda;  t 
Vorderseite  werden  Schnflrlöcher  und  m 
Schnalle  angebracht.  Zuweilen  muss  in 
Tag  und  Nacht  getragen  werden ; es  ist  h 
das  Elliott  auch  bei  Caries  der  Wirbels!- 
lässt  (Dublin  quarteriy  Journal.  Nov.  18681.) 
muss  die  Constitution  durch  richtige  DUhfl 
Tonika  gebessert  werden , ferner  durch  Bis 
Waschungen  mit  dünnem  Salzwasser  ode 
ningen  längs  der  Wirbelsäule  bis  über  he 
Oberfläche  des  Körpere.  Diess  genüg1.  ^ 

1.  Grad.  Haben  aber  Veränderungen  indert 

der  Wirbel  begonnen,  so  ist  die  Schwierig« 
Behandlung  sehr  gestiegen ; sie  muss  dass  t 
nisch,  constitutioneil  und  lokal  sein.  Ke* 
densten  der  vorgeschlagenen  Mittel  haben 
den  Zweck,  die  Figur  zu  verlängern  (to  elf'1* 
die  gekrümmte  Wirbelsäule  in  ihre  nafflrfoi“ 


Digitized  by  Google 


277 


Kor« an B,  Bericht  über  Heilgymnastik  u.  Orthopädie. 


fcn,  sowie  die  Muskeln  beider  Seiten  gleich 
i machen  [!].  Vf.  hat  seit  längerer  Zeit  fol- 
[sehr  nomplicirtenl  Apparat  mit  gutem  Er- 
igewendet. 

einer  runden  Stahlioheibe  von  14  Fu»»  Durch- 
wldbe  6 Fum  iber  dem  Fuwiboden  etoht,  tat  Im 
ein  oben  in  die  Deeke,  unten  in  die  Diele  ge- 
a Eiscnatab  drehbar  befestigt.  Von  der  run- 
ikcheibe  gehen  eiserne  Stangen  nach  dem  Be- 
»ponkte  In  der  Diele,  wodurch  die  erstere  go- 
hrd.  lim  die  nöthige  Festigkeit,  Leichtigkeit  und 
rittu  erzielen,  sind  am  Apparate  7 starke  Drähte 
rn  Knde  des  Eisenstahcs  nach  dem  Rande  der 
fl»  hin  angebracht , wo  aio  an  7 leichten,  gut 
ten  Kopfringen  befestigt  sind;  letztere  können 
and  geschlossen  werden  und  dienen  zur  Auf- 
tn  Stirn,  Hinterhaupt  und  Kinn.  Auf  dem  Bü- 
Ringes  ist  eine  eiserne  Schraube  angebracht, 
itreh  die  Stahlscheibe  und  aneh  durch  eine  in 
nptsehlossene  Spiralfeder  durohgeht;  letztere 
f der  Oberfläche  der  tjtaklecbeibe  und  verhindert 
bl  eines  Stosses  oder  Knarren»  bei  der  Verbln- 
I dem  Kopfe ; wenn  der  Stab  den  Gipfel  der 
reicht  hat,  kann  er  durch  eine  Schraubenmutter 
t werden.  Der  Eisenstah  dreht  sieh  uni  seine 
h die  bekannten  Vorrichtungen  an  Docke  und 
a;  trotz  der  Gritesc  des  Apparates  ist  die  Frik- 
»Mentend , dass  hei  der  geringsten  Bewegung 
ton  heginnt.  Der  Fuashoden  unter  dem  Appn- 
drin  i’lanum  Inclinatum.  unmerklich  abschüssig 
h ueh  links,  so  dass  ein  Unterschied  von  V/," 
ml  bei  der  Rotationsbewegung  2 Plana  incli- 
drt  werden.  Auf  dem  abwärts  geneigten  Planum 
i leichter  Grad  von  KSrpervcriängernng  gesehaf- 
knsd  eine  Etnehlaffnng  auf  dem  ansteigenden 
itr  andern  Zlmmerseite  erzielt  wird.  So  lange 
hi  diesem  Apparate  steht,  wird  das  lockere 
rn  getragen  ; es  muss  von  den  Achselhöhlen  bis 
[iflgeienken  reichen,  um  das  Becken  fest  zu  um- 

I!  •'  ■ l • 

weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  lateral  - 
nützt  jedoch  dieser  Apparat  eben  so  wenig 
i andere  Behandlung. 

der  französuchen  Literatur  sind  grössere 
i nicht  namhaft  zu  machen,  dagegen  bethei- 
hSL-Germain,  Pravaz  u.  Dnbrueil 
Frage  Ober  Aetiologie  nnd  Therapie  der 

L ‘ ' 1 

Germain  (Causes  et  traitement  de  la  sco- 
Ihncc  de  la  Sociötd  de  Chirurg,  du  21.  Oct. 
- Chir.  Centr.-Bl.  II.  6,  1875.  p.  95)  be- 
die  Entstehungsursachen  der  Skoliose  seien 
weil  er  nie  durch  mehrstündiges  Liegen  ein 
snent  gesehen  (!)  und  die  Eltern  nie  die 
fte  Haltung  als  Ursache  des  Uebels  anklag  ■ 

’ beobachtete  seine  fast  100  Fälle  an  rba- 
n oder  überhaupt  schwächlichen  Individuen, 
t das  Mieder  von  Ducresson  und  Gym- 
nit  der  Aussicht  auf  Besserung  in  einigen 
, verwirft  aber  Bettlage  als  dem  Allgemein- 
■ nachtheilig.  In  der  Diskussion  bemerkte 
es,  dass,  wie  Pravaz,  so  auch  St-Ger- 
die  rhaehi tische  Skoliose  und  die  in  Folge 
«Sehe  verwechseln.  Die  Pnbertätsskoliose 
ge  der  mangelhaften  Wirkung  der  anti- 
ken Muskeln  (Duchenne)  and  nur  für 


letztere  empfehlen  sieh  das  Mieder,  die  Gymnastik, 
Elektricität  und  zweckmässige  Hygieine. 

J.  C.  T.  Pravaz  (Observation  de  contracture 
du  trapfeze  Simulant  une  ddviation  de  la  colonne  ver- 
tebrale et  termin6e  par  la  gudrison:  Gaz.  hebd. 
1874.  30.  *)  giebt  einen  sehr  werthvollen,  weil  gut 
beobachteten  Beitrag  zur  Lehre  von  den  muskulären 
Skoliosen.  Der  eine  Fall  ist  besonders  lehrreich, 
denn  er  beweist,  dass  selbst  nach  lange  Zeit  einge- 
haltener fehlerhafter  Haltung  keine  Abschrägung  der 
WirbetkOrpcr  eingetreten  sein  muss  und  dass  also 
Muskelaffektionen  nicht  zu  einer  wahren  Skoliose 
führen  müssen.  Deshalb  ist  es  jedoch  nicht  correkt, 
wenn  Vf.  von  einer  „Contraktur,  welche  eine  Wir- 
belsäulenverkrümmung vortäuschte“  spricht,  sondern 
diese  war  wirklich  da,  nur  noch  nicht  stationär  ge- 
worden; es  handelte  sich  eben  nur  um  das  1.  Sta- 
dium der  Skoliose  und  dieses  war  mit  Abheilung  der 
Mnskclaffektion  sofort  verschwunden.  Es  muss  hier 
das  jedenfalls  wenigstens  erwähnt  werden , dass  cs 
noch  keineswegs  feststeht,  ob  die  entzündlichen 
Mnskeloontrakturen  selbst  die  Wirbelsäule  verkrüm- 
men können,  oder  ob  nicht  doch  eine  freiwillig  ein- 
genommene Körperhaltung  besteht,  welche  durch  den 
Schmerz,  den  jeder  Zug  an  den  entzündeten  Muskel- 
fasern macht,  bedingt  wird.  [Ref.  ist  geneigt  auch  diese 
rheumaf.-muskulare  Skoliose  zu  denjenigen  zu  zählen, 
in  denen  der  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  der  einen 
Seite  verlegt  wird,  nnd  zwar  hier , um  die  Ansatz- 
punkte des  betreffenden  Muskels  möglichst  zu  nähern 
und  letztem  selbst  möglichst  zu  erschlaffen , so  aber 
den  Schmerz  anf  das  geringste  Maass  zu  reduciren.j 

Ferner  hat  Pravaz  dem  Ref.  eine  kleine  Bro- 
schüre zukommen  lassen , in  welcher  Aetiologie  und 
Therapie  der  Skoliose  besprochen  werden  (Du  traite- 
ment des  döviations  de  la  colonne  vertdbrale.  Paris. 
G.  Massen.  1875.  8°.  p.  24.  mit  4 Abbildungen). 
P.  thcilt  die  Ursachen  der  Wirbelsäulenverkrümmun- 
gen in  2 Klassen;  er  bezeichnet  als  solche  1)  un- 
gleiche Muskelwirkung  auf  beiden  Seiten  (döfaut 
d’harmonie)  nnd  2)  Ernährungsstörungen  in  dem 
Knochensysteme.  Die  Aerzte  sind  sehr  verschiedener 
Ansicht,  in  welche  von  beiden  Klassen  die  durch 
schlechte  Haltung  entstandene  Skoliose  zu  rechnen 
ist ; die  meisten  Eltern  räumen  der  schlechten  Hal- 
tung als  der  vorwiegenden  Ursache  der  Wirbel- 
säulenverkrümmungen eine  grosse  Wichtigkeit  ein, 
aber  man  findet  viel  häufiger  ats  deren  Ursachen 
hereditäre  Einflüsse  oder  Schwächung  des  Allgemein- 
befindens (bes.  znr  Zeit  der  Pubertät).  Nach  den 
verschiedenen  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Sko- 
liosen ist  natürlich  auch  die  Behandlung  eine  ver- 
schiedene. Vf.  steht  zwischen  2 extremen  Ansich- 
ten , deren  eine  den  Ursprung  der  Skoliose  in  den 
Muskeln  und  deren  andere  ihn  in  dem  Knoebenay- 
steme  sucht,  seine  Therapie  besteht  daher  weder 
ausschliesslich  in  Gymnastik  noch  in  mechanischen 

')  Für  Uebersendtmg  eine«  Sep.  - Abdruck»  (Lyon 
1874,  Pitrat  sind)  dankt  verbindlichst  Kormann. 
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Apparaten,  sondern  er  benutzt  sie  beide,  je  nach  dem 
Falle , und  strebt  stets  danach  das  Allgemeinbefin- 
den zu  kräftigen. 

Nachdem  Vf.  bei  Besprechung  der  Leistungen 
der  Gymnastik  zu  dem  Schlüsse  gekommen  ist , dass 
der  rxclnnve  Gebrauch  von  MuskelUbungen  auf  einer 
unrichtigen  und  unvollständigen  Abschätzung  der 
Ursachen  beruht,  wendet  er  sich  im  Weiteren  zu  den 
Apparate u.  Ihre  Indikationen  bestehen  darin,  dass 
sie  1)  der  Wirbelsäule  das  Gewicht  der  obern  Par- 
tien, die  Ursache  der  Zunahme  der  Verkrümmungen, 
abnehmen;  2)  direkt  gegen  diese  Verkrümmungen 
Vorgehen,  indem  sie  die  Entwicklung  der  Wirbelsäule 
auf  Seite  der  Concavität  begünstigen  und  ihre  Zu- 
nahme auf  Seite  der  Convexität  hemmen ; 3)  der 
Achsendrehung  der  Wirbelsäule  abhelfen  und  4)  die 
mehr  oder  weniger  veränderte  Gestalt  des  Thorax 
umformen.  P.  theilt  sämmtliche  Apparate  iu  2 
Klassen,  in  Extensionsapparate  und  in  Seiteudruck- 
apparate  (bcs.  portative  Apparate).  — P.  hat  2 
Apparate  construirt,  einen  für  Rückenlage  auf  einem 
Planum  inclinatum,  den  andern  fürScitenlage  in  fast 
horizontaler  Richtung.  Der  erstere  ist  für  doppelte 
Dorsolumbalskuliose  bestimmt  und  besteht  aus  einem 
auf  einem  Ilolzgestcll  befestigten  Rahmen , dessen 
Neigung  man  beliebig  ändern  kann,  und  auf  welchem 
ein  Brett  ruht,  das  mit  einer  festen  Matratze  bedeckt 
ist  An  den  Seitenflächen  sind  je  2 Platten  stellbar 
angebracht , von  denen  2 die  Form  des  Körpertheils 
haben,  den  sie  eindrücken  sollen , während  die  an- 
dern 2 plan  sind  und  nur  das  Ausweichen  des  Kör- 
pers verhüten  sollen.  Die  Platten  sind  derart  be- 
weglich , dass  sie  nach  allen  3 Richtungen  des  Rau- 
mes gewendet  werden  können.  Die  für  die  Dor- 
salkrümmuug  bestimmte  Platte  ist  an  ihrem  untern 
Winkel  ausgeschweift , damit  sie  die  Schulter  fester 
umfassen  kann.  Von  den  Platten  gelten  Leibriemen 
aus , mittels  welcher  sie  stellbar  sind.  Ausserdem 
verhindern  Riemen  das  Ilerabgleiten  der  Patienten. 
— Der  2.  Apparat  dient  besonders  gegen  Dorsal- 
skoliosen mit  grossem  Radius  und  wurde  bereits  von 
Ch.  Pravaz  pure  benutzt.  Er  besteht  aus  3 ring- 
förmigen Tbeilen , welche  an  einer  eisernen  Stange, 
die  leicht  gegen  den  Horizont  geneigt  und  an  einem 
Hoizgestell  befestigt  ist,  aufgehängt  sind. 

Ueber  diese  2 Apparate  hat  eine  Diskussion  in 
der  Soc.  de  Chhr.  zu  Paris  stattgefunden,  anschliessend 
an  den  Bericht  D n b r u e i l’s  über  eine  Arbeit  Uber 
2 Systeme  von  Betten  mit  seitlichem  Drucke  zur 
Behandlung  der  Skoliose,  welche  Pravaz  im  Febr. 
1874  vorgetragen  hat  (L’Union  125.  1874.  p. 856; 
Gaz.  hebd.  43.  1874). 

Pravaz  ging  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die 
seitlichen  Deviationen  Folge  einer  ungleichen  Ent- 
wicklung der  seitlichen  Hälften  der  Wirbelkörper 
(Glisson,  Bouvier)  seien;  anch  Dubrueil 
glaubt,  dass  diese  Theorie  jetzt  mehr  Anhänger 
zählt,  als  jene,  welche  den  Ursprung  der  Skoliose  in 
den  Muskel-  und  Bandapparat  der  Wirbelsäule  ver- 
legt, und  zwar  als  ungleiche  Zunahme  der  Muskel- 


massen (Masaon , Pravaz  per«),  Muskeip» 
einer  Seite  der  Wirbelsäule  (Msrj),  n 
Schwäche  der  Muskeln  (Lachaise  und  di«  z 
dischen  OrUiopäden) , überwiegende  Cuslj 
der  Muskeln  der  einen  Seite  der  Wirbelsäule  ( 
gagni),  Muskelcoutraktion  (Jules Gucrir 
märe  chron.  Entzündung  der  Zwisehenwirbslk 
(Delpccli)  oder  pathologische  Erschlaffttn 
Ligamente  (Malgaigne). 

Pravaz  Als  erkennt  den  gymnastisdiMl 
gen , sowohl  den  allgemeinen , als  den  lokfll 
welchen  sich  nur  [?]  die  Muskeln  an  der  Inn 
der  Wirbelsäule  oder  [?]  die  Rückeamiukeln 
ligen , nach  dem  Vorbilde  der  schwedische 
deutschen  Orthopädie  gute  therapeutische  H 
zu.  Dubrueil  findet  hierin  einen  Irrtha| 
er  nicht  glaubt , dass  man  die  Wirkung  der 
Muskeln  von  der  der  änssern  trennen  kann , < 
beide  an  den  gleichen  Uebnngen  betheilige 
verbreitet  sich  über  Princip  und  Anwendm 
schwedischen  Methode  und  verurtheilt  die  d 
von  L i n g als  falsch , während  die  Praxis  all 
einen  Nutzen  erreichen  könne,  der  aber  von  4 
L i n g begehrten  weit  abstebe.  Die  Contrakl 
Muskeln  der  Convexitätsseite  wirkt  nicht  d« 
kung  derselben , sondern  durch  direktes  Red» 
der  Deviation.  — ; Die  Rolle  der  ni«kd 
Apparate , welche  in  solche  mit  Druck  m 
mit  Extension , feststehende  oder  horizen* 
portative  eiugetheilt  werden,  wird  von  Pra» 
Dubrueil  in  folgender  Weise  abgegreiwttj 

Die  feststehenden  Extensions -Apparat 
Streckbetten  verdienen  mehrfachen  Tadel, 
nicht  auf  die  Wirbeldrehung  ein  wirken , i 
schwer  zu  ertragen  sind  und  ihr  voller  Nut« 
tig  ist-  .1 

Portative  Streekapparate , Coraets  od« 
übertragen  sehr  unvollkommen  das  Gewi 
obern  Körperhälfte  auf  das  Becken. 

Von  Druckapparaten  verwirft  Pravazi 
baren,  die  er  in  jeder  Form  unwirksam  fi«|| 
es  ein  Apparat  mit  einer  Platte  oder  ein  Gt 
einem  Hebel  sein.  Dubrueil  scbliesst  siel 
harten  Urtlieil  nicht  an , da  er  mit  dergl.  A) 
oft  eine  Verbesserung  der  Haltung  des  KraJ 
zielte. 

Horizontale  Druckapparate  zieht  Prar 
übrigen  vor.  Von  seinen  2 Modellen  ist  das 
eine  Vervollkommnung  der  schon  gebräuf 
das  andere  seine  neue  Erfindung. 

Die  an  Dubrueil’sBericht  sieh  ansch 
Diskussion  gipfelt  in  dem  Reeumö ; dass  es 
der  Skoliose  in  Wahrheit  um  eine  dunkle  A 
ond  unsichere  pathologische  Anatomie  handi 
aber  trotzdem  dip  Therapie  im  besten  Gang 

Eine  eingehende,  klare  Schilderung  v 
Stande  der  Behandlung  der  Skoliose,  wie  «■ 
wie  eie  sein  sollte,  giebt  Ahronheim  i 
(Die  Skoliose  in  ihrer  rationellen  Benrtbeil 
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Bug.  Deutsche  Klinik  82  — 89.  1878) ; er 
ft  ein  der  Wahrheit  leider  völlig  entspreehen- 
ld.  Die  Ursachen , welche  der  jährfleh  sich 
sden  Zahl  von  Schiefen  m Grunde  liegen, 
W.  hauptsächlich  darin  , dass  Eltern  nnd  Er- 
die  Aufcnge  der  Wirbelsäulenabweiehung 
kn  nnd  selbst , wenn  sie  daranf  aufmerksam 
i,  meistens  Nichts  oder  Ungehöriges  gegen  das 
hohe  Schultern)  unternehmen ; man  bestraft 
er  die  Kinder  wegen  der  schlechten  Haltung 
er  ,, Unart“  oder  beginnt  mit  Einreibungen 
nt  den  Racken  „streichen“.  Selbst  der  Arzt 
im  Anfang  meist  Verhaltungsmassregeln  m 
der  Haltung , die  dem  Kinde  nichts  nützen, 
nicht  mehr  Herr  seines  Körpers  ist , oder  er 
at  Uberthran,  Eisen,  Einreibungen  etc.  und 
dis  Tragen  eines  Corsets  oder  einer  vom 
fisten  gefertigten  Maschine , deren  Verständ- 
a Arzte  selbst  meist  abgeht , da  er  fast  nie 
ikit  hatte,  sich  dasselbe  zu  verschaffen ; jetzt 
amt  meist  das  Kind  zum  Orthopäden ! Daher 
terschiedenen,  zum  Tlieil  seltsamen  Theorien 
r Entstehung  der  Skoliosen , von  denen  Vf. 
feiten  lässt,  und  zwar  X)  die  von  der  Muskel- 

Luod  2)  die  von  den  Ernährungsstörungen 
ln  und  Bändern. 

ehdem  Vf.  zuerst  die  anatomischen  und  phy- 
i!u-n  Verhältnisse  der  normalen  Wirbelsäule 
det  hat , zieht  er  aus  ihnen  folgende  Schlüsse : 
wBdmngen  der  Wirbelsäule  von  der  senkrech- 
te müssen  im  Allgemeinen  in  den  unteren 
derselben  schwerer  erfolgen,  als  in  den  obe- 
s3  die  Flächen  der  einzelnen  Wirbelkörper  je 
sich  unten,  desto  breiter  werden;  jedoch 
an  annehmen,  das»  die  Vor-  nnd  Rflckwärts- 
; in  sämmtlicheo  3 Whbelsänlenabschnitten 
feh  ausgiebiger  Weise  stattfinden  kann.  Eine 
tabiegung  nach  rechts  oder  links  ist  am  leieh- 
a der  Hals- , schwerer  schon  in  der  Lenden- 
hle  möglich.  Was  die  so  viel  bestrittene 
! Drehung  anlangt , so  ist  dieselbe  in  Anbe- 
ter läge  der  Gelenkfiächen  der  Proe.  obliqni 
Ibbelsäulenabscbnitte  nnr  im  Hals-  und  Brnst- 
wnente  statthaft,  dagegen  im  Leudenwirbel- 
Ite  so  gut  wie  unmöglich.  Nachdem  Vf. 
die  Mnaknlatur,  welche  diese  Bewegungen 
cht  | zergliedert  hat , bespricht  er  die  6 ft] 
igischen  Krümmungen  der  Wirbelsäule, 
ent  entstehen , sobald  die  letztere  aufrecht 
i wird  (lt  Lebensjahr) ; die  enteren  4 sind 
in  bekannt  nnd  anerkannt  (Hals-  n.  Lenden- 
bile  convex  nach  vorn ; Brustwirbelsänle, 
radSteissbein  ooncav  nach  vom),  als  5.  wird 
Sabatier  zuerst  für  physiologisch  erklärte 
Biegung  der  Wirbelsäule  Im  Brustsegmente 
Convethät  nach  rechts  angesehen.  Vf.  ent- 
steh vorläufig  weder  ftlr,  noch  wider  diese 
wn,  lässt  aber  doch  dnrehblicken , dass  er 
neigt  ist,  sie  ftlr  eine  pathologische,  vielleicht 
ä des  letzten  Krankenlagers  entstandene, 


zn  halten.  Weitere  exakte  Beobachtungen  müssen 
hierüber  Aufschluss  verschaffen. 

Bei  Besprechung  der  Veränderungen  der  Härt- 
end Weiehgeliilde  der  Wirbelsäule,  welche  durch 
Skoliose  bedingt  werden  und  weiche  Vf.  richtig 
sehiklert,  kommt  er  scldttsslich  auf  den  bedeutenden 
Unterschied  zu  sprechen , der  sich  in  den  patholog. 
Befunden  von  Kyphosen  nnd  Skoliosen  vorfindet. 
Er  sagt:  beide  steuern  demselben  Ziele,  nämlich  der 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  zu  (A.  nimmt  also 
nicht,  wie  Schildbach,  einen  Unterschied  zwi- 
schen Wirbelsäulen  • Knickung  und  - Krümmung  an) 
nnd  eonstatirt  die  Combinationen  beider  Krankheits- 
formen, die  man  mit  dem  Namen  derKypho-Skoliose 
zu  belegen  pflegt.  Handelt  es  sich  aber  bei  der 
Kyphose  um  eine  Caries  oder  Tuberkulose  einzelner 
Wirbelkörper,  so  findet  bei  der  Skoliose  ein  dem 
Grade  nach  nie  bestimmbarer  seitlicher  Schwund  der 
Wirbelkörpcr,  eine  keilförmige  Verbiegung  statt.  — 
Aus  der  Anamnese  erfährt  man  allerdings  nie  die 
richtige  Veranlassung,  wie  Vf.  richtig  bemerkt,  son- 
dern nur  durch  eigene  Forschung ; hier  sind  es  eben 
die  2 oben  genannten  Theorien,  auf  die  man  stösst : 
X)  die  sehr  verlockende  Muskeltheorie,  die  haupt- 
sächlich Delpech  (Behandlung  mit  Gymnastik) 
vertritt  und  die  J n 1 e s G u d r i n in  verderblichster 
Weise  (Behandlung  mit  Myotomie)  adoptirte.  Auch 
Stromeyer’a  Theorie  von  der  einseitigen  Lähmung 
der  Inspirationsmuskeln  als  ätiologisches  Moment 
der  Skoliose  gehört  hierher,  wogegen  klinische  Beob- 
achtungen sprechen.  Zur  Zeit  verficht  besonders 
Enlenburg,  zugleich  Hauptvertreter  der  schwe- 
dischen Gymnastik,  die  Muskeltheorie,  und  zwar  un- 
terscheidet er  1)  eine  krankhafte  Verkürzung  eines 
Muskels  oder  einer  Muskelgruppe  (Contraktion  oder 
Retraktion),  und  2)  eine  krankhafte  Dehnung  eines 
Muskels  oder  einer  Muskelgruppe  (Paralyse  oder 
Relaxation).  Vf.  widerlegt  ans  der  Untersuchung 
der  Skoliotischen  und  aus  der  Wirkung  des  elektri- 
schen Stromes  auf  den  gesunden  Menschen  das  Be- 
stehen von  Muskel  - Verkürzung  oder  - Dehnung  bei 
Skoliose.  Er  verwirft  daher  mit  Hüter  die  Muskel- 
theorie,  weiche  auch  B e r e n d vertrat , und  nimmt 
dagegen  die  andere  Theorie,  nämlich  3)  ein  genuines 
Leiden  der  Wirbelsäule  als  Ursache  der  Skoliose 
an,  bedingt  n.  eingeleitet  durch  gewisse  Ernährungs- 
störungen m den  Wirbeln  nnd  Bändern.  Das  über- 
wiegende Vorkommen  der  rechtseitigen  Skoliose  er- 
klärt A.  durch  schlechte  und  verkehrte  Körper- 
haltung ete.  Diese  Theorie  ist  mannigfach  variirt 
worden.  Die  Einen  nehmen  eine  seitliche  Abwei- 
chung der  Brustwirbelsänle  mit  der  Convexität  nach 
rechts  als  physiologische  Skoliose  und  als  Ausgangs- 
punkt der  pathologischen  an:  z.  B.  Bühring, 
der  durch  das  pulsirende  Herz  und  die  links  liegende 
Aorta  die  Verbiegung  herbeige ftliirt  glaubt.  Vf. 
stimmt  ihm  nicht  bei , da  er  (wie  erwähnt)  die  phy- 
siologische Skoliose  für  nicht  erwiesen  hielt.  Hüter 
nimmt  diese  pbysiolog.  Skoliose  ebenfalls  an , aber 
erklärt  sie  für  im  Wesen  von  der  pathologischen 
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Seitenkrümmung  nicht  verschieden.  Er  lässt  die 
Skoliose  auf  einer  asymmetrischen  Entwicklung  der 
beiden  Thoraxhälften  in  Folge  von  asymmetrischer 
Ausbildung  der  Rippen  beruhen ; auch  hiermit  ist  A. 
nicht  einverstanden,  eben  so  wenig  damit,  dass  man 
nach  Hilter  bei  „hoher  Schulter“  oder  bei  „ein- 
seitig vorspringenden  RHckenmuskeln“  auf  eine  im 
Anzuge  begriffene  Skoliose  bedacht  sein  müsse ; Vf. 
sagt,  dass  sie  dann  schon  da  sei,  wie  diess  ja  viel- 
seitig schon  anerkannt  ist.  Vf.  will  daher  lieber 
schon  bei  schlechter  Haltung  der  Kinder  den  Rücken 
untersucht  wissen  (von  Zeit  zu  Zeit).  Wie  Hüter 
weist  auch  Klopsch  auf  asymmetr.  Verhältnisse 
beider  Seiten  hin , lässt  aber  die  Wirbelsäule  eine 
sekundäre  Rolle  spielen,  indem  er  annimmt,  dass  die 
Skoliose  auf  einer  Anomalie  des  Beckens  beruht, 
wenn  das  Kreuzbein  zuvörderst  von  seiner  normalen 
Lage  abweicht,  dem  sich  dann  der  Lendentlieil  der 
Wirbelsäule  und  schlüsslich  das  Brustwirbelsegment 
anschliessen.  Vf.  will  diese  Beckenverschiebung 
bei  Skoliose  nur  als  eine  sekundäre  Erscheinung 
auffassen, aber  auch  nicht  so, dass, wie  John  Shaw 
will,  die  Lumbalkrttmmung  die  primäre  ist;  auch 
diese  liält  Vf.  für  sekundär  der  Brustwirbelskoliose. 

Vfs.  Ansicht  über  die  Natur  der  Entstehungs- 
weise der  Skoliosen  ist  folgende:  Man  kann  der 
Kückenmuakulatur  keinen  Einfluss  hierauf  zuschrei- 
ben, eben  so  wenig  als  man  durch  Uebung  der  Mus- 
kulatur (Gymnastik)  allein  die  Skoliose  heilen  kann. 
Es  besteht  vielmehr  ein  eigentümliches  Leiden  der 
Wirbelsäule  mit  patholog.  Processen , deren  Natur 
noch  nicht  genau  bekannt  ist;  wahrscheinlich  sind 
es  Ernährungsstörungen  im  Knochen-  und  Bandappa- 
rate, die  im  Verein  mit  mannigfachen  äussern  aoei- 
dentellen  Ursachen  (schlechte  Körperhaltung,  bas. 
bei  jungen  Mädchen  in  der  Zeit  des  ersten  Schul- 
besuchs und  in  der  der  Pubertät  — Scoliosis  habi- 
tualis)  die  seitliche  Abweichung  des  Rückgrats  ein- 
leiten. Es  müssen  daher  besonders  die  Schulbänke 
besser  construirt  werden , aber  Vf.  will  damit  nicht 
sagen,  dass  die  fehlerhafte  Haltung  in  der  Schule 
allein  die  Skoliose  herbeifübrt,  sondern  dass  sie  nur 
wirken  kann , wenn  eine  zarte  Constitution  vorhan- 
den ist,  oder  die  von  Vf.  Bupponirten  Ernährungs- 
störungen bereits  eingetreten  sind. 

A.  nähert  sich  hierin  ganz  bedeutend  der  An- 
sicht von  Virchow,  welcher  in  der  ausgezeichnet 
ausgearbeiteten  Abhandlung,  welche  er  im  Aufträge 
des  Cultusministers  über  gewisse,  die  Gesundheit  ba- 
nachtheiligende Einflüsse  der  Schulen  schrieb  (Arch. 
f.  pathol.  Anat.  XL VI.  4.  p.  447  flg.  1868),  be- 
tonte, dass  nur  durch  sorgfältige  statistische  Forschun- 
gen durch  eine  Ccntralcommission  von  Schulmännern 
und  Acrzten  nachgewiesen  werden  könne,  wie  viele 
von  den  habituellen  Ursachen  der  Skoliose  der  Schule 
zur  Last  fallen  und  wie  viele  dem  zu  zeitigen  Tra- 
gen, Sitzen  oder  Gehen.  Virchow  glaubt,  dass 
Haus  und  Familie  in  dieser  Beziehung  mehr  sündi- 
gen als  die  Schule.  [Abgesehen  von  schlecht  con- 
struirten  Schulbänken,  welchem  Mangel  jetzt  bereits 


vielseitig  abgeholfen  ist,  ist  der  e>>  FeUe 
Schule  sicher  der,  dass  den  Kindern  k 4, 
eben  die  richtige  Haltung  nicht  gealgt  1 ehpj 
wird.  Ref. j Ahronheim  verlangt,  mw 
Hingen  die  Schulbänke  eine  passend  BatU 
haben , dass  das  Verbältniss  der  Hi  : fc 
und  Tische  zur  Grösse  des  Kindes  eil  vtfg 
der  dem  einzelnen  Kinde  lugemei«  k Bi 
ausreichender  sei.  — Die  Schädlich  ita 
bertätszeit  treffen  besonders  das  wei  L Gt 
ohne  dass  ein  erschöpfender  Grund  ih  Ir  a 
werden  könnte,  ausser  der  krummen  tp  i 
des  Nachts  und  dem  anhaltenden  Sitz  i bei 

Beim  männl.  Geschlecht  liegt  der  man 
von  Skoliose  mit  dieser  Zeit  in  dem  1 gisai 
rerer  Beschäftigungen  bei  zartem  Kör  n;  <1 
Ursachen  hält  jedoch  A.  nur  für  aci  U»lA 

Auch  die  erbliche  Anlage  beto  er  b 
Aetiologie.  Die  anf  scrofulöser  nn  rladi 
Basis  entstehen  sollenden  Skoliosen  ( »L  rl 
und  scrofulota)  beobachtete  er  nie  m 1 hiiiJ 
Eulenbnrg,  für  selten,  dagegen  erlitt] 
Scol.  traumatica  u.  rheumatica  für  turii 
und  reclinet  die  Scol.  slatica  zur  tbitud 
die  tägliche  Beobachtung  lehre,  dam  &■ 
Skoliose  bei  Verkürzung  einer  Untt  n J 
beim  aufrechten  Stehen  und  Gehen  'Qihfl 
beim  Liegen  aber  wieder  verschwim  t Kl 
constatirt  Vf.  noch  das  Vorhandenseil  toSj 
pyematica  nach  Durchbruch  eines  ei  igu, 
sehen  Exsudats.  Da  aber  auch  diese  om« 
so  ist  cs  eben  die  Scol.  habitualis,  ekbf 
mer  wieder  am  häufigsten  vor  die  Ai  ys'i 

Behandlung : Nachdem  Delpe  bin 
der  Behandlungsmethode  mehr  Licht  geba 
und  therapeutische  Extravaganzen  rie  1 
nach  Gueriu  u.  A.)  sich  von  selbst  mis 
stimmen  die  neuem  Methoden  me  th 
man  nach  dem  Auseinandergeben  d • tba 
Anschauungen  von  der  Natur  der  Sl 
sollte.  Die  Muskeltheoretiker  sncbei  ms 
durch  Gymnastik,  und  zwar  durch  tiueif 
kling  und  Kräftigung  der  Musknlal  r,  l» 
gewicht  wieder  henmstellen.  Hier  telrtj 
schwedische  und  die  deutsche  (od< 
Heilgymnastik  entgegen.  Gegen  die  iebaij 
der  erstem  (nach  LiBg)  traten  beao  lesßi 
Keymond  und  gelinder  Bereu«  sd;  1 
behält  jedoch  gewisse  nützliche  Font  n der  ( 
und  Widerstandsbewegungen  bei.  ä** 
tritt  Yf.  entschieden  bei.  Ob  aber  fl  rS,ig< 
eine  Gymnastik  allein  im  Stande  ist,  de  üm 
heilen  — diese  Frage  verneint  Ahr  o beiz, 
bei  Anlage  zum  Schiefwerden  odei  bei  *1 
Haltung  des  Kindes.  Auch  muss  tue  jda  * 
eine  Ruhepause  folgen,  so  dass  1 nfl^fl 
Unbehagen  nicht  eintreten  kann.  ' 
Gymnastik  nicht  allein  die  Skoliose  b I»  h* 
kann  es  auch  die  Maschinenbehandb 
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iber  in  Verein  mit  jener.  Abgesehen  von  den 
cIict  Apparaten , die  eher  in  die  Folterkam - 
«säen,  als  zur  Behandlung  Verkrümmter,  nnd 
mit  Recht  als  gänzlich  unbrauchbar  aus  der 
*lie  entfernt  worden  sind , braucht  man  jetzt 
gende  mit  Vortheil. 

mrungsapparale  (die  Bezeichnung  „Streck- 

• möchte  Vf.  ganz  aus  der  Praxis  entfernt 
, weil  er  noch  zti  lebhaft  an  die  Folterapparate 
Obern  Orthopädie  erinnert)  verhindern  das 
sliegen  des  Pat.  Nachts  nnd  bewirken  eine 
the  Streckung  (Sclbststrecknng).  Vfs.  Lage- 
pparat  besteht  aus  Bettstelle  mit  hart  gepol- 
Matratze,  deren  Kopfende  etwas  höher  steht 
i Fassende ; unterhalb  des  Bettes  ist  sowohl 

als  am  Fassende  eine  mit  einer  8ehnalle 
se  Feder  angebracht , an  welche  man  einen 
i befestigen  kann , der  über  eine  in  der  Bett- 
le Kopf-  und  Fassendes  befindliche  Rolle 
id  oben  wie  unten  in  einen  Stahlbügel  endet ; 
irrem  ist  oben  der  Kopfhalter  und  unten  der 
gürte!  befestigt.  Auf  der  Matratze  befindet 
i mit  Leder  überzogenes  viereckiges  Eisen- 
kit zwei  Schulterriemen  zur  Fixation  des 
I,  sowie  beider  Schultern.  Beckengttrtel, 
klrth  u.  Schulterriemen  sind  beweglich,  aber 
festigt.  Ueber  der  Matratze  ein  Betttuch,  als 
•»nein  kleines  gepolstertes  Federkissen,  als 
te « Winter  ein  leichtes  Federbett,  im  Sommer 
kppdeeke.  Diesen  Lagemngsapparat  benutzt 
Üreml  der  Nacht  und  2 Std.  des  Tages,  eine 
*1  eine  Nachmittags;  nach  einiger  Zeit  er- 
st selbst  das  Ein-  und  Ausschnallcn. 
sserdem  benutzt  Vf.  einen  zweckmässigen 
Tfarat,  ohne  welchen  ihm  eine  Besserung  der 
ttRückeiikrilmimmg  fast  unmöglich  erscheint, 
r Anzahl  dieser  Apparate  liäit  er  nur  jene  fllr 
s,  welche  die  abgewicbenc  Wirbelsäule  von 
hstung  befreien , die  das  Gewicht  des  Kopfes 
Imllcrgürtels  auf  dieselbe  ausübt,  indem  sie 
izstung  auf  das  Becken  übertragen.  Hiernach 
l Apparat,  eine  Vereinfachung  von  Eulen - 
’iimdLanggaard’s  Apparaten,  construirt. 

• weiteres  Half  »mittel  (aber  nur  neben  obigen) 
l Vf.  Doch  an : Elektricität  (aber  nur , nm 
*»d  auf  die  beiderseitige  Muskulatur  einzu- 
, und  zwar  als  Induktionsstrom  täglich  Imal 
'•  lang , am  meisten  auf  die  Muskeln  an  der 
ter  Convexität.  Ferner  Bäder  (bei  Chloro- 
Kisenbäder,  bei  schwächlichen  Kindern  Malz- 
en Sommer  kalte  Wannenbäder  oder  warme 

ler  Dusche) ; sehlüsslicb  glaubt  Vf.  noch  durch 
Sm  Einreibungen  [7]  etwas  zur  Stärkung  des 
» beitragen  zu  können,  verwirft  aber  natür- 
e gewöhnlichen  öligen  Einreibungen,  ebenso 
i „Streichen“  der  Pfuscher. 

Aufrecht  in  Magdeburg  spricht  sich  über 
Biologie  der  Skoliose  (Berl.  klin.  Wchnschr. 

• Jzhrbb.  Bd.  17».  Hft.  3. 


45.  1878)  fast  ebenso  aus  als  Engel,  aber  er  be- 
tont nur  den  Schwund  der  einen  Hälfte  (eines  oder) 
mehrerer  Wirbelkörpcr,  nicht,  wie  Engel,  die  pri- 
märe Höhenzunahme  der  entgegengesetzten.  Ein 
Apparat,  der  die  Last  des  Oberkörpers  der  Wirbel- 
säule abnehmen  soll , muss  1)  die  seitliche  Biegung 
der  Wirbelsäule  ausgleichen  und  dadurch  Schwund 
der  betr.  Wirbelkörperhälfte  verhüten,  und  2)  die 
mit  jeder  Skoliose  verbundene  Achsendrehnng  redu- 
ciren.  Die  erste  Indikation  wird  auch  von  dem  von 
Schildbach  modificirten  Apparate,  der  bisher  der 
beste  war,  nicht  ganz  erfüllt,  da  ein  Theil  der 
Druckkraft  der  Pelotte  znr  Verbiegimg  der  Rippen 
in  der  dem  angestrebten  Ziele  entgegengesetzten 
Richtnng  verwendet  wird.  A.  glaubt  durch  seinen 
Apparat  die  Biegung  der  Wirbelsäule  in  höherem 
Grade  ansgleichen  zu  können. 

Derselbe  bestellt  ans  einem  Beckengurte  mit  senk- 
recht und  beweglich  daran  befestigtem  Kückenstabe , so 
dass  die  Bewegung  nach  rechts  und  links  noch  möglich 
ist.  Von  der  tmtem  Hälfte  des  Kückenstalles  geht  eine 
gekrümmte  Stahlstange  über  die  der  Concavltät  der  Wir- 
belsäule entsprechende  Thoraxseite  herum  nach  vorn  und 
trägt  an  ihrem  Ende  eine  rlnnenfönuigc  Pelotte , deren 
hinterer  Rand  an  der  Linea  axillaris  anläugt  und  welche 
die  Gegend  oberhalb  nnd  nach  aussen  von  der  Brustwarze 
deckt.  Die  Stange  ist  durch  einen  ebenfalls  um  die  hin- 
tere Thoraxwand  licrumlaufenden,  mit  einem  Schlitze  ver- 
sehenen Bogen  mit  dem  Kückenstabe  vereinigt , überall 
so  beweglich,  dass  die  Pelotte  der  Medianlinie  mehr  oder 
weniger  genähert  werden  kann.  Ferner  läuft  in  einer 
am  obeni  Ende  des  Scitenstabes  angebrachten  Führung 
eine  gezähntö  Stange , die  sich  in  einen  Stahlbogen  fort- 
setzt, der  gleichfalls  vermittelst  eines  Kugelgelenkes  eine 
Pelotte  trägt , die  auf  die  grösste  Convexität  der  durch 
die  Skoliose  vorgewölbten  Kippen  drückt;  auch  diese 
Pelotte  kann  der  Mittellinie  genähert  werden  ; in  der  ge- 
wünschten Stellung  wird  die  gezähnte  Stange  durch  eine 
Flügelschraube  lixlrt.  Schlösslieb  ist  am  obem  Ende  des 
Kückenstabes  ein  Riemen  angebracht,  der  über  die 
Schulter  der  Convexitätsseite  hinweg  zu  einem  am  Ende 
des  Stahlbogens  angebrachten  Knopfe  geht.  (Der  ganze 
Apparat  kostet  beim  Instrumentenmacher  Amschier  in 
Magdeburg  — grosse  steinerne  Tischstrasse  18  — 30  bis 
86  Mark.) 

Werden  nach  Anlegung  des  Apparates  beide 
Pelotten  einander  genähert , so  erfolgt  auBser  einer 
Geradstreckung  der  Wirbelsäule  eine  Drehung  der- 
selben und  eine  Znrückfllhrung  der  üomfortsätze  in 
ihre  normale  Richtung.  In  einem  Falle  trug  das 
Kind  den  Apparat  12  Wochen  ohne  Klage  nnd  mit 
sehr  guter  Körperstellung. 

A.  Helmke  (Reform  der  Orthopädie ; Lehrb.d. 
gymn.  Orthopädie.  Helmstedt  1871.  p.  48)  leitet 
die  Darstellung  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
mit  einer  kurzen  anatomischen  Darstellung  ein.  Er 
bezeichnet  als  Kyphosis  eine  Krümmung  des  Rück- 
grats nach  hinten,  als  Lordosis  eine  solche  nach  vom, 
als  Scoliosis  eine  solche  naoh  einer  Seite , wie  die 
alte  Bezeichnung  war.  Als  Ursache  dieser  Leiden 
im  Allgemeinen  nennt  er  Affektionen  entweder  der 
Wirbelkörper  oder  des  Band-  oder  Mnskelapparates. 
Es  liegt  nach  seiner  Ansicht  bei  derselben  entweder 
eine  destruktive  Affektion  der  Wirbel,  resp.  der 
36 


282 


K o r m ft  n n , Bericht  übet  Heilgymnastik  n.  Orthopädie. 


Ligg.  intervertebraiiavor,  oder  einerseits  Contraktur, 
andererseits  Lähmung  der  Muskulatnr  oder  des  Band- 
apparates. 

Vf.  theilt  die  Skoliose  ein  in  Seol.  volmlaria  s.  habi- 
tualis  (vom  Willen  abhäugt* ; die  häufigste),  Seol.  «taüca 
(Verschiebung  des  Körperschwerpnnktes),  Seol.  con- 
genita, traumatica,  inflammatoria  [?],  Seol.  cmpycmatica, 
rheumatica  [Vf.  sagt  selbst:  sie  entsteht  ^'»'h  rtas  Be- 
mühen  und  Streben  de»  Pat.,  den  Sehmer*  durch  Kin- 
biegen  der  kranken  Seite  — also  durch  veränderte  Hal- 
tung - XU  mindern ; gebürt  also  die  Seol.  rheumatica 
nicht  ebenfalls  zur  habitualis  oder,  wie  II.  will,  8^t.ic.a? 
Kef.l,  Bcol.  paralytlca,  rhachitlca,  scrofnlosa,  artbntica 
und  hereditaria.  II.  vermischt  also  alle  möglichen  Ur- 
sachen, Oelegenheitaursachen  und  PrSdispositionen  bei 
seiner  Nomenclatur. 

Als  die  Stadien  der  Seol.  habitualis  nnterscheidet 
H.  drei,  und  zwar: 

1)  Der  Pat.  kann  die  durch  Willenseinfluss  f?l 
entstandene  Krümmung  aueli  wieder  durch  Willens 
cinflnss  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  aufbeben. 
Vcrbildimg  der  Ligg.  intervertebr.  und  der  Wirbel-, 
körper  existirt  noch  nicht.  Die  „erst  selten,  dann 
immer  öfter  und  länger  angenommene  Bcliiefe  Hal- 
tung wird  zuletzt  zur  Gewohnheit ; was  erst  aus 
Laune  [?]  geschah,  wird  jetzt  zum  Bedürfniss“. 

2)  Unsymmetrische  keilförmige  Lutwicklung  der 
Ligg.  intcrvertebralia.  Rotation  der  Wirbelsäule  und 
Verschiebung  der  Rippen:  Krümmung  einfach  bogen- 
förmig. Pat.  ist  nicht  im  Stande,  sich  selbst  gerade 
zu  strecken. 

3)  Verbildung  der  Wirbelkörper,  welche  nicht 
allein  an  der  Seite  der  Concavität,  sondern  auch 
vorn  nnd  hinten  niedriger  sind;  daneben  stellt 
sich  fehlerhafte  Configuration  nnd  Stellung  des 
Beckens  ein.  Als  Hude  des  3.  Stadium,  das  von 
Andern  als  4.  bezeichnet  wird,  nennt  Vf.  die  Un- 
beweglichkeit der  Krümmung;  hier  sollte  eigentlich 
eine  Erwähnung  des  Gibbus  scolioticns  (Kyphoid- 
Skolio.se)  statthaben , der  nichts  Anderes  ist  als  eine 
Krümmung  des  Rückens  nach  hinten  durch  Vortreten 
der  Wirbelkörper  bei  hochgradigster  Rotation  der 
Wirbelsäule. 

Bei  der  Therapie  der  Skoliose  verzeichnet  Vf. 
geradezu  Wunder ; denn  er  verwandelte,  behufs  Hei- 
lung , eine  sichelförmige  rechtseitige  Skoliose  zuerst 
in  eine  linkseitige  mit  viel  Bacherer  Sichel  und  diese 
dann  wieder  in  die  normale  Stellung  der  Wirbelsäule 
| ist  diese  wirklich  so  beweglich  ? Ref.  [.  W egen  des 
Weitern  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden, 

E.  Korinann  (Compendium  der  Orthopädie 
1874. p.  30)  bespricht  die Rückgratsverkrflmmungen 
selbst  in  ihren  Bezeiclinungen  ganz  nach  Schild- 
bach (a.  oben).  Die  von  jener  Darstellung  jetzt 
abweichende  Bezeichnung  ist  mit  den  eingebürgerten 
Sprachgebräuchen  besser  zu  vereinigen.  Als  Ur- 
sache der  Skoliose  betrachtet  K.  die  dauernde  oder 
oftmals  wiederholte  stärkere  Belastung  der  einen 
WirbelsäulenliäUte  in  Folge  verschiedener  Ursachen 
bei  verschiedener  Prädispoeition ; letztere  ist  ent- 
weder eine  allgemeine  nnd  wird  geschaffen  durch 


ungenügende  Ernährung  (Rhaehitis,  Aaän*.  j 
des  Wachstlmms,  bes.  beim  weiblichen  MRUi 
oder  eine  lokale  und  besteht  dann  inWvi^ 
Verschiedenheiten  einzelner  Wirbelkorpmg 
Die  Qelegenheitsnrsachen , welche  mit  uln 
obige  Prädisposition  znr  fehlerhaften  einseüa 
lastimg  der  Wirbelsäule  Veranlassung  geten, 
anomale  Bcckenstellung  in  Folge  von  Vnl 
einer  Unterextremität,  asymmetrische  Kniw 
der  Beckenhälften  (statische  Skoliose),  fen« 
Gewohnheitestellungen  und  -lialtttngen  des! 
(Sc.  habitualis , Gewohnheitsskoliose , 83  , 
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das  zu  zeitige  oder  da«  falsche  Tragen  de*  U 
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bes.  rhacliitisch  erki-anktcu  Kinder  auf  «nml 
dem  Unken  Arme  (wobei  Kind  nnd  Kindenl 
skolio tisch  werden  können,  das  Kind  Unfall 
Mädchen  rechtseitig) , das  Stehen  auf 
das  Bevorzugen  des  einen  (meist  rechten)  ria^l 
Treppensteigen  oder  der  rechten  fland  bem  0 
hoher  Thürschlösser,  ferner  Sitzen  auf  euitr  ( 
hälfte.  Auch  verschiedene,  besonders  tegi 
oder  sehr  schmerzliafte  Krankheiten  (Couip 
pyern,  akute  EnUündungen  der  grossen  li-l 
kein  etc.)  sieht  Vf.  nur  als  GelegenheiUurwi 
VeiTÜckung  des  Körperschwerpnnktes  an,  1 
die  eine  Wirbelkörperhälfte  niedriger  wmf  < 
nach  Engel  zuerst  die  entgegengesrti 
winl).  Vf.  wünscht,  dass  alle  Menschen« 
Thatsachen  so  zu  Herzen  nehmen  möchten,  i 
Derby,  der  offen  aussprach:  die  Mensches  tp 
schwer,  bis  zu  welcliem  Grade  ilir  Wohlbem 
ihnen  selbst  abhängt  und  wundem  sich,  va 
ihnen  vorrechnet,  dass  neun  Zehntel  ml 
selbst  verschuldet  sind.  Vf.  kennt  dato  « 
genommen  nur  eine  Seol.  habitualis  und  «j 
patliica  s.  ossicularis,  aber  stete  in  sekundn* 
erleidet  das  Knochengerüst  der  Wirbelsäs  :1 
Ablauf  der  Ursachen  keine  Atrophie  duw  '■ 
sion,  so  entsteht  auch  keine  Skoliose 
vaz’s  FaU);  eine  Seol.  myopathica  ist  ™ 
Unding!  Prophylaxe  und  Tlierapie 
falls  nach  Schildbach  besprochen.  # 
Seit  Abfassung  des  Compendium  hat  > * 
von  vielen  Seiten  die  Mahnung  hören  vm 
den  Namen  doch  nicht  zu  viel  zu  ändern. 
nicht  in  der  Lage  wäre,  sowohl  für  ü*  « 
der  W irbelsäulenabweichnng  als  för  « " 
treffende  Bezeicbnnngen  einzuMbren,  md  * j 
Ref.  veranlasst  gesellen,  die  obige  Non»  > 
Zuschlägen  und  also  Alles , waa  er  in  _ 
pendium  als  Skoliosen  zusammenfafflte , 
zu  uennen,  der  Scoliosis  (der  Lateral®"- 
vature  der  Engländer)  und  Lordose  «w»"" 
tungen  zu  lassen,  die  RückTertiegnmr  ^ 
Kyphokl  von  der  Kyphosis,  die  nnr 
Ursprungs  ist,  zu  trennen,  so  dass  rira*  • 
scoliotica,  lordotica  und  kyphoides  . 
belsäulemleviationeii  zusammenfassen, 

seitliche  Verlegung  des  Kärpersohwap“ 
standen  sind.  t.u  ■ 1 ; 
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g »nch  die  Ansichten  des  Gegners  kennen  za 
ahssen  wir  liier  nochmals  anf  die  schon  er- 
schuft von  A.  8.  Ulrich:  „Pathologie  and 
iie  der  muskulären  RUckgratsverkrümmungen“ 
lommen.  Vf.,  schon  von  früher  (s.  Jalirbb. 
Lp.  260)  als  Verfechter  nur  der  schwedischen 
imstik  bekannt,  vertritt  immer  noch  fest  die 
[von  der  „muskulären“  Skoliose  und  hält 
Begriff  für  sich  deckend  mit  dem  der  Scol. 
üs,  er  lässt  immer  noch  der  grössten  Anzahl 
kjtntsverkrümmungcn  ein  tiefes  constitatio- 
«den  zu  Grande  liegen  und  vergleicht  immer 
die  Halsmuskulatur  mit  der  des  Kückens,  ein 
di,  der  eben  nicht  angebt,  weil,  wie  schon 
cii  u.  A.  nachwiesen,  die  Lehre  von  der 
d Moskelretraktion  an  der  Concarität  der 
koiiose  und  der  primären  Muskelrelaxation 
> C'onvexität  physiologisch  wie  pathologisch- 
st gänzlich  unbegründet  ist.  Anstatt  dessen 
zwar  Vf.  die  ossiknlaren  Rückgratsvorkrüm- 
, nennt  aber  die  muskulären  die  verhält- 
ig  häufigsten  (da  ihre  Menge  mit  jedem  De- 
zunchmc , besonders  beim  weiblichen  Ge- 
ll und  hält  ihre  Natnr  für  noch  nicht  ge- 
xklärt. 

.Ulrich,  abgesehen  von  seiner  Muskel - 
pebt , enthält  manches  Lobenswerte ; in 
te  Diätetik,  Bekleidung,  Körperbewegung 
lüg  Hecht.  Dass  Vf.  das  „Rän zeltragen“ 
llbder,  welches  „Unverstand  u.  Gedanken- 

* als  nützlich  u.  heilsam  empfohlen  hätten, 
ie  einer  muskulären  Kyphose  in  Folge  der 
o«»  Kräftigung  der Bruatmoskulatur  [!]  — 
» wird  täglich  höchstens  28  Minuten  auf 
ien  getragen ! — ansieht,  hat  ans  in  Er- 
pesetzt.  Wir  tadelten  oben  allerdings  (siehe 
iag  n.  Kormann)  auch  das  Schultaschen - 
m eine  Schalter  hinweg , aber  nnr  in  dem 
« dieselbe  Haltungsabnormität,  die  in  der 
vim  Schreiben  eingehalten  wurde  (linker 
),  auch  nach  der  Schulzeit  (Tragen  der 

• der  rechten  Seite,  so  dass  das  Band  über 
Schulter  geht)  beibehalten  wird.  Dagegen 
I Tragen  der  Schultasche  über  die  rechte 
hinweg , sowie  das  auf  dem  Kücken  eher 
sirken,  als  fehlerhaft.  Gerade  bei  dem 
«f  dem  Rücken  wird  die  Wirbelsäule  tmtor 
mckverhältnissc  gesetzt  als  auf  der  Sohni- 
on solche  gilt  hergestollt  ist,  und  diese  Ab- 
Ig  ist  nnr  günstig!  Als  nächste  Ursache 
**)  siebt  Vf.  trotz  obiger  eclatanten  Erklä- 
' die  Art  des  Sitzens  doch  „angleiches  He- 
x Seitenhälften  des  Körpers  an , wodurch 
Entwicklung  eine  Ungleichheit  und  in  der 
ir  der  einen  Körperhälfte  im  Verhältnis* 
:r  andern  eine  Differenz  in  der  Intensität 
lionen  herbeigeführt  werde“  (p.  30).  Wenn 
hei  rechtzeitiger  8 - fönnigcV  Skoliose  don 
Irenden  Gebranch  des  rechten  Armes  oder 
legenden  Gebrauch  des  rechten  Beines  als 


ursächliche  Momente  tadelt,  »0  schlägt  er  sich  (p.39.  • 
40)  selbst  geradezu  in ’s  Gesicht;  denn  beide  Ur- 
sachen haben  ganz  verschiedenen  Erfolg.  Führt  der 
vorwiegende  Gebrauch  des  rechten  Armes  auch  aller- 
dings zur  rechtseitigen  Skoliose  (Verlegung  des  Kör- 
perschwerpunktes nach  links  zur  Erhaltung  des 
Gleichgewichts),  so  muss  doch  der  vorwiegende  Ge- 
brauch des  rechten  Fusscs  stets  eine  linkseitige  Sko- 
liose herbeifüliren  sowohl  nach  der  Theorie  der 
Schwcrpanktsvcrlegung  als  nach  der  Muskcltheorie. 
Die  rechtseitige  Skoliose  ist  ja  eben  nach  dem  jetzi- 
gen Sprachgebrauch!),  der  die  Skoliose  nach  deren 
convexer  Säte  benennt,  Folge  der  grössere  Belastung 
der  linken  Körperhälfte  (oder  um  fälschlich  mit  Vf. 
zu  reden , Folge  einer  Muskelretraktion  der  linken 
Körper  hälfte  und  Relaxation  der  rechten).  Dagegen 
hat  nach  Vf.  die  erhöhte  Gegencinanderdrückung 
der  rechten  Hälften  der  Rückenwirbel  in  der  Lum- 
bargegend  eine  Ueberbiegung  des  Rückgrats  nach 
rechts  [also  nach  der  mehr  belasteten  Seite V]  zur 
Folge.  Um  diese  zu  corrigiren  |?] , tritt  eine  Con- 
truktion  gewisser  linkseitiger  Muskelgruppen  ein  und 
diese  bedingt  dann  erst  die  rechtzeitige  Skoliose  im 
Dorsalsegmente  durch  Uerabzieheu  der  linkseitigen 
Rippen  [V]. 

Es  istdicss,  wie  auch  Schede  (Cliir.  Centr.- 
Bl.  II.  46.  1875.  p.  725)  sag!,  eine  mindestens  Be- 
denken erregende  Theorie,  besonders  wenn  man 
hört,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Menschen 
eine  schiefe  Stellung  des  Beckens  bestehen  solle, 
wodurch  die  eine  Leiste  meist  gegen  einen,  zuweilen 
auch  bis  2 Zoll  höher  zu  stehen  kommt.  Derartige, 
durch  Untersuchungen  nirgends  constatirtc  That- 
sacbcn  sind  in  der  Aetiologie  der  Skoliosen  gar  nicht 
zu  verwerthen;  eine  Verkürzung  eines  Beines  führt 
höchstens  zu  einer  statischen  Skoliose,  die  sich  meist 
sofort  durch  die  nöthige  Prothese  auaglcichen  lässt, 
also  fast  nie  stabil  wird  (vgl.  bei  B a n n i n g). 

Die  Achsendrcbung  der  Wirbelsäule  erklärt 
Ulrich  mühsam  aus  der  ungleich  starken  Verbin- 
dung der  einzelnen  Wirbel  an  ihren  vordem  und  an 
ihren  hintern  Seiten  und  aus  der  Abnutzung  der 
Zwischenwirbelknorpel,  die  bei  normaler  Krümmung 
an  deren  VordertlicU  stattfinden  soll,  bei  abnormer 
rechtseitiger  Krümmung  aber  auch  noch  an  der  lin- 
ken Seite  statthat  (p.  47.  48). 

Die  Therapie  der  Rückgratsverkrümmungeu  im 
Allgemeinen  (3.  Capitol)  ist  medikamentös  (nnr 
gegen  das  Allgemeinbefinden),  chirurgisch  (Vf.  kann 
sich  immer  noch  einen  Fall  denken,  in  dem  die  Zcr- 
schneidung  eines  gar  zu  stark  contrahirten  Muskels 
von  Nutzen  sein  könne,  tadelt  aber  Gu  Urin  ’s  frühe- 
res Verfahren  als  roh  u.  unsinnig,  s.  unten  Sayre), 
elektrisch  (nützt  Nichts,  weil  die  Elektrieität  nicht 
lange  genug  angewendet  werden  kann) , diätetisch 
(Allgemeinbefinden),  baineologisch  (kalte  Waschun- 
gen und  Abreibungen,  Strahldusche,  Fluss-,  Seebä- 
der), orthopädisch  (die  Maschinenkur  ist  nur  bei 
Pott’scher  Kyphose,  Spondylarthrocace  geeignet, 
die  Hauptsache  bleibt  thunlichste  Ruhe  in  Rücken- 
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läge ; aber  aacb  die  liegende  Stellung  schadet  der- 
artigen Patienten;  bei  Skoliose  verwirft  Vf.  jede 
orthopädische  Methode  = Maschinenkur),  u.  gymna- 
stisch : Nur  Peter  Henrik  Ling  ist  der  Retter 
und  Hugo  Rothstein ’s  „Gymnastik“  nach  dem 
System  L i n g 's  etc.  für  den  deutschen  Gynmasten 
das  Buch  aller  Bücher ! 

U 1.  leitet  die  Behandlung  nur  durch  Gymnastik, 
und  zwar  sog.  schwedische  Heilgymnastik.  (Das 
Nähere  s.  im  Original.)  Dass  auch  dasselbe  Resul- 
tat durch  die  deutsche  Heilgymnastik  erreicht  wer- 
den kann,  hat  bereits  Schildbach  (Jahrbb. 
CXXVH.  p.  260)  dargethan,  und  dass  die  Heilgym- 
nastik zur  Behandlung  der  Skoliose  allein  nicht  aus- 
reicht, hat  ausser  Schildbach  u.  A.  auch  Eulen- 
burg, ein  erklärter  Anhänger  der  schwedischen 
Heilgymnastik,  dadurch  bewiesen,  dass  er  beim 
3.  Grade  der  Skoliose  Apparate  tragen  lässt  (Jonrn. 
1.  Kinderkrankh.  1862.  p.  99.  — Jahrbb.  CXXVII. 
p.  259). 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnen  wir 
auch  die  Ansichten  eines  Nichtarztes  Uber  Skoliose. 
Ad.  Gramcko  (1.  Jahresbericht  des  Instituts  für 
schwedisch-deutsche  Heil-Gymnastik  und  rationelles 
Turnen  zu  Hamburg.  1875)  stellt  die  Messungen 
der  Skoliosen,  von  welcher  er  3 Grade  unterschei- 
det, auf  die  Art  an,  dass  er  dem  entkleideten  Pat. 
die  Proc.  spinosi  und  die  Anguli  inf.  scapularum  an- 
tuscht ; dieser  stellt  sich  dann  gegen  einen  30  bis 
50  Ctmtr.  langen  und  40  Ctmtr.  breiten  Rahmen, 
der  mit  Drahtgewebe  von  1 Mmtr.  Quadraten  über- 
sponnen  ist.  Auf  dieses  Drahtgespinnst  werden  die 
Proc.  spinosi  und  die  untern  Schultcrblattwinkel  ab- 
gctuscht,  der  Rahmen  dann  auf  ein  Papier  von  50 
Ctmtr.  Grösse  mit  Quadraten  gelegt  u.  abgezeichnct. 
Gr.  getraut  sich  dabei  bis  auf  5 Mmtr.  genau  zu 
bestimmen,  ob  eine  Skoliose  stehen  blieb  oder  sich 
veränderte.  Die  Messungen  bei  Kyphosen  und  Lor- 
dosen werden  mit  einem  starken,  breiten  Bleistreifen 
vorgenommen  und  vorsichtig  auf  das  Papier  über- 
tragen. (Schildbach  bedauert  ausdrücklich,  dass 
diese  Art  der  Messung  keinen  Nutzen  hat,  weil  der 
Streifen  nach  verschiedenen  Ebenen  gekrümmt  werden 
muss  und  sich  nicht  auf  die  eine  Ebene  des  Papiers 
übertragen  lässt.)  Ferner  werden  die  Thoraxmaasse 
bei  In-  und  Exspiration  mit  dem  Ctmtr.-Maasse  ge- 
messen. „Das  Maass  der  Dehnung  wird  lialbirt  und 
zn  dem  Maasse  des  Thorax  (bei  welcher  Athmungs- 
stcllung?)  addirt,wenn  man  das  Verhältnis  desTho- 
raxnmfanges  zur  Körpcrlänge  Anden  will ; es  muss 
das  gefundene  Maass  die  Hälfte  der  Körperlänge  des 
Pat.  betragen.“ 

Schlüsslich  haben  wir  noch  einzelne  Artikel  mit 
vorwiegend  therapeutischem  Inhalte  zu  besprechen. 

M.  Langenbeck  in  Hannover  ( Positiouame- 
thoden  gegen  Verkrümmungen:  Memorab.  XVI.  11. 
p.  268.  1871)  lässt  bei  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule und  des  Thorax  die  Pat.  eine  Reihe  von 
Stellungen  gründlich  erlernen,  welche  die  betreffen- 


den Muskeln , deren  Erschlaffung  u»d  Kidc 
keit  die  Deviation  begünstigen  (?),  in  krifef» ; 
versetzen.  Die  Knochen  werden  durch  di  g 
Entwicklung  der  Muskeltliätigkeit  in  ihre  Xc 
läge  zmückgefÜhrt.  Vf.  tbeilt  diese  Pwio* 
solche,  welche  theils  Contraktion,  theiU  Fndj 
der  Gewebe  bewirken  (Zugjwsitionen,  usl  'oi 
welche  einen  direkten  Druck  auf  die  znssn 
Knochen  und  Knorpel  in  der  Richtung  iL-eS 
läge  vermitteln  (Druckpositionen)  \ dueln 
es  noch  Hüljspositionen,  die  fast  nur  dtsl 
täten  angehören.  Vf.  geht  dabei  von  4 
durchgängig  richtigen  Grundsätze  aus,  daa^ 
gangspunkt  der  Wirbelausweichungeii  f»s  i 
nähme  in  den  Zwischenwirbelknorpeln  n 4 
jdicss  mag  für  die  Mehrzahl  der  hibim-ä 
Kosen  richtig  sein;  für  einen  Theil  ti-mä 
aber  die  primäre  Ursache  in  Wachsthuow-r« 
beiten  der  Wirbelkörper  zu  suchen.  Bef.]  fi 
die  Muskeln  seien  auf  Seite  der  Comsviü:  1 
belsäule  contrahirt ; diess  sind  sie  aber  nicbü 
höchstens  nutritiv  verkürzt,  d.  h.  sie  tnkil 
kundär)  im  wachsenden  Körper  nicht  n a 
ausgebildet,  die  sie  bei  normalem  Linsm 
der  Wirbelsäule  erreicht  haben  müssurl 
Schah  aber  deshalb,  weil  die  AnsatipuJ 
treffenden  Muskeln  dauernd  genähert  mj 

Sehr  eingeliend  beschreibt  Vf.  die  P« 
rechtseitiger  und  linkscitiger  Dorsalst 
Uch  auch  bei  rechtseitiger  Dorso-CcrdM 
mit  starker  Ausbiegung  des  Angolas  MX 
Abflachung  der  rechten  vordem  f*ita4 
Brustkorbes,  bei  kyphotischer  KrtlmiLi; 
dotischer  Biegung  der  Wirbelsäule  1 j 
Ueberall  hebt  Vf.  die  Verkürzung  von  Li« 
Muskeln  hervor,  übersieht  aber  die  lk:d 
Knochen  und  die  Einwirkung  seiner  Pa 
das  Knoehensystem ; denn  ist  die  Posta 
angenommen,  so  erschlafft  der  Muskel  s till 
wollte  Vf.  wirklich  auf  die  Muskeln  eia 
müsste  er  durch  schnellen  Wechsel  da  S 
dieselben  immer  zu  erneuten  Contraktiow 
Auf  die  vorgeschiagene  Weise  aber  vidi 
das  Skelet , nicht  auf  die  Muskeln  ein.  & 
hierdurch  günstige  Resultate,  wie  er  sie  avi 
düng  von  Streckbetten,  Geradhaltern  etc-,  ■ 
nen  und  anderer  Heilgymnastik,  nach  Al 
von  Elektricität  etc.  niemals  beobachtete  ;i 
der  Beobachtung  durch  den  Arzt  setzt  er- 
6 wöchentliche  Curse,  für  bedeutendem  De 
auf  solche  von  2 — 3 Monaten  fest,  um  k 
Willen  und  Ausdauer  der  Pat.  diese  nt  k 
zu  Hause  die  Uebungen  fortzusetzen.  Die  F 
müssen  täglich  1 — 2 Std.  lang  angesteüi, 
tige  Körperhaltung  aber  fortwährend  h 
werden.  Kinder  von  über  5 Jahren  kfls* 
damit  beginnen. 

Klopsch  (Ueber orthopädische Appztzt 

lau.  16.  p.  20.  Ohne  Jahreszahl)  'era 
Skoliosen  3)  seitliche  Verkürzungen 
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(Aue  oder  mit  Achsendrehnng , unterscheidet 
letioiogie  nach  die  statische,  habituelle  und 
•tis'lic  Skoliose  und  giebt  als  Ursache  der  ha- 
len  Skoliose  die  ungleichmäßige  Belastung  der 
IkOrper  und  seitlichen  Drnckschwnnd  der  einen 
i einer  Wirhelkörperreihe  an.  Was  er  über  die 
he  Skoliose  sagt,  erfreut  sich  allgemeiner  An- 
alog; dassK.  die  statische  Skoliose  noch  zuerst 
entspricht  wohl  seiner  frtlhcrn  Ansicht  von  der 
Aeit  dieser  (vgl.  Jahrbb.  CXXVII.p.  256),  wäh- 
nrch neuere  Untersuchungen  (Schildbach etc.) 
e viesen  ist,  dass  die  habituelle  Skoliose  alle 
i an  Häufigkeit  weit  übertrifft.  Oie  rhachi- 
j Skoliosen  sollten  billig  den  habituellen  zuge- 
werden ; denn  die  Rhachitis  ist  doch  wesent- 
»ein  beförderndes  Moment,  d.h.  das  zu  zeitige 
i oder  Getragenwerden  scliadet  doch  besonders 
»hnell,  wenn  die  Wirbelsäule  rhachitisch  er- 
, ist  — K.  empfiehlt  gegen  alle  Grade  der 
k tragbare  Apparate,  denn  nur  sie  erfüllen 
Ithigen  Indikationen:  die  Wirbelsäule  zu  ent- 
, die  Achsendrehung  derselben  znrückzudrehen 
k abnorme  Rippenconfignration  zu  verbessern, 
lese  Indikationen  zu  erfüllen,  muss  jeder  Ap- 
noen festen  Stützpunkt  haben,  einen  Becken- 
der  aber  der  Neigung  des  Beckens  angepasst 

0 muss,  was  bisher  nur  Nyrop  beherzigt 
Ferner  werden  nach  innen  federnde  Pelottcn 
meid,  welche  durch  den  Druck  auf  die  convex 
/Bernden  Rippen  die  Achsendrehung  der  Wir- 
de redressiren ; schttlsslich  muß  der  Rflcken- 
tareh  Achselbänder  um  die  Sehnitem  befestigt 
n können.  Diesen  Anforderungen  findet  K. 
Knckengeradhalter  völlig  entsprechend.  Die 
eo  befinden  sich  ziemlich  nahe  bei  einander, 
oe  höher  als  die  andere,  und  unmittelbar  an 
ädernden  Rücken theile  befestigt;  sie  sind  durch 
elastischen  Gurt  über  der  Vorderfläche  des 

1 verbunden.  — Das  Streckbett,  das  K.  be- 
findet sich  ebenfalls  abgebildet  (p.  13);  cs  bc- 
aus  einer,  auf  einem  eisernen  Bettgestell 
ko,  nach  den  Ftlßen  zu  geneigten  Unterlage, 
elrher  eine  Rückentafel  mit  Armschleifen,  ein 
»t  und  2 Kniegurte,  ausserdem  aber  ein  dop- 
Klisirtes  Rückenplanum  sich  befindet.  An 
and  Kniegurten  wirken  Spiralfedern  in  liori- 
tr  Richtung  extendirend.  Das  doppelte  Pia- 
Bciinatum  soll  gegen  die  Achsendrehung  ein- 
en ; das  obere  entspricht  der  Dorsalkrümmung 
» rechts  nach  links  absteigender  schräger 
tehc,  das  untere  der  Lumbarkrümmnng  mit 
aks  nach  rechts  abschüssiger  schiefer  Eibene. 
Doppelplanom  wird  von  2 fest  gepolsterten 
*en  dargcstellt,  deren  Durchschnitt  ein  recht- 
ges  Dreieck  bildet. 

ubrneil- Chambardel  (Traitcment  des 
ona  du  rhachis:  Sdance  de  la  societd  de 
u 4.  Nov.  1874.  — Cliir.  Centr.-Bl.  II.  14. 
p.  215)  genügen  die  üblichen  Behandlungs- 
den  der  Skoliose  nieht.  Br  will  sie  durch 


dss  Körpergewicht  allein  redressiren,  nnd  zwar  in 
5 Stellungen,  deren  wichtigste  darin  besteht,  daß 
der  Pat.  3 Min.  lang,  den  Kopf  nach  abwärts 
hängend,  gehalten  wird,  während  die  Füße  horizon- 
tal auf  den  Knien  des  Chirurgen  liegen.  Nur  bei 
Skoliosen  3.  Grades  ist  das  Verfahren  wirkungslos. 
St.-Germain  benutzt  dasselbe  Verfahren,  indem 
er  zuweilen  mehrere  Kinder  auf  einmal  in  dieser 
Weise  auf  einem  harten  Bette  fixirt  n.  sie  das  Mieder 
von  Ducresson  tragen  läßt. 

B o u 1 a n d (Ceinture  orthopddique  aux  courbures 
dorsales  principales  exceasivement  flexibles : Gaz. 
des  H6p.  109.  1875.  p.  866)  verbreitet  sich  über 
die  statischen  Skoliosen,  welche  die  Folge  von  Ver- 
kürzung oder  Lähmung  eines  Fnsscs  sind.  Bei  dieser 
Skoliose  ist  oft  die  Biegung  der  Wirbelsäule  sehr 
erheblich,  aber  sie  ist  nieht  fest,  sondern  zum  Theil 
biegsam.  Bs  kommt  diese  vor  bei  ungleicher  Länge 
der  Beine  [?].  Schloefer  (Deutsche  Klinik  24. 
1866.  p.  223)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  bei 
Skoliotischen  die  Länge  der  Beine  zu  prüfen.  B. 
verweist  in  Betreff  der  Neigung  des  Beckens  aus 
dieser  Ursache  auf  seinen  und  Bouvicr’s  Artikel 
im  Dictionnaire  encyclop.  des  sc.  mdd.  (T.  I.  3.  Sdrie 
p.  568,  unter  dem  Artikel:  Rhachis  | Döviations] ). 
Hier  veröffentlicht  Vf.  einen  E'all , in  welchem  die 
Ifüsse  gleich,  aber  in  Folge  von  Paralysis  infantil» 
die  linken  Gesäßmuskeln  und  der  linke  Tricepa  fe- 
moris  gelähmt  waren,  im  Stehen  das  linke  Knie 
halbgebengt  und  das  Becken  nach  dieser  Seite  ge- 
neigt war. 

Der  lSJähr.  Knabe  hatte  seit  Eintritt  dieser  Paralyse 
eine  äusserst  biegsame  linkseitige  Dorsalskoliose,  die 
(nach  der  beigefügten  Abbildung)  eine  beträohtliehe  Ver- 
unstaltung des  Thorax  und  einen  nur  wenig  geringem 
vordem  Buckel  bedingte,  als  am  Rücken.  Pat.  konnte 
nur  mit  Hülfe  einer  Krücke  unter  der  linken  Schulter 
gehen.  Gegen  diese  Skoliose  war  nur  Gymnsstik,  gegen 
die  Paralyse  Faradlsation  angewendet  worden . beides 
ohne  Erfolg.  Vf.  Hess  zuerst  Matth ien’s  elastischen 
Zugapparat  für  die  Paralyse  der  Extensoren  des  Ober- 
sehenkels fertigen,  indem  er  die  spiraligen  Metallfedern 
durch  ein  starkes  Stück  Kautschukgewebe  an  der  Vorder- 
seite des  Knies  hofestigte.  Da  sich  die  Dorsalkrümmung 
in  der  Horizontallage  nnd  durch  Unterstützung  sehr  er- 
heblich vermindern  liess.  z.  B.  wenn  man  die  linke  Hand 
anf  den  hintern  Buckel  (links  am  Rücken)  und  die  rechte 
Hand  auf  den  in  der  Höhe  der  3 bis  4 ersten  Rippen  vor- 
handenen Buckel  der  rechten  vordem  Thoraxhälfte  legte, 
ferner  ein  ähnlich  wirkender  Apparat  nicht  zu  finden  war, 
so  Hess  Vf.  von  Matthieu  einen  (im  Original  abgebil- 
deten) Gnrt  verfertigen,  der  von  ansserordentiiehem 
Nutzen  war.  Ein  ans  einem  einzigen  Stück  gefarmter 
breiter  Ledergurt  ist,  der  Contoar  des  Rückens  entspre- 
chend, mit  Stahlstreifen  eingefasst  nnd  in  diese  ist  an  der 
rechten  Seite  eine  Eisenstange  eingelassen,  weiche  durch 
eine  Schraube  steUbar  und  verlange  rungs  fähig  ist.  An, 
denselben  Apparat  wurde  linkerseits  die  die  Extensione- 
muskeln  des  Oberschenkels  ersetzende  Vorrichtung  be- 
festigt. Durch  beide  Apparate  wurde  es  ermöglicht, 
dass  Pat.  leicht  und  ohne  Unterstützung  ging ; nur  zur 
Vorsorge  Hess  Vf.  einen  Spazierstock  tragen. 

Ref.  bemerkt  hierzu  nochmals,  daß  die  Paralyse 
des  Oberschenkels  an  der  linkßeitigen  Dorsalskoliose 
keine  Schuld  hatte,  da  nur  eine  linksseitige  Lumbal- 
skotioee  (statisch)  davon  reuul tireu  kann.  Bs  muß 
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also  eine  dreifaclie  Skoliose,  eine  linksseitige  Lumbal- 
und  Dorealakolioso  mit  einer  kurzen  rechtsseitigen, 
zwischenliegendeo Skoliose  vorlianden  gewesen  sein; 
die  Dorsalskoliose  hat  wohl  ihre  eigene  Genese  in 
fehlerhafter  Haltung  beim  Gehen  auf  der  KrUcke. 
Bo  ul  and  verfällt  hier  in  denselben  Fehler,  wie 
schon  Ban ning;  statisch  lassen  sich  nur  Lumbal- 
skoliosen erklären. 

Lewis  A.  Sa y re  iu  Philadelphia  (Section  of 
the  Latissimus  dorsi:  Philad.  mod.  and  surg.  Repor- 
ter XXXlll.  17;  Octbr.  23.  1875.  p.  321)  spricht 
Uber  einen  Fall  von  sehr  hochgradiger,  S-förmiger, 
seitlicher  Skoliose  mit  AchsenkrUmmung  und  bezeich- 
net dieselbe  stets  als  rotatory  lateral  curvature,  weil 
er  glaubt,  dass  die  Rotation  eher  zugegen  sein  kann, 
als  die  seitliche  Abweichung,  bes.  wenn  die  Verkrüm- 
mung in  der  Brustgegend  stattbat.  Mit  vollem 
Rechte  schliesst  Say  re  bei  Skoliose  jede  Krauklieit 
der  Wirbel  oder  Zwiscbenknorpel  aus,  lässt  alter 
dieselbe  abhängeu  von  abnormer  oder  unregelmässiger 
Muskelcontraktion  | ! ].  S.  leitet  das  Wort  habitualis 
entgegen  der  Lee 'sehen  Anschauung  entschieden 
von  Habitus,  Haltung,  ab ; denn  er  sagt : unachtsame 
Haltungen  beim  Sitzen  und  Stehen  „mögen  der  An- 
fang der  unregelmässigen  Formation  sein.“  Wenn 
aber  hierzu  Vf.  auch  die  statische  Skoliose  (als  deren 
Ursache  er  zu  den  bekannten  auch  die  beifügt , dass 
längere  Zeit  hindurch  ein  Stiefelabsatz  höher  ge- 
tragen wird,  als  der  andere !)  rechnet , so  vermengt 
er  2 Sorten  von  Skoliosen , die  habituelle  und  die 
statische,  die  nur  wenig  mit  einander  gemein  haben. 

Für  die  Behandlung  hält  es  S.  für  sehr  wichtig, 
zu  wissen , wo  der  Anfangspunkt  der  Distorsion  war 
[!  alte  Lehre  von  deu  compensatorischen  Krümmun- 
gen! Rcf.].  Interessant  ist  es,  wie  Vf.  diess  er- 
mittelt : Am  entkleideten  und  auf  den  Boden , einen 
Tisch  oder  irgend  eine  feste  ebene  Fläche , fest  auf 
die  Füsse  gestellten  Pat.  bemerkt  er  sich  mit  Tusche 
einen  Punkt  Uber  dem  Proc.  spinosus  des  letzten  Len- 
denwirbels und  2 andere  an  dem  vorspringenden 
Punkte  beider  Spinae  ilei  sup.  posteriores.  Eine  durch 
diese  3 Punkte  gezogene  Linie  soll  vollständig  pa- 
rallel sein  der  Ebene,  auf  welcher  Patient  steht, 
wenn  die  Lange  beider  Beine  gleich  und  das  Becken 
nicht  missgestaltet  ist.  Schliesst  dagegen  eine  gerade 
Linie  nicht  alle  3 Punkte  ein , so  zeigt  die  Verbin- 
dung dos  mittlern  Punktes  mit  der  einen  oder  andern 
Seite  den  Winkel  der  schiefen  Beckenstellung  nach 
rechts  oder  links  an.  Ist  der  Winkel  gefunden,  so 
folgt  sofort  das  genaue  Messen  der  untern  Extremi- 
täten; wird  eine  derselben  kürzer  befunden,  so  wird 
durch  Unterlegen  eines  Buches  oder  eines  genügend 
dicken  Holzbrcttes  die  Länge  der  Beine  ausgeglichen, 
das  Becken  in  die  npimale  Stellung  gebracht ; ist  die 
compensatorischc  ( !]  Krümmung  in  der  Dorsalgegend, 
so  wird  dann  eine  kleine  Willensanstrengung  des 
Patienten  genügen,  dieselbe  unmittelbar  auaznglei- 
chen.  Kommen  solche  Fälle  zeitig  zur  Beliandhmg, 
so  genügt  eine  Extrasohle  und  ein  Stiefelabsatz  zur 
Heilung,  ilie  durch  Gymnastik  unterstützt  wird  [aber 


nur  gegen  die  Lumbarcurve ; auf  die  Dorsakurw 
de«  Ausgleich  der  statischen  Skoliose  der  La 
Wirbelsäule  gar  keinen  Einfluss.  Rcf.].  h y 
früheren  Stadium  der  Verkrümmung  hofft  Vf, 
sie  durch  die  Unterweisung  im  Gebrauche  da  1 
kein  der  entgegengesetzten  Seite  ausgeglkhei 
den  kann.  Die  Beschreibung  dieser  Uebmgai! 
im  Original  eingesehen  werden. 

Daneben  Lässt  er  ein  Spinalcorset  tragen ; es  ti 
aus  Spiralfedern,  welche  einige  Zoll  länger  taoJrf 
Coreet,  welches  tasch unförmig  durchsteppt  ist;  Ü 
leeren  Räume  werden  dann  die  Federn  gepresst  ^ 
erhalten,  dass  (las  Coreet  fortwährend  bestrebt  rsti 
verlängern  (unteleeoope)  ; wegen  der  geringem  Krfi 
Taille  im  Gegensätze  zum  obern  und  untern  Rang 
muss  das  Coreet  einem  doppelten  Conus  gleichen  und 
dem  entkleideten  Patienten  angelegt  werden,  dass i 
der  Centralpnnkt  an  der  Taille  und  dann  erst  da  ( 
nach  oben  und  unten  xugeschnürt  wird. 

Unter  diesem  Coreet  oder  ohne  dasselbe  wird 
andere  Vorrichtung  getragen.  Sie  besteht  au»  4 1 
pelotten  , welche  auf  folgeude  Weise  am  Körper  Nj 
werden.  Ein  Stück  Sohlenleder,  dessen  oberer  Thi 
eine  Krücke  geformt  ist,  wird,  6 — 8 Zoll  lang,) 
Achselhöhle  der  niedrigeren  Schalter  eingelegt.  Öl 
die  entgegengesetzte  Schalter  gehendes  Ifauul  int  it 
schnallt  an  die  nntere  Seite  der  federnden  Krücke, 
und  hinten  aui  Körper.  Das  Band  hat  beider« 
Einlage  von  einigen  Zollen  Gummistoff1,  sodass«4 
ständige  Neigung  hat,  die  niedrigere  Schotter  vl 
welche  hierdurch  in  der  That  an  der  entgegoge« 
Schulter  aufgehangeo  ist.  Zwei  andere  Bäa4«. 
vorn  und  eines  hinten,  steigen  von  dem  Gipfeltet! 
zu  der  gegenüberliegenden  Hüfte,  wo  sic  an  eine» 
Leder  befestigt  sind,  das  durch  einen  Perinialgorti 
ner  Stello  gehalten  wird.  Vom  Centrum  derLedcd 
gehen  2 weitere  Riemen  , ebenfalls  einer  vorn  and 
hinten,  rund  um  den  Körper  zu  einem  3.  Stock! 
das  über  dem  vorspringenden  Theilc  der  Rippen  s 
entgegengesetzten  KÖrpereeite  liegt.  Dieses 
polster  wird  durch  Riemen  iu  seiner  Lage  erhalteM 
an  dem  oberhalb  der  Schulter  liegenden  Riemen  , 
steigen,  und  hat  ebenfalls  elastische  Riemen,  dient 
andern  (4.)  Lederetüeke  oberhalb  der  entgegpnr« 
Hüfte  gehen ; letzteres  wird  ebenso  wie  das  er« 
leder  durch  einen  gleichen  Perinäalgurtel  in  der  hl 
halten.  Alle  Riemen  sind  mit  Einsätzen  von  Hum 
versehen,  welche  durch  ihre  constante  Contrakö 
Neigung  haben,  den  Körper  gerade  zu  zieheo. 

Ihre  praktische  Bedeutung  erhalten  flttj 
meist  als  Erinnerungsmittel , die  den  Pat.  not 
durch  willkürliche  Muskelanstrengung  sich  { 
zu  richten. 

In  hochgradigen  Fällen  wendet  Vf.  aa^ 
Spinalschwinge  an , hängt  jedoch  den  Pat, 
durch  Kinn-  und  Nackenriemen  auch  durch  So 
riemen  auf  (am  Galgen).  In  einem  derartigen 
blieb  nach  dem  Aufziehen  des  Pat.  ein  breites 
des  Latissimus  dorsi  fest  contrahirt  und  er  1 
nicht  völlig  gerade  gestreckt  werden.  Pa 
Fingerdruck  im  Stande  war , den  Muskel  zu  * 
gern,  so  nahm  S a y r c die  Myotomie  des  Latii 
dorsi  vor ; er  glaubtdies  bei  diess  er  Deformität 
gethan  zu  haben  (?  G u 4 r i n !). 

Mit  einem  geraden  Tenotom  wurde  die  >nil 
Trennung  des  Muskels  vorgenommen.  das  Krachen 
Fasern  konnte  durch  den  ganzen  Znhörerramn  verw 
werden,  Sofbrt  war  der  Patient  in  Bezog  auf  die  w 
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■ gtndt  (rowocileni  nur  iler  Winkel  der  Rippen 
itifegengfsetitcn  Seite  war  noch  deformlrt  geblle- 
i wurde  der  Pat.  vom  Galgen  genommen  und  im 
eh  s breite  elaatiscke  Gurte  gestreckt,  deren  einer 
den  oberen  Thell  des  Kumpfe«  ging  and  mit 
mmlriemen  an  einen  Haken  an  der  andern  Bett- 
itlgt  wurde ; der  andere  ging  rings  nin  das  Becken 
s anf  diese«*  Welse  an  der  entgegengesetzten 
befestigt,  sodass  der  Pat.  völlig  gerade  liegt* 
lier  scldiesst  die  Krankengeschichte  mit  den  be- 
eilen Worten : .Und  3 Tage  nach  der  Operation 
>it.  sehr  vergnügt!*  Wir  erfahren  über  die 
■r  Csrvstur  gar  nichts. 

Matthias  Roth  lernen  wir alsMnskeltheore- 
len.  Er  behandelt  in  seiner  Anstalt  für  „Move- 
*,  die  mit  einem  Russischen  Dampfbade  ver- 
alte Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  des 
mit  reiner  schwedischer  Heilgymnastik ; er 
«eine  Methode  in  einer  kleinen  Monographie  : 
tetch  of  the  movement  eure  or  Rational  medical 
< and  of  the  Russian  Datli  and  the  nse  of  these 
iean«  for  the  treatment  of  many  chronic  dUea- 
38  Abbiidnngen.  Istndon  1360.  Groombridge 
8.  3g  pp.  1 8h.)  Er  lässt  dabei  die  Körper 
ichen , kneten , quirlen , schütteln , perku- 

eerstc  Werk  über  Hflekgratsverkrümmnngen 
i(M.  San.-R.  Dr.  M.  Eulenborg  in  Berlin 
hen  Kückgratsverkrümmnngen,  monograptuseh 
Berlin  1870.  A.  Hirschwald.  gr.  8.  2588.). 
von  der  normalen  Gestalt  der  Wirbelsäule, 
»Spur  einer  seitlichen  Krümmung aufznwelsen 
1«  physiologischen  Bewegungen  der  Wirbel- 
nd Vf.  auf  die  Pathogenese  und  Aetinlogie  der 
Seine  frühere  Ansicht , dass  die  Wirbelsäule 
■Wichen  Innehaltung  ihrer  normalen  Richtung 
kslssigen  Thätigkeit  der  RSckenmuskeln  be- 
it asch  hier  wieder  Rulenbnrg  besonders 
«w  und  siebt  die  häutigste  Entstehimgsursache 
itsverkrüniinuugen  in  einer  Störung  des  Gicicli- 
i der  Leistungsfähigkeit  derRäckgratsmuskcIn 
ine  Therapie  besteht  in  den  früher  angewand- 
wsiehe  den  vom  Vf.  anfgestellten  4 Inillka- 
88  genügen  sollen : 1)  Beseitigung  der  in  der 
Körperconstitution  oder  lokalen  AfTektion 
i prädisponirenden  Verhältnisse  des  Kranken 
s u.  medieinlsehes  Regime),  t)  Verhütung  der 
Körperhaltung  bvgründetea  Uelegenhettsur- 
ondheitagemässe  RäckgratssteUuug  zu  allen 
Lebens).  3)  HersteJluug  der  normalen  Mns- 
t fsehwedische  Heilgymnastik  d.  h.  möglichst 
ethodieehe  ifehung  der  pat  hl  seil  hethriiigten 
n Muskeln,  geeigneten  Palles  andi  Farad isa- 
mglcichnng  der  anomaleu  Höbeaverhältaisse 
ten  Intervertebralknorpel  und  Wirbel  im  ver- 
nekgratstheile  (mechanische  Apparate , 7.eit- 
■brte  Horizontallage).  Vf.  lies«  sieh  in  Allem 
Grundsätze  leiten,  stets  danach  in  streben, 
ng  der  Erfahrungen  der  Pacligenosaeu  und 
iltige  eigene  Beobachtungen  der  Wahrheit 
Mi  inner  teil ! 

d auf  die  Theorien  über  die  Aetiologie  der 
I über  die  Aelmendrehnng  sowie  auf  deren 
weisen  hier  näher  ciugegangcu , da  wir  nur 
dse  sie  näher  beleuchten  konnten.  Die  Zn- 
uif  wird  hoffentlich  auch  in  Etwas  dazu  bei- 
"weisen , dass  wir  nicht  allein  in  dem  Grund- 
s:  .Preveution  ls  beiter,  easier  and  cheaper 
nsere  Befriedigung  suchen  müssen , sondern 
■er  mehr  in  der  Behandlung  der  Skoliose  vor- 
men  sind. 

b)  Lordtot. 

• Vonrerbiegimgen  der  Wirbelsäule  nie 
• beobachten  sind,  sondern  entweder  zu 


einer  kvpbotiscben  Knickung , oder  einem  Kyphoid 
oder  einer  fehlerhaften  Beckenneigung  oder  einem 
überzähligen  Schaltwirbel  (Pelvis  obtecta  »ive  spon- 
dylolisthetica)  seenndär  auftreten,  so  ist  die  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  nnr  spärlich  mul  wir  mussten 
bereits  bei  der  Skoliose  Öfters  auch  anf  die  LordoBe 
zn  sprechen  kommen.  Das  Wenige , was  demnach 
über  diese  lordotischen  Verbiegtmgen  der  Wirbel- 
säule noch  zn  berichten  ist,  ist  Folgendes. 

Langgaard  (Zur  Orthopädie  etc.  18G8.  p. 
107)  hält  die  Lordose  für  selten  primär ; die  Lor- 
dose des  Nackentheiles  ist  überaus  selten ; bei  ihr 
richtet  sich  das  Gesicht  nach  oben,  der  lfals  er- 
scheint verlängert,  der  Hinterkopf  ist  nach  hinten 
gesenkt.  Seltr  selten  ist  die  (nicht  eompensatorisehe) 
Dorsallordose  durch  gestörten  Muskelantagonisfnus, 
häufiger  durch  Parese  der  Beine  bedingt,  ebenso  bei 
Htlftgelenksaffektionen , durch  welche  die  Steilung 
des  Beckens  verändert  und  dessen  Neigung  ver- 
gröasert  wird.  Warum  L.  glaubt,  dass,  wenn  zu 
einer  Lordose  sieh  eine  Skoliose  gesellt , deren  Con- 
veiität  nach  der  leidenden  Seite  gerichtet  ist,  ist  un- 
klar, da  er  doch  bei  der  Skoliose  (s.  oben  p.  274) 
die  Concavität  nach  der  leidenden  [!|  Seite  gerichtet 
angiib.  Denn  anch  bei  der  Lordose  supponirt  L.  ein 
KnochenleideD,  eine  Ernährungstörung  in  den  Wir- 
belkörpcm  ; es  lässt  sich  bei  ihr  meist  eine  chronische 
Entzündung  derselben  nachweisen  [?].  Zur  Behand- 
lung der  Lordose  verwendet  L.  portative  Apparate 
nach  den  hei  der  Skoliose  entwickelten  Prineipien, 
nur  lässt  er  die  Pelotte , die  dort  auf  den  convexen 
Bogen  der  Rippen  drückt,  Wegfällen  und  bringt 
dafür  2 Federn  an,  welche  längs  des  ganzen  Kückens 
anliegen  sollen.  Neben  der  mechanischen  Behand- 
lung wendet  L.  auch  hier  dauernd  horizontale 
Lage  an. 

E.  P.  Bann  in  g (Spina)  Symmetry  and  Defor- 
mity : Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XIX.  14 ; 
Octbr.  3.  1868.  p.  2C7)  wendet  gegen  Cervikal- 
uud  obere  Dorsaliurdose , wenn  sie  das  Kypboid 
der  Dorsoinmbarwirbelsäule  complicirt,  seinen  Ab- 
dominal- und  Spiual-Schultergürtel  an ; derselbe  be- 
steht aus  einer  Feder,  welche  einen  Becken  gürte  1 
ersetzt,  und  an  welcher  eine  2.  Feder,  die  längs  des 
Rückens  emporsteigt , angebracht  ist.  Die  Becken- 
feder trägt  Platten , welche  einen  Stützpunkt  an  den 
Glutäen  gewinsen  sollen,  die  Rückenfeder  aber  2 
SttttzsäUcl , welche  zu  beiden  Seiten  der  Dorsoinm- 
balwirbelsäule  liegen  und  diese  gehörig  vorwärts 
halten  sollen.  An  dem  Ende  der  Rtlekenfeder  ist 
ein  Schultergürtel  angebracht , ebenfalls  eine  Feder, 
welche  in  Platten  ausläuft,  die  vorn  anf  die  Hnmeros- 
küpfe  drückeu  und  den  oberen  Theil  des  Rumpfes 
stützen , wälirend  der  obere  Theil  der  RUckeufeder 
diesen  nach  vorwärts  drängen  soll. 

C.  Hüter  (Klinik  der  Geienkkrankheiteu  etc. 
Leipzig  1870.  p.  620)  spricht  nur  über  statische 
Lordose  bei  Gelegenheit  der  Hüftgelenkluxationen ; 
er  findet,  dass,  wenn  die  Krümmungen  stationär  ge- 
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worden  Sind,  die  Iordotische  Krümmung  der  Lenden- 
wirbelsäule durch  eine  kyphotische  Haltung  |Ky- 
phoid.  Ref.|  der  Halswirbelsäule  [?]  compensirt 
wird  (p.  071).  — Eine  Iordotische  Stellung  der 
Lendenwirbelsäulc  bildet  sich  auch  bei  doppelseitiger 
angubomer  Hüftgelenksluxation  aus,  da  die  Mitte 
der  Brustwirbelsäule  weit  nach  hinten  gestreckt  wer- 
deu  muss,  damit  der  Schwerpunkt  des  Körpers  der 
Längsachse  beider  Oberschenkel  gegenüber  zu 
stehen  kommt.  Diese  Lordose  wird  mit  den  Jahren 
immer  schlimmer.  Den  Ursprung  der  compcnsatori- 
Schen  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  von  einer  exsu- 
dativen Coxitis  hat  Vf.  schon  vorher  ausführlich  be- 
sprochen (p.  G20). 

„Eitle  Mengung  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenke 
mn  30°  bedingt  bei  mittlerer  Stellung  des  Beckens  einen 
solchen  Winkel,  dass  der  Oberschenkel  in  demselben  eine 
senkrechte  Stütze  für  das  Kampfgewicht  beim  Gehen  nicht 
mehr  bilden  kann.  Deshalb  rotirt  der  Kranke  den  vor- 
deren obern  Abschnitt  des  Beckens  nach  vorn  d.  h„  die 
beiden  Spinae  antt.  sup.  oss.  ilci  rücken  nach  vorn  nnd 
unten.  Der  Schwerpunkt  des  Kumpfes  würde  nun  weit 
nach  vorn  von  den  unterstützenden  Linien  der  Oberschen- 
kel fallen  -,  um  den  dazu  uöthigen  Kraftaufwand  zu  sparen, 
wird  die  lendenwirbelsäulc,  die  bei  Kindern  die  physio- 
logische Lordose  noch  nicht  besitzt , nach  hinten  zurück- 
gebogen , sodass  die  Convexltät  niu-h  vorn  stellt.  Es  lie- 
gen nun  die  Oberschenkel  wieder  horizontal , da  die  Beu- 
geste llung  des  Oberschenkels  durch  die  Bcugestellnog  des 
Beckens , letztere  aber  durch  die  Lordose  der  Lenden- 
wirbelsäule  conipensirt  wird.  Man  erkennt  diess  in  ein- 
facher Kückcnlagc,  sobald  das  kranke  Bein  so  weitllektirt 
wird , dass  die  Lendcnwirbelsäule  platt  anf  der  horizon- 
talen Bettebeno  liegt.  Noch  aber  ist  der  kranke  Fnss 
abducirt ; dass  die  Küsse  auch  parallel  liegen , wird  ein 
Renken  der  iieckcnhälftc  des  erkrankten  Beines  und , um 
diese  zu  compensiren,  eine  seitliche  Biegung  der  Lenden- 
wirbelnätilo  nüthig,  welche  den  Hohwerpnnkt  des  Kumpfes 
wieder  auf  die  Mitte  des  Beckens  verlagert : es  entsteht  dio 
compeusatorische  Skoliose  der  Lendcnwirbelsäule.  In  der 
Rückenlage  des  Kindes  ist  auch  die  Abduktionsstellung 
des  Kusses  leicht  festzustelicn , wobei  die  Skoliose  der 
Wirbelsäule  ausgeglichen  ist,  deren  C'onvexität  nach  der 
gesnuden  Seite  hin  liegen  muss.  “ 

A.  llelmko  (Kefortn  der  Orthopädie,  p.  62)  be- 
spricht kurz  die  Lordosis  nnd  betont  ihren  Ursprung  aus 
Osteomalacie  und  Muskclhypertrophle. 


e)  Ktjphoid  und  KyphouUolmt. 


C.  H.  Sc  hi  1 d b ach  (Die  Skoliose  etc.  p.  1 — 3) 
rechnet  ebenso  wie  die  „Kyphose“,  so  auch  die  Lor- 
dose als  den  Gegensatz  derselben  zur  Skoliose  und 
bezeiclmet  sie  als  Vorverbiegung  der  Wirbelsäule, 
die  nur  sekundär  auftritt. 


E.  Kor  mann  (Compendium  der  Orthopädie 
p.  82)  gellt  auch  hier  von  dem  Grundsätze  aus,  alle 
durch  fehlerhafte  Körperbelastung  entstehenden  Wir- 
belsäulenverkrümmungen mit  Skoliose  zu  bezeich- 
nen, wie  Schildbach. 

A.  S.  Ulrich  (Path.  u.  Ther.  der  musk.  Rttck- 
gratsverkrümmungen  p.  5 u.  28)  stellt  nur  den  Be- 
griff der  Lordoso  fest,  ohne  sich  eingehender  über 
dieselbe  aaszusprechen.  Er  behandelt  sie  dnreh 
Stärkung  der  Bauchmuskeln,  besonders  desM.  rectus 
abdominis ; im  Ucbrigen  benutzt  er  die  gegen  Ky- 
pboid  empfohlenen  Uebungeu  mit  den  uöthigen  Ab- 
änderungen, vorzüglich  in  „langsitzender“  Stellung. 


Wir  lrnben  oben  die  Gründe 
welche  uns  dazu  zwingen , obige  neue  Ns®« 
Auktionen  einzuftthreu,  deren  Genese  wi  w 
lieh  von  der  Kyphose  und  Kyphoskoliose  uka 
det.  Die  Namen  bezeichnen  aber  nicht ahmt- 
tung  der  Wirbelsäulenabweichung  (aaeh  rütkt 
sondern  auch  die  Ursache  (felderhafte  Beltsv^ 
Verlegung  des  Körperschwerpunktes)  und  *üj 
Zukunft  die  fortwährenden  Verwechslung^  q 
jetzt  als  2 Formen  der  Kyphose  und  Kyplaa 
anfgeführten  Affektionen  unmöglich  roicha; 
stellen  hier  zusammen,  was  hierher  gebön, 
auch  die  Namen  Kyphoid , KyphoiJsknU 
her  noch  nicht  gebräuchlich  waren ; nur  :ji 
K I o p s c h sprachen  bisher  von  typhoider.  Sh 
(s.  unten). 

. E.  P.  Banning  (1.  c.  p.  26G)  bennat 
einfache  Rückverbiegung  der  WirbeUW- 
drooping),  wie  sie  Folge  von  frhlerlufu: » 
oder  Muskelscliwäche,  ebenso  aber  auch  tiaSdi 
und  Reizung  der  Wirbelsäule  [?]  ist,  ein«  a 
dernden  Apparat  an,  den  er  die  „Körp-rtd 
nennt.  Er  soll  den  Körper  Uber  srineciq 
punkte  balaucireu,  wenn  die  Person  jung, 
der  Verkrümmung  leicht  u.  keine  atmen», 
erforderlich  ist.  Er  besteht  ans  einer 
die  in  Platten  auslänft,  welche  die  Inguiu-A 
bedecken  und,  als  Wideratandapunkte  ditsaj 
Art  von  Abdommalstütze  abgeben  and  ixe 
vor  Inguinalhernien  schützen  soll.  AndffJ 
feder  ist  der  Spinalhcbel,  eine  starke,  rnnfSl 
die  verkrümmte  Wirbelsäule  gebogent  Fe4 
festigt,  weiche  in  der  Lepdenwirbelgeg  r, : ä 
platten  trägt,  die  nach  Anlegung  des  \m 
Lumbarkrümmung  so  vorwärts  dringe  Ü 
den  Körper  balancirt  und  symmetrisch  ah 
obern  Ende  dea  Spinalhebels  ist  der  .vt  M 
ebenfalls  eine  starke  Feder,  angebraht.  t 
Deckel  ausläuft ; sie  drücken  auf  die  üm 
vexität  der  Ilumerusköpfe  und  dadun  b d 
nern  Enden  der  Scapula,  wodurch  die 
auswärts  gerollt  und  abgeflacht  werden, 
aber  ausgedehnt  wird.  B.  hält  diso 
iilr  einen  physiologischen  nnd  leicht«  n E» 
Corsets,  besonders  für  Schulkinder  beÜ 
schlechte. 


A.  Helmke  (a.  a.  0.  p.  55)  1 
Formen  der  Kyphose  als  Gibbns  maigna 
Pottii  s.  unten)  und  als  Gibbns  benign  u,  i 
eines  Muskelleidens  [!]  sei.  Auasenhm*! 
noch  besondere  Besprechung  dem  „D 
(p.  103). 

0.  Langgaard  (a.  a.  0.  p.  96)  in» 
noch  2 Formen  der  Kyphose,  die  K.  > igdi 
phose!  Ref.\u.  K.  arcuata(Schildba  il » 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Rtft.  1 #*' 
entere  schildert  L.  als  Folge  des  Wn 
(Spondylitis),  die  letztere  aber  ebenso  *»' 
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p ia  »gemeiner  Schwäche  als  Steigerung  der 
9 Krümmung  der  Kttckengcgend  | und  die 
fciertrammung  der  Lendenwirbel  ? Ref.  ] und 
^ikixr  Krankheit,  sowie  nach  Bauer  bei 
hm  Einflüssen.  Hier  confundirt  L.  die 
und  die  K.  arcuata;  denn  Bauer 
um  der  Spondylitis  nnd  L.  setzt  die  ganze 
inr  K.  arenata.  „Die  Entzündung  der 
Jirper  hat  eine  grosse  Neigung  zu  eitriger 
g“  und  doch  sieht  Vf.  die  Eiterung  so 
frtrmber  den  zahlreichen  Fällen  von  Sko- 
H*eiehe  doch  auch  anf  Entzündung  der  Wirbel- 
feraben  soll  [!]. 

J^ildbach  (Die  Skoliose  p.  X — 3)  scheidet 
Samen  Kyphose  alle  jene  Fälle  ab,  welche 
Einsinken  der  Wirbelsäule  nach  cariösen 
En  dwstcllen , sondern  nur  in  Folge  von 
biasdifferenzen  an  der  vordem  und  hintern 
|tr  ffirbelkürper  entstanden  sind.  Bei  der 
Artiologie  rechnet  er  auch  diese  Fälle  zur 
and  nennt  sie  Rückverbiegung  der  Wir- 
iSeoL  retroverea);  sic  ist  stets  bogenförmig 
fine  Verkrümmung  derselben  (opp.  Wirbel- 
Jhetang  = Kyphosis).  Bei  der  Scol.  retro- 
Urtaveränderung  der  Wirbel  das  Erste, 
jBwindernng  die  Folge.  Sie  erstreckt  sich 
atf  die  ganze  Wirbelsäule  oder  nur  auf 
dl  oder  nur  auf  den  obern  Tlieil  der 
Aus  der  Kückverbiegung  der  ganzen 
i wie  sie  bei  Kindern  beobachtet  wird, 
zeitig  sitzen , bildet  sich  beim  Kräftiger- 
es Körpers  allmälig  eine  Rückverbiegung 
fctatheils  aus.  Die  Rückverbiegung  des 
pkeiU  der  Wirbelsäule  wird  erat  nach  dem 
-•  Jahre  durch  nachlässige  (bockige)  Ilal- 
iiieben  des  Bauches  und  des  Kopfes, 
k'r  des  Rumpfes)  auffallend,  ist  aber  meist 
Bjnlifbe  Haltung  wie  im  Greisenalter). 
Uimdlung  der  Rückverbiegnng  des  ganzen 
feitet  Schildbach  (1.  c.  p.  135)  mit 
im  Richten  u.  Gymnastik  und  lässt  seinen 
t tragen,  bei  sehr  gekrümmter  Lage  im 
> er  Nachts  seinen  Lagenmgsapparat  an- 
Bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  be- 
iJalirb.  f.  Kinderheilk.  VII.  2.  1874. 
Rauchfuss 'sehen  Lagerangsgurt  mit 
BMnieder. 

»rmann  (Compendium  p.  85)  bespricht 
' erkrümmnngen  der  Wirbelsäule,  welche 
JfegiJDg  nach  hinten  darstellen,  und  welche 
'di  fälschlich,  Kyphosen  genannt  werden, 
höchste  Stadium  der  Skoliosen,  den  Sko- 
d,  der  ebenso  oft  und  ebenso  falsch  als 
ioäs  bezeichnet  wird.  Vf.  reiht  sie  unter 
sm  Scoliosis  retroverea)  ein  und  nennt 
..Kyphosen“  kyphoide  Skoliosen  (Kminm- 
ier  Rttckverkrümmung  der  Wirbelsäule), 
«Skoliosen  aber  nur  „letztes  Stadium 
i“  (w.  ».).  — lu  vorliegender  Arbeit 
■Mrkb.  Bö.  179.  Hft.  8. 


hat  Ref.  die  wohl  noch  bezeichnendere  Benennung 
Kyphoid  und  Kyphoidskoliose  den  auf  cariöse  Pro- 
cesse  folgenden  Verkrümmungen  cntgegenstelleu  zu 
müssen  geglaubt. 

Was  A.  S.  Ulrich  (a.  a.  0.  p.  5 n.  23)  Uber 
Kyphose  sagt,  gehört  nur  zum  Kyphoid,  der  Kück- 
verbiegung der  Wirbelsäule  und  wird  daher  hier  zu 
besprechen  sein.  Die  Aetiologie,  nach  welcher  sie 
vorzugsweise  entsteht:  „durch  lang  anhaltende  Stel- 
lungen und  Lagen,  welche  Dehnungen  der  Rucken- 
muskeln  bedingen“  („muskuläre“  Kyphose  anstatt 
habitueller  Kyphose),  war  auch  ohne  letztem  Zusatz 
hinlänglich  erklärt,  freilich  dann  ohne  Hülfe  der  so 
beliebten  Muskeln. 

K 1 o p s c h (Ueber  ortliopäd . Apparate.  Breslau 
1874.  Lenckart.  p.  10)  unterscheidet,  wie  mit  Recht 
hervorgehoben  zu  werden  verdient,  nach  Schild- 
bach’s  Vorgänge,  welchem  auch  Ref.  gefolgt  ist, 
die  kyphoiden  Skoliosen  [als  Druckfehler  ist  es  wohl 
anzusehen,  wenn  er  sie  Kyphoiden  - Skoliose  nennt. 
Ref.]  von  den  entzündlichen  Kyphosen.  Gegen  er- 
stem wendet  er  seinen  Skoliosen  - Geradhalter  ohne 
Pelotten  an. 

Hierher  gehört  auch  znm  Tlieil , was  P.  N i e - 
meyer  (krummer  Rücken,  flache  Brust,  Plattfnss. 
Leipzig  1873.  L.  Denicke)  über  Rflckverkrüm- 
raung  der  Wirbelsäule  etc.  in  bekannter  populärer 
Darstellung  sagt. 

III.  Kyphosen  nnd  Kyphoskoliosen . 
(Folgezustände  von  Wirbelkörperentzündungen  mit 
Ausgang  in  Eiterung,  Spondylitis  suppurativa  oder 
Spoudylarthrocace.) 

Das  Pott’schc  Wirbellciden  bildet  einen  Buckel 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (Kyphosis), 
selten  seitlich  (Kyphoskoliosis).  Im  letztem  Falle 
ist  es  möglich , den  Zustand  mit  dem  hochgradigen 
Endzustände  einer  (seitlichen)  Skoliose  zu  verwech- 
seln (Sayre:  Philad.  mcd.  and  surg.  Reporter 
XXXIII.  17 ; Oct.  23.  p.  321.  1875);  die  nach  der 
Richtung  der  Aetiologie  erhobene  Anamnese  wird 
diesen  diagnostischen  Irrthum  aber  leicht  vermeideu 
lassen. 

D.  Prince  (Orthopedics  etc.  Philadelphia 
186G.  p.  126)  führt  für  die  durch  Pott ’sclie 
Krankheit  entstandene  Kyphose  mehrere  Synonyma 
auf.  Er  nennt  sie  noch  winklige  Krümmung  oder 
antero-posterior  curvature  und  mit  Vorliebe  vertikale 
Curvatnr.  Als  Ursache  der  Wirbelentzllndnngen 
nennt  er  Traumen  oder  constitutioneile  Leiden.  Als 
pathognomonisches  Zeichen  bezeichnet  er  die  Hal- 
tung des  Patienten , besondere  wenn  er  etwas  vom 
Boden  aufheben  soll ; nur  rheumatische  Muskelleiden 
können  ähnliche  Haltungen  bedingen;  aber  die  Dauer 
der  Symptome  macht  dann  die  Diagnose  unzweifel- 
haft. — Hierauf  gründet  Pr.  seine  Rehnndluny, 
die  er  in  7 verschiedenen  Punkten  formulirt : 1)  Das 
akute  Stailium , welches  die  Krankheit  stets  hat, 
37 
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ausser  wenn  es  sieh  uni  eine  tuberkulöse  oder 
krcbsigc  Erkrankung  handelt , ist  wie  dasselbe  Sta- 
dium bei  audem  Krankheiten  zu  behandeln.  Eine 
heroische  Allgemeinbehamllung  wild  nicht  vertra- 
gen, aber  Purgantien  (lnial  die  Woehe)  heben  den 
Appetit.  Bei  fieberhaften  Zuständen  verordnet  Pr. 
Tart.  emeticus  in  refracta  dosi,  in  schwereren  Fällen 
Veratrum  viride.  — 2)  Eisen  u.  Jod  mit  oder  ohne 
Tonika,  zur  Besserung  der  Constitution : Syr.  ferri 
jodati.  — 3)  Lokale  Mittel : Schröpfköpfe,  Blutegel 
und  Emollientia  [nicht  lieber  Eisblase?  Ref.].  Pr. 
erwähnt  die  E s m a rc  h 'sehe  Anwendung  der  Kälte 
(Rllckeupanzer  und  Eiskasten  darunter) , giebt  aber 
seine  Ansicht  Uber  dereu  Nutzen  nicht  kund.  Da- 
gegen erscheinen  ihm  Blaseuptlaster , Moren  und 
andere  Kauterien  mehr  iudicirt,  sobald  sic  nur  in 
einer  Entfernung  applicirt  werden,  welche  dazu  ge- 
nügt, dass  die  Reizung  der  kranken  Theile  nicht 
vermehrt  wird ; hierin  erblickt  P r.  die  Quelle  des 
Misscredits , in  den  jetzt  diese  Coutrairritantia  der 
alten  Chirurgen  gekommen  sind.  Die  Congestions- 
absccsse  zu  öffnen , widerräth  P r.,  weil  auf  der 
einen  Seite  unzersetzter  Eiter  weder  eine  Krankheit 
erschwert,  noch  die  Heilung  der  Knochen  und  Knor- 
pel , von  denen  er  stammt , verhindert,  und  auf  der 
andern  Seite  die  völlige  Entleerung  des  Eiters  wegen 
der  gewundenen  Gänge  unmöglich  ist.  Der  Zutritt 
von  Luft  aber  disponirt  zur  Zersetzung  des  Eiters 
und  die  dadurch  entstehende  Entzündung  des  Eiter- 
sackes setzt  eine  Reizung  voraus.  Wenn  aber  be- 
reits eine  spontane  Oeffnung  in  die  Luftwege  erfolgt 
ist,  kann  der  Zustand  nicht  schlechter  werden,  wenn 
eine  Oeffnung  an  dein  am  meisten  nach  abwärts 
liegenden  Theile  gemacht  und  ein  Drainagerohr 
mit  desinllcirenden  Injektionen  angewandt  wird.  — 
4)  Auch  Pr-  findet  in  den  ersten  Stadien  Ruhe  in 
horizontaler  Lage  für  wichtiger,  als  man  für  ge- 
wöhnlich annimmt  | nämlich  in  Amerika!].  Trotz 
Adams’  Empfehlung  der  tragbaren  Apparate  in 
jedem  Stadium  der  Spondylitis,  trotzdem , dass  die 
Constitution  mehr  Luft  und  Bewegung  bedarf  als 
das  Lokalleiden  Ruhe,  muss  letztere  doch  in  der 
ersten  Zeit  beobachtet  werden.  — 5)  Künstliche 
Stützung  der  erkrankten  Wirbel  ist  am  Platze,  sobald 
als  die  Nichtvereiuigung  der  Knochen  u.  Zwischen- 
wirbelknorpel von  Druck  und  Reibung  der  Wirbel 
an  einander  abluingt.  Diese  ist  seit  Shelldrake 
anerkannt.  Pr.  bespricht  nun  die  hierher  gehöri- 
gen Apparate  von  Shelldrake,  Davis,  An- 
drews, Bonnet  und  Ambrosius  Par <5.  Eine 
geschichtliche  Skizze  benutzt  Pr.  dazu,  zu  zeigen, 
dass  nicht  Taylor  (1853)  der  Eiste  gewesen  ist,  der 
gegen  die  Pott  'sehe  Krankheit  einen  Apparat  ohne 
Krücken  angegeben  hat.  Davis  liabe  schon  meh- 
rere Jahre  zuvor  einen  solchen  benutzt  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.  Aug.  -1.  1852).  Schlüsslich  giebt 
Pr.  selbst  einen  Apparat  an,  der  leicht  herzustellcn 
sein  soll , wegen  dessen  wir  jedoch  auf  das  Original 
verweisen  müssen.  — C)  Die  Zeit,  zu  welcher,  und 
der  Grad,  in  welchem  man  Muskelübung  gestatten 


soll,  und  die  Diät,  welche  das  AUgetntiniG; 
bessert,  sind  verschieden  zu  wählen.  In  dm  sfa 
Stadium  ist  Ruhe  die  Hauptsache.  Bev-rrj 
zwar  ebenso  wünsche  nmeerth  für  du  Allan 
befinden,  wirkt  aber  destruirend  und  das  Leid 
fieber  vermehrend,  ist  also  nur  in  dem  Gndti 
aufrechten  Stellung  zu  gestatten,  bis  zu  v&d 
Wirbelsäule  vom  Apparate  gestützt  werkt  | 
Nach  Beendigung  des  Dcstruktionsproee--,«  ■ 
dem  Beginne  der  Restauration  ist  Krifti?eJ 
Bewegung  und  frische  Luft  das  erste  i,-4 
ebenso  Zerstreuung  durch  Abwechslung:  ebtl 
apparat  ist  aber  auch  jetzt  noch  die  Gefahr  A 
bntchs  der  erweichten  Wirbelsäule  gross.  — 1] 
Luft  ist  wie  bei  allen  Formen  scrofulösertal 
gen  dringend  nöthig ; Reiche  sollen  dal/- 1 
in  Gegenden  mit  reiner  Luft  bringen.  A.  S.Lj 
hat  einen  Apparat,  eine  Art  KüchenscLrai 
pfohten , der  das  Kopfstück  eines  Bette-  ■■ex 
und  stets  reine  Luft  zuführen  soll.  Vom  Fd 
her  tritt  in  denselben  eine  genügende  Mm?  U 
geht  erst  Uber  frischen  Kalk  (lime) , an  td 
ihre  Feuchtigkeit,  ihre  Kohlensäure  und 
Verunreinigungen  abgiebt,  und  wird  dam j 
wärmt,  dass  sie  die  Neigung  erhält,  emp-.-a 
Hierbei  geht  sic  durch  Holzkohle,  an  dies-, ä 
der  Verunreinigungen  abgebend , bis  sie  I 
Ende  des  Verschlusses  über  Eisstückf 
durch  Oeffnungcn  gelangt  sie  unter  du  fl 
Kranken  und  wird  daselbst  durch  höbe  B i 
oder  Vorhänge  zurückgehalten. 

ln  einer  neuern  Monographie  (Plastics  ui 
pedics:  A report  republ.  from  the  tmsd 
tlie  Illinois  State  Medical  Society  for  1871.  • 
Vcrtical  Curvaturc  of  the  Spine)  bezeichnet  cf 
als  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Praxis  i 
rie,  dass  mau  mit  Henry  G.  Davis  bsl 
carics  unterhalb  der  Halswirbel  die  Idee  daj 
oder  der  Extension  (of  lifting)  verlassen  hä] 
man  dafür  nur  eine  Stütze  für  die  Wirbel* 
bringt ; denn  jede  Schiene,  welche  der  LI 
vorbeugt,  verhindert  auch  die  Verkürzen-.  I 
neueste  Schiene  verläuft  von  einem  lkds 
welcher  jcderscits  oberhalb  der  Spina  mit  ti» 
men  fixirt  wird,  auf  den  Proc.  spinosis  ud3 
der  hervorragenden  Stelle  mit  einer  Peloitf 
versehen,  am  obem  Ende  aber  durch  Acksd 
riemen  befestigt ; der  Druck  bei  aufrer htcr  1 
wird  so  wirksam  verhütet,  als  ob  ciue  Jiid 
tension  vorhanden  wäre. 

J.  S.  Sherman  (Chicago  med.  Exsei 
18G9)  hat  versucht,  einen  passenden  i’ifr 
Sohlenleder  darzustcllen.  Wenn  er  die  F* 
streng  eiuhaltcn  will,  macht  Sh.  ein  Gips 
nach  welchem  er  das  feuchte  Leder  formt. 

E.  P.  Ban n in g (Philad.  med.  and  ® 
porter  XIX.  14.  Oct.  3.  18G8.  p.2G7)  benot 
gegen  Kyphosen  seine  federnden  AppanU'- 
Nutzen  man  hier  nicht  recht  versteht.  D-u 
scheinen , will  man  den  Patienten  zeitig  “ 
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, bi  schwach,  für  eine  Stützung  nach  consoli- 
Knickung  ganz  unnütz ; am  meisten  scheinen 
ui  m dienen,  dem  Körper  zu  einor  aufrechten 
ig  zu  verhelfen , die  sich  aber  nach  consolidir- 
jckung  auch  von  selbst  hcrstellt , wenn  der 
>eht.  Banning  hat  2 Apparate  construirt, 
gegen  den  Zustand  von  Schwäche  oder  Rci- 
*ie  er  bei  Caries  und  Abscess  der  Wirbel  be- 
nnl  einen  gegen  den  Beginn  der  kyphotischen 
lang;  die  „Spinalstutze“  ist  derselbe  Apparat, 
zeit»  bei  der  Lordose  besprochen  wurde,  da 
ztcrer  stets  ein  Kyphoid  (der  Dorsolumbar- 
das  primäre  Leiden  ist.  Durch  eine  kleine 
alion  erhält  Vf.  seine  „drehbare  Spinal- 

Langgaard  (Zur  Ortliopädic  p.  96)  un- 
idrt  bei  spondylitischer  Kyphose  in  Bezug  auf 
irapie  2 Stadien:  das  der  bestellenden  und 
r abgelaufenen  Entzündung.  So  lange  die 
Jung  noch  fortbestcht,  ist  absolute  Hube  und 
hing  jedes  Druckes,  jeder  Belastung  von  der 
äule  das  erste  Erfordernis«.  Hier  kann  die 
hale  Lage  nie  cntbelu-t  werden.  L.  nennt 
verthvollste  und  unentbehrlichste  Heilmittel, 
r in  der  Rückenlage.  Neben  derselben  wen- 
Apparate  an,  die  jedem  einzelnen  Falle  ge- 
gpasst  sind,  die  Wirbelsäule  von  dem  Drucke 
und  einen  direkten  Druck  vorsichtig  auf  die 
ang  selbst  ausüben  sollen.  Er  lässt  sie  tlieiLs 
ib  zusser  dem  Bette  tragen.  — Paralyse 
rphosen  behandelt  L.  durch  mcchanisehe 
mi  Gymnastik , unterstützt  durch  besondere 
e und  Fdektricität.  Der  Apparat,  den  L. 
«endet,  ist  nach  demselben  Principe  con- 
rie  der  gegen  Skoliose, 
lis  Bauer  (llandb.  d.  orthopäd.  Chirurgie, 

1 von  Dr.  B.  L.  Sc  bar  lau.  Cap.  4)  ver- 
t Recht  die  Auffassung  der  Spondylitis  als 
ilote  der  Wirbelkörper.  Er  nimmt  vielmehr 
kche  Schädliclikeitcn  als  die  Ilaiiptursachc 
ebels  an.  Auch  Parow  scliliesst  sich  die- 
l»nng  an.  Bauer  behandelt  die  Wirbel- 
ig mit  Rulic  und  Feststellung  der  Wirbel- 
lange,  als  die  geringste  Spur  einer  lo- 
kung  nachweisbar  ist;  nur  muss  dabei  für 
len  Zutritt  von  Licht  und  Luft  gesorgt  wer- 
Bserdcm  empfiehlt  Vf.  das  Wasserbett  und 
:h’s  systematische  und  dauernde  Applika- 
kalten  Wassers  und  des  Eisbeutels.  Nur 
ipte  Congestionsabscessc  öffnet  B. , bei  dif- 
mt  er  davor.  — Baum  öffnete  die  Con- 
bscesse  nur  bei  Druck  auf  edle  Organe,  imd 
n nur  mit  dem  Trokar, 
d.  Flemming  jun.  (Ueber  Verhütung  des 
■deus  der  Kinder  n.  jungen  Leute.  Dresden 
«ach.  p.  17)  erblickt  die  Ursache  der  Ky- 
:h  immer  in  einer  scrofnlösen  Entzündung 
Wirbel ; das  Trauma  ist  ihm  nur  das  Mo- 
clches  die  Zeit  des  Zusammensinkens  der 
rweichten  Wirbelkörpcr  präcisirt  (anders 


Bauer  und  Taylor).  Behufs  der  Therapie  ge- 
nügt nach  Vf.  Behandlung  der  Scrofulosc  und  streng 
durchgeführte  horizontale  Lage,  mindestens  '/i  Jahr 
lang ; F.  nennt  sic  das  erste  Erforderniss  der  ärzt- 
lichen Behandlung. 

Enlcnburg  (Demonstration  eines  Apparates 
zur  Behandlung  des  PofPschcn  Dorsal-  u.  Lumbal- 
Wirbclleidcn8 : Berl.klin.Wchnschr.  1867.Nr.lOflg., 
und:  Zur  Behandlung  des  /’ott’schcn  Wirbclleidens : 
Das.  1871.  Nr.  35)  macht  im  erstem  Artikel  auf 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  der  Behand- 
lung n.auf  die  Schwierigkeit,  den  Zeitpunkt  zu  erken- 
nen, an  welchem  die  letztere  ohne  Nachthcil  zu  un- 
terbrechen ist,  aufmerksam.  Die  Schmerzen  fehlen 
im  1. Stadium  fast  vollständig;  dass  man  behufs  der 
Diagnose  den  Sehmerz  erst  durch  Springen  oder 
Schläge  auf  den  Kopf  hervorruft,  kann  E.  wegen 
der  Folgen  diese  gewaltsamen  Diagnose  nicht  billi- 
gen, wenn  er  auch  die  Möglichkeit  derselben  zugiebL 
Für  den  Beginn  der  Affektion  ist,  wenn  der  Schmerz 
fehlt,  von  grosser  Bedeutung  das  leichte  Ermttdet- 
scin  nach  kurzem  Gange. 

Die  Behandlung  erfordert  unbedingt  ruhige 
Lagerung  der  kranken  Wirbelsäule ; nur  durch  die 
Horizontallage  wird  die  Naturheilung  ermöglicht, 
d.i.  eine  Ostcophytbildung,  welche  die  cariöse  Stelle 
nach  ihrer  Ausbildung  ilberbrückt,  und  Eindickung 
des  Eiters.  Die  Gefahr  des  Einsinkens  der  Wirbel- 
säule durch  das  Gewicht  der  obern  Körperhälfte  wird 
durch  Stützapparate  nicht  gehoben.  Das  Rilcketi- 
schildcorsct  vonEulenburg  schien  zwar  die  Kran- 
ken gut  zu  stützen , veranlasste  aber  letztere  zu 
öfterem  und  längerem  Aufrichten  und  deshalb  gab 
E.  den  Gebrauch  dieses  Apparates  auf,  ebenso  die 
vertikale  Stellung.  Sein  neuer  Apparat  bezweckt, 
die  strenge  Durchführung  der  Horizontallage  mit  der 
Anwendung  dor  Kälte  zu  verbinden  (grosser  Halb- 
cuirass  mit  Eiskasten;  das  Nähere  s.  im  Original). 

Die  permanente  Horizontallage  wird  Von  den 
französischen  Chirurgen  nicht  genug  gewürdigt. 
Schon  Brodie  behauptete  auch  ohne  Glüheisen  die- 
selben Erfolge  durch  die  Lage  allein  erreichen  zu 
können.  Eulenburg  lässt  seine  Pat.  mindestens 
1 Jahr  lang  liegen,  nachher  erst  für  kurze  und  all- 
tnälig  für  längere  Zeit  aufstehen;  dabei  gesunde 
Luft,  Reinlichkeit  der  Leib-  nnd  Bettwäsche,  robo- 
rirende  Behandlung  und  leicht  verdauliche,  stärkende 
Ernährung. 

In  der  2.  der  oben  genannten  Arbeiten  erörtert 
Eulenburg,  anknüpfeud  an  den  bei  2 von  ihm 
behandelten  Knaben  beobachteten  Ileilungsvorgang, 
die  Frage , welche  Lage  die  passendste  sei , und 
kommt  einzig  und  allein  auf  die  Rückenlage  zurück, 
da  die  von  Bampficld,  Vcrral,  Colcsu.  A. 
empfohlene  Bauchlage  die  Wirbelsäule  viel  zu  ge- 
rade hält.  — E.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass 
man  die  Synostose  der  Wirbel  nicht  allzu  sehr 
liintanhaitcn  müsse,  da  sich  kein  wirklicher  Callus, 
wie  bei  Frakturen,  bildet  und  die  Heilungen  durch 
Knochenbrücken  nur  Ausnahme  sind.  Die  Bauch- 
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läge  hat  aber  auch  noch  andere  Nachtheile,  indem  sie 
die  Wanderung  der  Congestionsabscesse  nach  Brust - 
und  Bauchhöhle  begünstigt.  Lambl  (Löschner’s 
Kinderepital  zu  Prag)  sah  bei  der  Bauchlage  eine 
Perforation  des  Oesophagus,  Gurlt  (Beitr.  zur 
vergl.  Anat.  der  Gclcnkkrankheiten)  eine  solche  von 
Brust-  und  Bauchhöhle  mit  tödtlichem  Ausgange  ein- 
treten.  Deshalb  zieht  E.  Immobilität  der  kranken 
Wirbelsäule  in  Rückenlage  und  Anwendung  der  ört- 
lichen Kälte  in  seinem  Apparate  allem  Andern  vor. 
In  seiner  neuesten  Monographie  bespricht  Eulen- 
burg  (Die  scitl.  Riickgratsverkrümmungen.  Berlin 
1876.  8.  237)  auch  die  Therapie  der  angulären, 
durch  Malum  Pottii  bedingten  Skoliose,  ohne  wesent- 
lich Neues  zu  der  eben  erwähnten  Darstellung  znzu- 
fligen.  Erst  wenu  die  Heilung  des  Wirbelleidens 
so  sicher  constatirt  ist , dass  zu  einem  Zweifel  auch 
nicht  entfernt  Veranlassung  ist,  erst  dann  kann  von 
einer  weitem  Behandlung  mittels  Gymnastik  die 
Rede  sein. 

Einen  höchst  interessanten  Fall  von  wahrschein- 
lich fötaler  Spondylitis  berichtet  0.  Hjelt  (Finska 
läk.-sällsk.  handl.  XII.  S.268.  1870.  — Nord.  med. 
ark.  III.  Nr.  5.  S.  4.  1871).  Bei  der  Sektion  des  am 
32.  Lebenstage  verstorbenen  Kindes  zeigte  sich  der  7. 
Halswirbel  zerstört,  mit  einer  grossen  Menge  dicken, 
Knochcnbröckcl  enthaltenden  Eiters  umgeben  und  in 
jeder  Fossa  iliaca  zwischen  der  Wirbelsäule  und 
dem  Muse,  psoas  eine  grosse  Eiteransammlung,  die 
sich  nach  der  Fossa  ilcopectinaca  senkte. 

A.  Helmke  (Reform  der  Orthopädie  etc.  p.  55) 
versteht  unter  dem  Namen  der  Kyphose  auch  dieKy- 
plioide  mit.  Die  als  Folge  eines  Wirbelkörper-  oder 
Zwischenwirbelknorpelleidens  ( Spondylarthrocace ) 
entstandene  Kyphose  (Gibbns  malignns)  behandelt  er 
ebenso  wie  das  Kyphoid  (s.  Original). 

Willi.  Cuntz  in  Wiesbaden  (Ein  Fall  von 
Spondylitis  colli:  Jalirb.  f.  Kindcrheilk.  N.  F.  V. 
1872.  p.  333)  theilt  einen  Fall  aus  der  leipziger 
Kinderklinik  mit,  dessen  Sektionsbefund  das  interes- 
sante Resultat  ergab,  dass  das  Ligamentum  trans- 
versuin  atlantis  von  seiner  linken  Ansatzstelle  gelöst 
und  dadurch  der  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  in 
das  Foramen  magnum  luxirt  war.  Vf.  erinnert  an 
einen  ähnlichen  Fall,  der  in  dem  österr.  Jalirb.  f. 
Kinderheilk.  (1858)  mitgetheilt  ist.  Während  aber 
in  diesem  Falle  der  Druck  auf  die  Medulla  oblongata 
von  Seiten  der  geschwollenen  Umgebung  und  die 
Verjauchung  der  Entzündungsmassen  Todesursachen 
waren,  war  in  C.’s  Falle  nur  der  fortwährende 
heftige  Druck  des  Dens  epistrophei  auf  den  untern 
Tlicil  der  Medulla  oblongata  zu  beschuldigen. 

Wegen  der  hierher  gehörigen  interessanten  Unter- 
suchungen von  Otto  Soltmann  in  Breslau  Aber 
die  Ausbreitnngsbczirke  der  Congestionsabscesse  bei 
der  Spondylarthrocace  der  Kinder  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. N.  F.  VII.)  können  wir  auf  das  von  uns  schon 
früher  (Jahrbb.  CLX111.  p.  150)  gegebene  ausführ- 
liche Referat  verweisen. 


C. H.  Schildbach  (Die  Skoliose  etc.  p.  1- 
nennt  nur  die  nach  cariösen  Processen  entstein 
Wirbelsäulendeviationen  Kyphosen.  Die  Kyp 
Schildbach ’s  (Helmke 's  wahrt  Kyphose) 
scheint  stets  winkelförmig  und  ist  eine  Ktml 
der  Wirbelsäule.  Hier  ist  die  Formvcrämlenuif 
Wirbel  das  Primäre  und  die  Ortsverändemng 
springt  aus  der  krankhaften  Zerstörung  ihrer 
malen  Form.  — Schon  früher  hat  Sch.  seine 
fahmngen  über  Spondylarthrocace  und  Kyp 
osteopathica“  mitgetheilt  (Jahrb.  f.  Hinderte# 
2.  p.  51.  1872).  Auch  in  seinem  letzten  ä 
(Orthopädische  Klinik.  1877)  bespricht  Scb.J 
den  Spitzbuckel  eingehend , der  stets  die 
von  Spondylitis  ist  und  legt  bei  der  Ilehan 
der  Kyphose  das  Hauptgewicht  auf  das  penn 
Liegen;  er  wendet  auch  hier  den  Ranchf 
sehen  Schwebegurt  an.  Nach  dem  Aufsteha 
bei  höhergradiger  Buckelbildung  lässt  er  teil 
phosenmaschine  tragen,  die  nach  dem  Princi 
N y r o p 'sehen  Skoliosenapparates  (mit  Federn 
struirt  ist.  Wir  müssen  in  Bezug  auf  sie  « 
Original  verweisen.  Die  Taylor’sche  Mi 
(siehe  unten)  hält  Vf.  nicht  für  völlig  i 
entsprechend,  besonders  aber  erscheint  sie  A 
für,  dass  Taylor  sie  während  des  Pro«* 
wendet,  zu  leicht  gebaut.  Complicirendt  H 
Abweichungen  (Kyphoskoliosen  bei  einsaSj 
herrschender  Spondylitis)  werden  wie  Skolk» 
gleichem  Sitze  behandelt. 

U.  C.  Prather  (The  Clinic  III.  15. 
p.  170)  berichtet  über  einen  Fall  von  Malum 
der  in  Bezug  auf  die  Behandlung  nicht  ui 
tere8se  ist.  Da  Pr.  wegen  des  sehr  herabgti 
nen  Allgemeinbefindens  des  Kr.  den  Gent 
freien  Luft  und  Bewegnng  neben  der  hon» 
Lage  für  erforderlich  hielt,  construirte  er  trat! 
fachen  vorgeblichen  Versuchen  folgenden  A; 
welcher  sehr  gute  Dienste  geleistet  haben  sd 

Er  machte  seinem  Pat,  ein  Paar  leichte  ä 
wie  für  einen  Krüppel,  nur  mit  der  Ausnahme,  & 
den  Arm  und  die  Achselhöhle  völlig  umfasste,  so 
sich  schwerer  von  dem  Körper  entfernen  konnle 
sie  angepasst  waren , wurden  sie  durch  Lode 
flxirt,  deren  einer  breit  war  und  über  den  Rät 
dem  Punkte  der  Krümmung  vorüberging,  währ 
andere  gegen  die  vordere  Fläche  der  Brest  in  4 
Entfernung  gekehrt  war.  Mit  andern  Kiemen  WS 
Beine  an  die  Krücken  befestigt,  an  Punkten,  s» 
möglichst  freie  Bewegnng  gestatteten  , und  zwar 
die  Krücken  so  befestigt,  dass,  wenn  ein  Bein  he 
Gehens  vorwärts  bowegt  werden  sollte,  Krücke  a 
derselben  Seite  zusammen  bewegt  werden  musste« 
der  Kr.  auf  die  Fiisse  (resp.  die  Krücken)  gest 
den  war,  hielt  der  künstliche  Stützapparat  den 
aufrecht  und  gestattete  beträchtliche  Bewegung« 
Gehen  wurde  die  Stützung  der  Wirbelsäule  gerai 
folgreich  eingehaltcn , als  wenn  der  Knabe  aut 
Beinen  stand , indem  der  Körper  bei  jedem  Sch 
die  Seite  geneigt  wurde,  die  sein  Gewicht  trug,  ui 
der  Schwerpunkt  auf  die  Seite  des  feststehende 
verlegt  wurde.  Einen  bis  dahin  getragenen  Stüt 
konnte  Pat.  ablegen. 

Ein  ähnlicher  Vorschlag,  den  obern  Köi 
im  Sitzen  und  Gehen  während  der  Spondv 
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lirra,  rührt  von  Benj.  Lee  in  Philadelphia 
lilad.  mcd.  Times  Nov.  15.  1870;  July  1. 

L.  stellt  3 Sätze  an  die  Spitze  seiner  Be- 
igen : 1)  Der  Verlust  der  aufrechten  Körper- 
zeigt stets  eine  Wirbelsäulenverkrümmung 
: krankhafte  Affektion  entweder  in  der  Wir- 
uder  in  deren  Bewegnngsapparaten  an. 
Verkrümmung  ist  nicht  allein  das  Zeichen, 
schon  die  Wirkung  der  Krankheit , welche 
e Neigung  hat,  sich  zu  verschlimmern  und 
iklisLlten  Bedingungen  zn  unterhalten.  3)  Die 
•hang  der  Wirbelsäulenverkrümmung  bis  zu 
it  bis  zu  der  normalen  Stellung  ist  ein  wich- 
llfsmittel,  den  destrnirenden  Process  aufzu- 
mi  ihn  in  einen  gesundheitlichen  Zustand 
»führen.  Hierin  hat  die  mechanische  Be- 
g der  Wirbelsäulenverkrümmungen  ihre 
Begründung.  Es  giebt  hierzu  zwei  Wege, 
wde  der  Contraextension  und  die  der  Contra- 

Principicn  der  Contraextension  bei  der  Con- 
i von  Spinalmaschinen  gaben  schnelle  und 
»rungswürdige  Resultate.  Die  frühem  Ver- 
ach  dieser  Richtung  bin  waren  nnwissen- 
ä» n. gefährlich  (Darwin,  Shaw,  Shell- 
tKissam , Mitchell).  Man  verband  die 
«guBg  mit  Extension , und  auch  L.  hält  es 
tukmissig , die  Extension  dnreh  thcilwcisc 
fettodige  Suspension  in  vertikaler  Stellung  zu 
ffl.  Nachdem  er  über  die  Schwächen  der 
irwion  bei  Spinalcarics  sich  verbreitet  bat, 
ihn  bewogen,  davou  abzngehen,  berichtet 
die  Modifikationen  der  Suspension , welche 
änderbaren  Ersatz  liefert  und  bei  genügend 
Anwendung  täglich  eine  Gelegenheit  giebt, 
«re  Körperform  zu  verbessern.  Ganz  be- 
gceignet  ist  das  Verfahren  bei  Cervikal- 
L.  hat  3 verschiedene  Arten  von  Appa- 
äer  Maschinen  angegeben,  an  denen  sein 
«gebracht  ist,  (Das  Nähere  s.  im  Original) 

lltzenberger  (Gaz.  deStraab.  22.  1872) 
Tillen  von  Pott’seher  Kyphose,  die  in  ver- 
tu Grade  mit  Paraplcgie  complicirt  waren, 
•direnden  Heftpilasterverband  angewendet. 
»».  Payctte  Taylor  (Die  orthopädische 
ung  der  Pott’schen  Kyphose.  Aus  dem 
«n  von  Dr.  Paul  Biesentbal  mit  ein- 
ilrschn.  Berlin  1873.  W.  Peiser.  8.  42  S.) 
i Fälle  von  Krankheiten  der  Wirbelkörpcr 
eobsehtet,  und  zwar: 

malischen  Ursprungs 
bne  nachweisbare  Ursache 
taue  Entwicklung) 
i wderweitcr  krankhafter 
Sk  (.Serofulose“) 
alt  I.ungenkrankhciten  bei 
® oder  entferntem  Ver- 
las 

14*/,  aller  Patienten  entwickelten  sich  Ab- 
— Ei  kommt  also  die  Krankheit  öfter  im  ge- 


65.5o/0  in  gesundem 
, Körper 


I34.50/0  bei  krank-' 
( hafter  Diatbese 


sunden  Körper  vor , aber  es  gehört  ein  geringeres 
Trauma  dazu , um  sie  in  sogen,  scrofulösen  Indivi- 
duen zur  Entwicklung  zu  bringen ; bei  letztem  ist 
der  Verlauf  andern , die  Neigung  zu  Oaries , Para 
lyse  und  Abscessen  grösser ; Tuberkulose  des  Rück- 
grats ist  selten.  — Als  Durchschnittsresultat  der 
Behandlung  bezeichnet  T.  die  Verhinderung  einer 
weitem  Ausbreitung  der  Krankheit  und  eine  Ab- 
nahme der  Deformität,  ausser  in  der  mittlem  Dorsal- 
region , wo  wegen  der  Athcmbcwcgungcn  eine  voll- 
kommene Rnho  der  erkrankten  Wirbel  (die  erste 
Bedingung  einer  fast  stets  möglichen  völligen  Hei- 
lung) unmöglich  und  daher  eine  Zunahme  der  Ver- 
krümmung unvermeidbar  ist.  Erkrankungen  der 
Hals-  und  Lendenwirbel  sind  oft  schnell  zu  beseiti- 
gen, und  jedenfalls  ist  durchschnittlich  der  destruk- 
tive Process  vom  Tage  der  Behandlung  an  völlig 
abzugrenzen , da  den  entzündeten  Theilen  bei  Wah- 
rung aller  hygicinischcn  Maassrcgeln  absolute  Rnhc 
verschafft  wird.  „Trotzdem  dass  Caries  der  Wirbel- 
körper vorhanden  war,  muss  doch  keineswegs  immer 
Ankylose  eintreten.“  Die  Kur  dauerte  in  günstigen 
Fällen  1 Jahr , in  einzelnen  schweren  6 — 8 Jahre ; 
T.  sieht  als  Durchschnittszeit  der  Behandlung  4 — 5 
Jahre  an  (für  die  Ilalswirhelcaries  genügt  die  Hälfte 
der  Zeit).  Während  der  Behandlung  sind  tödtliche 
Ausgänge  selten  (1 — 2%),  bei  frühzeitiger  Behand- 
lung sah  T.  nie  einen  Todesfall  eintreten.  Die  Fälle 
von  primärer  Knochencarics  sind  selten  (2%)  und 
stets  lethal ; die  Krankheit  ergreift  vielmehr  fast 
stets  zuerst  die  Zwischenwirbclschcibcn  und  sekundär 
erst  (nach  vielen  Monaten)  die  Wirbel,  nachdem  die 
erstem  völlig  zerstört  sind  und  die  Knochensub- 
3 tanz  zweier  oder  mehrerer  Wirbel  Druck  und  Rei- 
bung zu  ertragen  hat.  Sobald  diess  verhütet  wird, 
beginnt  der  regenerativo  Process. 

Als  das  pathognomonische  Symptom  bezeichnet 
T.  schon  im  ersten  Stadium  die  eigentümliche  Hal- 
tung der  Kranken  beim  Balanciren  des  Körpers,  welche 
den  Zweck  hat,  jede  Erschütterung  des  letztem  zn 
verhüten:  Stützen  einer  oder  beider  Hände  auf  den 
Oberschenkel  oder  an  Gegenstände,  Bedächtigkeit 
beim  Gehen,  der  Kranke  bückt  sich  nach  nichts,  son- 
dern beugt  die  Knie  und  hockt  nieder,  um  etwas 
aufzuheben.  Bei  gesicherter  Diagnose  ist  stets  die 
erste  Indikation,  den  Druck  an  der  erkrankten  Stelle 
zn  mindern.  Das  „Strecksystem“  oder  die  „Ver- 
bannung in  das  Bett“  verwirft  jedoch  T.  hier  voll- 
ständig , ebenso  aber  auch  sämmtlichc  Apparate  mit 
Hüftgürtel  und  Achselkrückcn.  Er  bezeichnet  über- 
haupt das  Princip  der  Contraextension  in  der  Längs- 
richtung der  Wirbelsäule  als  mechanisch  incorrekt. 
Das  durch  mehrfache  Abbildungen  dargestellte  cor- 
rekte  mechanische  Princip  ist  die  Heüelwirkung, 
durch  welche  der  obere  Theil  der  Wirbelsäule  mit 
der  grössten  Kraftersparaiss  nach  rückwärts,  der 
untere  nach  vorwärts  bewegt  und  so  derkyphotische 
Winkel  verringert  wird. 

Das  von  Taylor  angewandte  Instrument  besteht 
aus  2 zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze  angebrachter 
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liebeln,  welche  am  ehern  Ende  ln  je  ein  diagonal  zu  jeder 
Seite  des  Halses  befestigtes  .Stahlstück  enden  j an  beiden 
letztem  sind  Riemen  befestigt,  die  direkt  nach  vorn  und 
mn  die  Schulter  geführt  werden  können.  Nach  nnten 
sind  die  Hebel  in  einer  cylinderartig  um  das  Hecken 
herumgeführten  Rinde  befestigt;  eine  zweite  breite  Rinde 
umschliesst  ferner  den  Oberkörper  und  geht  «o  weit  nach 
unten , dass  sie  hoim  Niedersitzen  die  Schenkel  vorn  be- 
rührt. DerF.rkranknngsstelle  gegenüber  Ist  an  den  Hebeln 
eine  doppelte  Fütterung  von  Gemsleder  oder  Sammtman- 
e bester,  die  mit  langer,  elastischer,  afrikanischer  oder 
oatindisclier  Wolle  ( nicht  Ilaumwoile) , am  besten  mit  ge- 
raspeltem Kork  gefüllt  wird,  angebracht.  Hie  Fütterungs- 
stüekc  können  entfernt  und  erneuert  werden ; Schulter- 
riemen und  die  Rinde  um  die  Hüften  sind  ebenfalls  mit 
derartig  beweglichen  Füttcrungsstückcn  versehen,  ausser- 
dem noch  mit  verschiedenen  Haspen  zum  Auseinander- 
liehmeg,  welche  die  genaueste  Anpassung  ermöglichen. 

W 1 1 1 c t (Clinical  Remarks  on  Deformities : St.  Harthol. 
Hosp.  Rep.  VIII.  1H72)  empfiehlt  Tay  lor's  Apparat  bei 
Hehandlungder  P o 1 1 sehen  Kyphose  und  giebt  einen  ver- 
einfachten für  die  Armenpraxis  au.  Hei  Spondylitis  cer- 
vicalis  sah  er  die  relativ  besten  Erfolge  von  dem  Ge- 
brauche einer  festen  Ledercravattc. 

Gil lcbert-Dhercourt  (Du  traitement  du 
mal  de  Pott:  Gaz.  des  Hop.  130.  136.  1873)  be- 
spricht aufs  Neue  die  schon  im  J.  1857  von  ihm 
empfohlene  prolongirte  Immobilisation  und  das  lang- 
same und  absatzweise  erfolgende  Redressement  der 
Wirbclsänlenkrftmmung  bei  der  Behandlung  des 
Malum  Pottii.  Nach  kurzer  Brwälmung  der  ver- 
schiedenen Ansichten  über  diese  Frage  weist  G.-D. 
darauf  bin , dass  die  aufrechte  Stellung  bei  Spondy- 
litis fast  allgemein  als  schädlich  angesehen  und  die 
absolute  Ruhe  fast  durchgehend.?  durchgefllhrt  werde. 
Die  Unannehmlichkeiten  derselben  seien  weniger 
Folge  des  Biegens  als  Folge  der  Kraukheiten  oder 
der  schlechten  hygieinischcu  Verhältnisse,  nntcr  denen 
sich  der  Kranke  beim  Liegen  befindet.  Sobald  man 
die  zur  Immobilisation  der  Kranken  bestimmten  Ap- 
parate beweglich  und , wie  die  Perdehaarmatratzc, 
die  G.-D.  vorwies,  tragbar  macht,  so  verschwinden 
alle  Gefahren  der  absoluten  und  andauernden  Un- 
beweglichkeit, ja  die  Patienten  gesunden  während 
derselben.  Auf  seiner  Matratze  befestigt,  kann  das 
Kind  überall  hin  getragen  oder  gefahren  und  täglich 
angckleidet  werden,  zu  welchem  Zwecke  die  Klei- 
dungsstücke hinten  offen  sind. 

Die  Matratze  besteht  aus  einem  hölzernen  Gestell, 
das  mit  Haar  gefüllt  und  mit  Leder  überzogen  ist.  Die 
obere  Fläche,  auf  der  der  Kr.  ruhen  soll , ist  fest,  nicht 
elastisch , vom  Kopf  nach  den  Füssen  hin  ein  wenig  ge- 
neigt u.  ein  wenig  convex  an  der  Stelle,  wo  die  Dorsal-  u. 
Lendengegend  Platz  findet.  An  der  Stelle , an  welcher 
die  ersten  zwei  Fünftel  der  ohem  Fläche  Zusammen- 
treffen, hat  letztere  eine  starke  Vertiefnng,  die  dem 
Kopfo  des  Kr.  gestattet , auf  einer  unter  der  erstem  ge- 
legenen Fläche  zu  ruhen.  Es  befinden  sich  ausserdem 
auf  der  erstem  Fläche  zwei  Höhlen , deren  erste  durch 
einen  beweglichen  Stöpsel  verschlossen  ist , um  die  kör- 
perliche Nothdurft  ohne  Bewegung  des  Kr.  zu  gestatten ; 
die  andere  dient  zur  Aufnahme  eines  mit  Luft  gefüllten 
Kautsch ukballons , der  die  Oberfläche  der  Matratze  um 
ein  Drittel  seines  Volumens  überragt  und  die  elastische 
Stütze  des  Buckels  bildet.  Ausserdem  sind  auf  der 
Matratze  vorhanden  ein  Gurt  zur  Immobilisation  des 
Beckens,  zwei  Schulterriemen,  welche  bei  sehr  unruhigen 
Kindern  durch  jein  Band,  das  den  Thorax  aber  nicht 


drücken  darf,  verbunden  sind,  uud  Fuuriemft 
bleiben  frei.  Ist  der  Kr.  auf  die  Matratze  eel-tt  « 
der  Buckel  mit  dem  Kantschukballon  contsjwit- 
wird  mittels  konischer  Kissen , welche  der  Scfola?. 
Beckenhöhe  entsprechen  und  sich  mit  ihres  Spun 
fen , die  Oberfläche  der  Matratze  so  modtäcot 
eine  Concavitat  darstellt , von  welcher  die  Wirl«* 
krümmung  bequem  aufgenommen  wird.  So 
vörderat  der  Kr.  ea.  2 Wochen  liegen.  Von  da* 
den  die  konischen  Kissen  aller  2 Wochen  mkh 
vertauscht,  jedoch  sollen  bei  jedem  Wechsel 
Kissen  nur  1 — 2 Ctmtr.  niedriger  sein;  es  geh;* 
lange  fort,  bis  Pat.  auf  der  Matratze  liegt:  hu-ri 
so  lange  liegen , bis  die  Consolidimng  der  W« 
stattgefunden  hat.  — Die  absolute  Ruhe  wird  al 
zen  Zeit  nur  dann  unterbrochen , wenn  die  Srdj 
Moxen  (cautercs)  neben  die  Wirbelsäule  gewütn 
verbunden  werden  oder  der  Kantschukballon  sri 
3 Mon.  gewechselt  werden  muss.  Dann  wird 
dessen  Matratze  neben  einem  Bette  steht,  von** 
dasselbe  gelegt  und  nach  Erfüllung  des  Zwfde» 
wieder  ebenso  vorsichtig  auf  die  Matratze  lurirfcrf 

Während  des  Liegen»  wendet  G.-D.  bei  in 
Jod  und  Leherthran,  Amara,  nach  Bedürfnis  liq 
an,  ferner  Frottiriingcn  der  Glieder  und  der»id| 
des  Körpers  mit  aromatischen  Tinkturen  odrr  m 
Linimenten  , häufiges  Masslrcn  der  untern  Krtrujj 
Ausserdem  empfiehlt  er  substantielle  Xahnmj« 
Wein,  Wohnen  auf  dem  Lande.  2 — 3 Mod.  cs» 
sogar  Schwefelbäder,  in  die  die  Pat.  unter  fortwlj 
Beobachtung  der  Immobilität  gehoben  wenlaJ 
sehlüsslicli  die  Festigkeit  der  Wirbelsäule  aj| 
lasst  Vf.  seine  Pat.  (im  Etablissement  P rami 
Bewegungen  der  Beine  ausführen  mittels  dsJ 
von  Pichery  oder  auf  einem  Wagen.  dera&M 
Stange  und  Köllen  auf  einer  kleinen  EiscnhaitS 
wogt : schlüsslicli  gestattet  er  die  aufreclitr  U 
indem  sich  der  Pat.  mittels  eines  Krückcxi*stsi 
a bcquilles)  anfangs  sehr  kurze  Zeit , aibiSf. 
stützt.  — Bei  einzelnen  Pat.  versucht  diese  fi.-D. 
nach  3— 4 Mon.  absoluter  Ruhe;  bei  den  üMij 
nach  einem  Jahre. 

J.  C.  T.  Pravaz  (Du  traitement  des 
de  la  colonne  vertebrale.  Paris  1875.  C»«j 
p.  19)  wendet  gegen  Kyphosen  [er  giebt  lei 
an , ob  bei  solchen  nach  Pott’scher  KrniiJ 
bei  Kyphoiden.  Ref.]  einen  sehr  einfaches! 
an,  bei  welchem  die  Körperschwere 
ebenso  das  einzige  Agens  des  Redres*a| 
Wirbelsäule  ist,  wie  bei  der  Behandlung  defi 
Auf  ein  schräges  Bett  legt  P r.  quer  herfil 
Art  Holzblock , der  leicht  convex , gut  gepdl 
und  nur  2 — 3 Ctmtr.  die  Höhe  der  Betteb* 
schreitet.  Der  Kr.  liegt  auf  dem  Rücken,  ä 
lere  Partie  der  Wivbelsäulcnkrümmung  mb:  l 
concaven  Block  u.  das  Gewicht  der  Schultern  i 
einen,  das  des  Beckens  auf  der  andern  Seite  ( 
um  die  Krümmung  zu  verringern  und  ein  *iit 
Redressement  zu  erzielen.  Schlüsslich  Steife 
die  Höhe  des  Holzblocks,  je  mehr  sich  de 
einer  geraden  Linie  nähert. 

W.  A.  Elliofrt  (Dublin  Journal. LXIV. | 
Nov.  1868)  lässt  gegen  Kyphose  dasselbe 
tragen,  welches  er  auch  gegen  Skoliose  an*« 

C.  Ililton  Pagge  (Guy’s  HospiUl  fi« 
XIX.  1874.  p.  189:  Casc  illustrating  so®* 
cflfects  of  spinal  deformities)  berichtet  über  i 
von  Kyphose,  von  denen  der  erste  beweist. 1 
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itiaien  Snhstanzverluste  der  Wirbelsäule  noch 
b Heilung  fällig  sind. 

| Ine  Cnrven  der  Dornfortgätze  bildeten  einen  sehr 
ki Winkel,  und  die  Entfernung  vom  unteren  Kunde 
ubifsalwirbtU  bi«  zum  oberen  Kunde  de»  3.  Lum- 
' k uuu»  in  gerader  Linie  nur  1.75  Zoll.  Drei 
fcptr  fehlten  vollständig  und  hier  war  natürlich 
c die  Gestalt  der  Lunge  erheblich  verändert, 
» war  auch  beträchtlich  kleiner.  Der  Tod  er- 
AiWr  von  24  Jahren  au  einer  allgemeinen  Bron- 
Urdropsie  und  Erysipel  der  untern  Extremi- 
st Dilatation  de»  rechten  Ventrikels;  die  üb- 
Hpic  waren  gesund.  — Der  2.  Full  betrifft  einen 
Ebe  alten  Mann  mit  ebenso  starker  winkelförmiger 
% der  Wirbelsäule , wie  im  1.  Falle;  es  waren 
jkfcdkörper  in  der  Spitze  des  Winkels  verschmol* 
rZöchnuug  nach  nur  5 — 7 ! lief.].  Dilatation  und 
»hie  des  linken  und  rechten  Ventrikels  und  des 
r rz'jhr«  etc.  Der  betreffende  Mann  hatte  im 
kü  über  kalte  Küsse  geklagt,  und  du  an  dem  vor- 
an Theile  der  Wirbelsäule  ein  systolisches  Ge- 
ll frören  war,  so  bezieht  Vf.  diess  auf  eine  Com- 
4er  Aorta  descendens  an  dieser  Stelle  , wodurch 
erriag  der  Abdominaleingeweide  und  der  untern 
it-io  mit  illut  behindert  wurde, 
sieht  also  als  Folgczustände  eines  hochgru- 
5&a$  kyphoticus  ausser  Verkleinerung  und 
Hinderung  der  Lunge  und  ausser  Lagever- 
pa  von  Leber  und  Därmen , besonders  Cir- 
■törnngen  an  , welche  bei  Compression  der 
I»  inferior  Hydropsien  der  unteren  Körper- 
M Compression  der  Aorta  descendens  Ver- 
lader Blutmenge  derselben  Körperl tälfte, 
■»firpertrophie  des  Herzens  und  Dilatation 
»Tfiöikel  in  verschiedenem  Grade  machen 

r 

pitndon  (Quelques  considerations  par  le  traite- 
sa-Tertebral  de  Pott.  Th&se.  Paris  1874)  ver- 
|«tlK»pädische  Behandlung.  Seine  Methode  bc- 
Kraanent  ruhiger , halbsitzender  Lage  im  Bette, 
f&rh  and  äusserlich.  Chinawein  , Leberthran  und 
N«i.  Anerkennenswerther  Weise  verwirft  er 
pieu  and  Kauterien , gebraucht  aber  noch  Emc- 
ttd  Pargantien.  Nur  für  die  Spondylitis  cervi- 
V Vf.  e Nützlichkeit  von  Stützapparaten  zu. 
htanne  (Zur  Lehre  der  Erkrankungen  der 
ith  Kindesalter  : Jalirb.  f.  Kiuderheilk.  VII. 
büchtet  über  eine  grössere  Keibc  von  Wirbcl- 
trömnmngen  ; da  sowohl  Skoliosen  als  Kyphosen 
* »erden  — an  vielen  Punkten  nicht  scharf  go- 
p!  — , so  haben  wir  den  Artikel  bereit»  oben 

I Ulrich  (Patb.  u.  Titer,  der  muskulären  Kück- 
trbnsmngen  etc.  1874.  p.  •>  und  23)  spricht  zwar 
aber  nur  im  Sinne  des  Kyphold. 
form a n n ( (Jumpern) i tun.  p.  89)  bezeichnet 
post  nur  die  als  Folge  von  Wirbeleiterung 
•de  winkelförmige  Knickung  der  Wirbcl- 
S»  Kllekgrateknickung,  den  Spitzhacke! ; nur 
• Weise  wird  es,  wie  es  auch  Ref.  jetzt  noch 
•reicht , dass  mit  den  Namen  Strophosis  und 
( nicht  bloss  die  Richtung  der  Deviation, 

1 auch  die  Ursache  derselben  bezeichnet 
•e  Behandlung  giebt  Vf.  nacli  S c h i I d b a c h 
"Chfu  88. 

»poch  (Ueber  orthopäd.  Apparate.  Breslau. 

p.  10)  behandelt  die  entzündlichen 
*,,J  Wsonders  mechanisch.  Eine  vollständige 


Imtnobilisining  der  Wirbelsäule  in  permanenter 
Rückenlage  bis  zu  und  nach  dem  Abläufe  der  Ent- 
zündung ist  liier  nöthig.  Ausserdem  leitet  K 1.  stets 
die  Behandlung  mit  der  Applikation  galvanokausti- 
scher Moxcn  und  der  Anwendung  roborirender,  resp. 
antidyskratiseher  Mittel  ein;  nach  Abheilung  der 
Moxawunde  wird  sein  Rückenkürass , den  er  schon 
früher  (Orthopäd.  Studien.  Breslau  1861.)  besclirieh, 
und  nach  Abheilung  des  entzündlichen  I’rocesses, 
sobald  das  Umhergehen  zu  gestatten  ist,  sein  Ky- 
phosengeradhalter  angewenilct. 

Derselbe  besteht  aus  einem  in  derRicbtuug  der  Itecken- 
nelgnng  verlaufenden  Deckengurte , an  dem  der  Kücken- 
theil  befestigt  ist.  Die  untern  2 Dritttheile  des  letzteren 
sind  zweitbeilig  und  federnd;  derZwisebenramu zwischen 
beiden  federnden  .Stahlschienen  ist  durch  eine  starke 
Pelotte  von  Guuimizeug  aiisgefülit.  Dieser  Kückentheil 
legt  sich  der  kyphotischen  Wirbelsäule  luftdicht  an  , er- 
hält sie  dadurch  in  der  Lage,  ohne  sie  gewaltsam  zu 
strecken.  — Mit  dem  Kückentheil  ist  eine  breite  elastische 
llrnstbindc  verbunden,  welche  detu  Sternalgihbus  eut- 
gegenwirkt,  ohne  doch  dio  Athcmbewcgungeu  zu  be- 
schränken. Zwei  Achselbänder  befestigen  das  Kücken- 
achild  dicht  an  die  Schulterblätter. 

Sayre  (Deformities  of  the  Spiue:  Posterior  an- 
gular curvature.  Treatment  by  a new  method: 
New  York  med.  Journal  1875.  p.  225.  — Ceutralbl. 
f.  Chir.  II.  1875.  Nr.  51.  p.  809)  giebt  in  Betracht 
der  Aetiologie  der  cariösen  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  den  Traumen  eine  fast  ausschliessliche 
Berechtigung,  wenn  auch  häufig  Ursache  und  dia- 
gnostirbare  Wirkung  viel  Zeit  zwischen  sich  lassen. 
Die  Diagnostik  bietet  nichts  Neues.  Seinen  Panzer 
für  Brust-  und  Leudenwirbelcariea  fertigt  er  folgen- 
dermassen  an. 

Er  bängt  den  Pat.  in  Schlingen  auf,  die  beiderseits 
unter  die  Achseln  greifen.  Dann  wird  er  vom  Gesäss  auf- 
wärts bis  unter  die  Arme  mit  Flanell  umwickelt  und  hier- 
über ein  fester  Gipsverband  angelegt;  nach  dessen  Er- 
härtung wird  der  Kr.  aus  den  Schlingen  genommen  und 
kann  dann  ohne  Schaden  und  ohne  Schmerzen  herum- 
gehen;  Athmung  und  Verdauung  sollen  dabei  nicht  gehin- 
dert werden  |?J , wenn  nur  Pat.  beim  Sitzen  ein  Kranz- 
kissen benutzt , weil  dann  (bei  der  Abdominalathmtwg) 
Damm  und  Anas  sich  während  der  Inspirationen  vor- 
wölben. 

Endlich  ist  noch  des  Aufsatzes  von  Dr.  Albert 
Ahronheim  in  Berlin  zu  gedenken  (Zur  Patho- 
logie uud  Therapie  der  Pott’schen  Kyphose ; Deutsche 
Ztsclir.  f.  prakt.  Med.  1876.  IV.  43  — 45.  Oet. — 
Nov.).  Er  sieht  als  Prädisposition  des  Maltuu  Pottii 
[wohl  der  Spoudylitis.  Ref.J  die  Scrofulose  an  , die 
Krankheit  selbst  bezeichnet  er  entweder  als  Tuber- 
kulose oder  Eudarthritis  der  Wirbelkürper.  Seitens 
der  Therapie  tritt  er  nicht  für  jahrelanges  Liegen, 
sondern  für  rein  mechanische  Behandlung  der  Ky- 
phose ein.  Er  stimmt  mit  der  Anwendung  von 
Tay  lor ’s  Apparat  vollständig  überein.  Von  einer 
gymnastisch  - orthopädischen  Nachbehandlung  rätli 
Vf.  vollständig  ab,  ebenso  von  einer  lokalen  Behand- 
lung der  Spondylitis,  für  welchen  Prucess  Vf.  stets 
Pott'sche  Kyphose  setzt,  obwohl  er  im  Anfänge 
seines  Aufsatzes  selbst  sagte , dass  der  Buckel  nicht 
die  Krankheit  darstelie. 
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Hierauf  entgegnet  Schild  hach  (Einige  Be- 
merkungen zu  Ahronhcim’s  Artikel  über  die 
Kyphose:  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  1876. 
Nr.  fil.  Oct.),  dass  er  sich  zwar  in  Betreff  derAetio- 
logic  zu  Taylor  bekenne,  in  Betreff  der  Therapie 
aber  nie,  da  sie  zu  viel  Unglück  nach  sich  zöge. 
Schildbach  zieht  die  Konstante  Horizontallage 
vor,  und  zwar  unter  Anwendung  der  Distraktion  mit 
Rauch  fit  sg’schem  Schwebegurt,  bei  Nackenky- 
phose durch  Lilngszug  mittels  eines  Kopfkranzes. 
Ist  das  anhaltende  Liegen  nicht  mehr  angezeigt , so 
lässt  Schi  Id  b ach  einen  tragbaren  Apparat  an- 
legen , welcher  aus  2 nach  vorn  convexen , beiden 
Seiten  des  Buckels  anliegenden  Stahlschienen  besteht, 
die  oben  in  Schulterhaltcr  und  unten  in  einen  Bccken- 
gnrt  enden.  Auch  ftlr  eine  richtige  Nachbehandlung 
tritt  Schild bach  ernstlich  ein. 

Wir  haben  hier,  wie  bei  der  Skoliose,  alle  An- 
sichten und  Rehandlungsweiscn  besprochen , wenn 
auch  erst  die  Zukunft  lehren  muss , welche  von  den 
beiden  Methoden , die  der  permanenten  Lagerung 
(Deutschland , Frankreich)  oder  die  der  Anwendung 
portativer  Kxtensions-  oder  Hcbelapparate  (England, 
Amerika) , den  Vorzug  in  Wirklichkeit  verdient. 

IV.  Deformitäten  den  Thorax. 

Es  kann  sich  liier  nicht  darum  handeln,  jene 
Deformitäten  des  Brustkastens  nochmals  zn  bespre- 
chen , die  Folge  von  Wirbelsänlenleidcn  sind ; sic 
sind  unzertrennbar  und  man  hat  daher  mit  Recht  be- 
reits vorgeschlagen , weder  von  Thorax- , noch  von 
Wirbclsänlendcformitäten,  sondern  besser  von  Rumpf- 
deformatiouen  zu  sprechen.  Hier  bleibt  nur  jene 
Missbildung  des  Thorax  übrig , welche , unter  dem 
Namen  der  Hühnerbrust  (chicken  breast),  entweder 
sofort  nach  der  Geburt  (congenital)  oder  nach  Khaclii- 
tis  (erworben)  vorkommt  und  ohne  oder  unabhängig 
vom  Wirbelsäulenleiden  besteht.  Die  Literatur  über 
dieses  Leiden  ist  gering , weil  eben , und  mit  Recht, 
'die  Affektionen  des  Brustkorbs  in  neuerer  Zeit  viel- 
mehr als  sekundär  oder  mit  denen  der  Wirbelsäule 
gleichartig  augesehen  und  daher  bei  Skoliose  und 
Kyphose  mit  abgchandelt  werden. 

C.  Hilton  Fagge  (Cascs  illnstrating  some 
remote  effects  of  spinal  deformities:  Guy’s  Hospital 
Reports  XIX.  1874.  p.  209)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Deformität  des  Thorax , die  durch  Bron- 
chitis und  Emphysem  den  Tod  des  29jälir.  Mannes 
bedingte. 

Der  Thorax  war  klein  and  unsymmetrisch ; das  Ster- 
num sprang  unten  stark  vor , die  Kippen  waren  seitlich 
abgeflacht  und  sehr  schräg  nach  ab-  and  vorwärts  gerich- 
tet, hes.  mit  der  rechten  Seite,  auf  welcher  der  Thorax 
mehr  vorsprang;  letztere  Hälfte  war  schmäler  als  die 
andere.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Durchmesser  des 
Thorax  von  vorn  nach  hinten  vergrössert.  Die  Dorsal- 
wirhelsäule  bildete  eine  tiefe  Grube,  nach  vorn  concav. 
Die  seitlichen  Theilc  des  Thorax  waren  sehr  abgeflacht, 
aber  die  Höhlungen  zn  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  er- 
schienen tiefer  als  normal.  Die  untern  Kippen  waren 
stark  abwärts  gerichtet , sodass  sic  sehr  nahe  an  die  C'ri- 
stae  ilei  kamen , bes.  rechts.  Die  Kippcnknorpel  waren 


sehr  unsymmetrisch,  sprangen  auf  der  «btt, 
ker  vor  und  überragten  daselbst  die  Ehe»  4>s  V:, 
Die  Lendenwirbel  sprangen  nach  vorn  toi. 
vordere  Oberfläche  nicht  sehr  weit  von  d«r 
formis  entfernt  war.  Auch  die  Cervflalvfrttfc  - . 
schienen  dem  oberen  Ende  des  Stenum  is  ,,, 
Grade  genähert,  sodaas  die  obere  Thoraiiprn«  ^ 
erschien  [Dorsalkyphoid  mit  Hühnerbrust  nt  lg 
lordosc.  Rcf.j.  Die  rechte  Herzhälfte  wir  -tr 
hypertrophisch. 

Adolf  Oramckofs.  Jahresbericht  des  irta 
schwedisch -dcntsche  Heilgymnastik  zu  Hxmhirtl 
lies«  wegen  schmaler  Brust  oder  tagen  Thom  ul 
„Lungenschwäche"!  13  Männer.  13  Knaben.  ?!■ 
wegen  Hühnerbrust  2 Knaben  turnen,  x.  Th  Ul 
Erfolge. 

Helmke  (Reform  der  Orthopädie  etr.  v 
zieht  bei  der  Aetiologie  des  Pectus  gillingu 
den  Ausspruch  W e r u e r ’s  zu  Felde,  nach  s» 
anhaltende  Ueberffllhing  der  Bauchhöhle  lali 
(rhachit.)  Kindern  eine  Hühnerbrust  heikeiM 
stellt  in  ätiologischer  Hinsicht  folgende  Punk) 
ohne  der  Rhachitis  zu  gedenken : 1)  die  mg 
Hühnerbrust , 2)  Kyphose  und  Lordose,  i. fl 
und  Rippcnhöcker , 4)  krankhafter  Ztubw!  i 
spirationsorgane  (Atelektase  und  abgelciH 
thorax),  5)  Compression  der  Thorstn« 
durch  zn  festes  Wickeln  kleiner  Kinder. 

Kor  mann  (Ref.)  unterscheidet  (Cd 
p.  26)  mit  Eulenburg  3 Formen  des hl 
natum  und  gallinatum:  1)  die  rhachitisd, 
kypliotische  und  lordotische , sowie  die  I 
skoliotische  und  3)  die  paralytische  ;Kd 
Lungenatclektase , Pyothorax).  Selten  i*l 
chanische  Form  (Toi ge  des  zu  festen  Wh  tlal 
Kinder).  Die  Behandlung  ist  die  der  ul 
liegenden  Affektion;  ausserdem  wotoofM 
mungsgymnastik  durch  tiefe,  langaniolo!/ 
spirationen.  — Hier  führt  Ref.  noch  diti 
tionen  der  Scapula  an  (p.  26) , welch  W 
Muskelatrophien  sind.  Die  Behandlunr  !* 
methodischer  Faradisation  der  Muskeln  i 
gymnastik. 

nierlier  gehört  endlich  die  Abhand  Im:  ä 
M i 1 o jr.  (Misvormingcn  van  den  Thom  1* 
gymnastiek  behandcld  : Weekblad  van  hft. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1876.  Nr.  2),  w 
eingehender  Weise  die  Behandlung  der  1 
deformitäten  durch  Heilgymnastik  besprich 

V.  Verkrümmungen  des  Haltet. 

Wir  berücksichtigen  hier  nur  diejenige* 
mitäten,  welche  von  einer  primären  Wirbd 
Verkrümmung  unabhängig  entstanden  säad;  < 
vikalskoliose  und  -Spondylitis  muss  entsÄ 
Cnpitcl  der  Skoliose  und  Kyphose  verwies«  t 
Es  bleiben  also  hier  nur  der  muskuläre  •*< 
gone  Torticollis,  sowie  jene  seltenen  Hai-1* 
mungen,  welche  die  Folge  von  accessorwa 
cessus  an  der  Basis  cranii  sind,  zu  bespraVs 
ihrer  Bedeutung  für  die  DifferentiaWizgn« 

Die  Scliiefstellung  des  Kopfes  k»m  1 
durch  einen  Processus  paracondyhnl™  ' 
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HDD  unheilbar  sein.  C.  F.  W.  U h d e in  Braun- 
ig  veröffentlicht  über  diesen  interessanten  Be- 
eisen langem  Artikel,  unter  Beifügung  der 
bgendeo  Literatur  (Arch.  f.  klin.  Chir.  VIII. 
Jfi.  p.  24  mit  1 Tafel).  Es  handelt  sich  hier 
e Vergrößerung  des  Fortsatzes,  der  normaler 
in  einigen  Tluerschädeln  (Vögel  und  nicht 
eSäugethiere,  wie  Wildschwein,  Eichhörnchen 
r.)  zu  beobachten  ist  und  der  von  Car  ns 
ich  Zitzenfortsatz , von  E.  T.  Gurlt  Griffel- 
r,  von  Cuvier  und  Laurillard  Apophyse 
»stotde  (Nebenzitzenfortsatz) , von  G r u b e r 
Processus  paramastoideus  genannt  wurde.  Er 
aber  viel  öfter  dem  Hinterhauptsbeine  als 
cMäfenbeine  an  und  deshalb  nennt  ihn  Vf. 
ns  para condyloideus ; er  ist  beim  Meu- 
teren, sicher  stets  abnorm, 
bemerkt  zu  einem  einschlägigen  Falle : Nie- 
irürde  die  Erfolglosigkeit  einer  etwaigen 
mir  du  Sternocleidomastoideus  in  dem  Vor- 
tfrin  eines  mit  dem  Atlas  artikulirenden, 
itlr.  hohen  Proc.  paracondyloideus  dexter 
I haben ; denn  diese  Ursache  des  Caput  ob- 
ist  bislang  unbekannt  gewesen.  Die  Dia- 
wird  wegen  der  versteckten  Lage  des  Proc. 
adyluideus  an  Lebenden  wohl  kaum  möglich 
«gl.  auch  Uh  de ’s  Calalog  der  path.-anat. 
■g  des  herzogl.  Colleg.  anatomico-chir.  zu 
xlurog.  Daselbst  1854.  Nr.  32.  p.  2,  Nr.  81. 
iKr.  89.  p.  69). 

u die  einer  Behandlung  zugänglichen  Formen 
Kiularen)  Torticollis  betrifft,  so  ist  zuvörderst 
Handlung  von  David  Prince  (Orthopedics 
p.  106)  anzuführen.  Wir  heben  aus  derselben 
chreibnng  eines  Apparates  hervor,  der  den 
■ einer  gewünschten  Kichtung  erhält,  nach 
be  vorausgehende  Myotomie.  Der  Apparat 
is  King-  oder  Tafeleisen  gefertigt,  besteht  aus 
iasalstflck,  das  das  Becken  umgiebt,  2 auf- 
Trägem,  die  so  lang  sind,  dass  sie  über  den 
I des  Kopfes  gehen,  einem  Kopfstück,  das  in 
itler  Kichtung  um  etwas  mehr  als  die  Hälfte 

Sw  herumreicht , einem  Nackenstück,  das 
i Processus  mastoideus  und  dem  Unterkiefer 
’ dem  Muskelleiden  entgegengesetzten , also 
igeuden  Seite  geht,  einem  Kinnstück  (von 
mit  Mouselin  bedeckt,  mit  seinen  Befcatigun- 
>d  einem  Schulterringe,  der  das  Gewicht  des 
tes  auf  die  vorspringende  Schulter  überträgt, 
eitere  Mittheilung  über  diesen  Apparat  macht 
seiner  Schrift  „Plastics  and  Orthopedics“ 
’ork  1871.  p.  48). 

lenburg  beschreibt  unter  seinen  „Casuisti- 
Hittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Ortho- 
auch  einen  Apparat  gegen  Torticollis  (Berl. 
chnsclir.  IV.  33  tig.  1867).  Bei  Verkürzung 
?mocleidomastoideus  ist  die  Myotomie  mit 
figer  Anlegung  einer  halbseitigen  Cravatte 
i vn b ach)  indicirt.  In  Fällen,  wo  der  Mus- 
Jihrbb.  Bd.  179.  Hft.3. 


kelsclinitt  nicht  indicirt  ist  (Paralyse,  Spondylitis 
cervicalis,  abgelaufene  rheumatische  Affektion  der 
Weichtheile  des  Halses,  traumatische  Affcktiouen, 
congenitale  Muskelverkttrzung)  | es  fehlen  Schwel- 
lungen der  Lymphdrüsen  u.  Proc.  paracondyloideus. 
Ref.],  ist  die  Beliandlung  eine  verschiedene.  Nach 
rheumatischen  Afl'ektionen  werden  die  Adliüsionen 
zerrissen  bei  methodisch  ausgcfUhrtcu  passiven  Ro- 
tationen, wie  sie  Vf.  früher  beschrieb  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  Band  X.  1863).  Subparaly tische  Muskeln 

werden  durch  Galvanisation  hergestellt.  Um  die  er- 
zielte Wirkung  zu  tixiren,  benutzt  Vf.  einen  besou- 
dem  Apparat,  dessen  Beschreibung  im  Original  ein- 
zusehen ist. 

In  einer  2.  Abhandlung  giebt  Eulenburg 
weitere  Bemerkungen  zur  Diaguose  und  Behandlung 
des  Torticollis  (a.  a.  0.  VIII.  40.  1871.  p.  479). 
Einseitige  „Retraktion“  des  Sternocleidomastoideus 
ist  die  häutigste  Ursache ; trotzdem  sind  aber  die 
Fälle  ohne  „Retraktion“  nicht  selten.  Ursachen 
sind  dann  einseitige  Paralyse  eines  Sternocleidomas- 
toideus oder  Mahim  Pottii  suboccipitale  (stets  mit 
Ausgang  in  Ankylosis  vera  ohne  Möglichkeit  einer 
Besserung  durch  Behandlung)  oder  Narben  am  Halse 
oder  einseitige  Couvulsionen  gewisser  Halsmuskeln 
(Torticollis  spasticus)  oder  rheumatische  Affektionen 
verschiedener  Halsmuskeln.  Eulenburg  übergeht 
bei  der  Aetiologie  auch  hier  die  2 oben  erwähnten 
Punkte.  Nach  rheumatischen  Affektionen  unterschei- 
det er  die  unilaterale  Verkürzung  eines  Sternocleido- 
mastoideus (Contraktion)  von  dessen  Retraktion,  d.  h. 
der  organischen  kranklutfteu  Verkürzung.  [Wo- 
hin gehört  da  Hüter ’s  nutritive  Verkürzung  bei 
Annäherung  der  Endpunkte  des  Muskels?  Ref.]. 

Langgnard  (Zur  Orthopädie  p.  104)  betrach- 
tet den  schiefen  Ibils  als  meist  von  einer  Contraktur 
des  M.  sternocleidomastoideus  abhängig,  besonders 
der  Portio  sterualis ; sehr  häutig  ist  das  Caput  ob- 
stipuin  angeboren  in  Folge  dieser  Verkürzung  (nach 
Lonsdale  in  Folge  einer  fehlerhaften  Lage  des 
Fötus  im  Uterus).  Hier  nimmt  die  Wirbelsäule  erst 
sekundär  an  der  Schiefstellung  Theil.  Auch  bei  deu 
Fällen  von  Caput  obstipum,  die  unter  der  Geburt 
entstehen,  ist  dasselbe  der  Fall;  hier  fanden  Stro- 
meyer  und  Dieffcnbach  die  Muskeln  zerrissen 
und  entzündet.  Auch  Spoudylarthrocacc  führt  den 
Torticollis  herbei,  ebenso  wie  Narben  der  Haut  nach 
Verbrennungen  oder  tiefliegenden  Abscessen.  Oft 
liegt  auch  die  primäre  Ursache  nicht  in  den  Mus- 
keln, sondern  in  den  Nerven  (Accessorius  Willisii). 
Die  Behandlung  besteht  bei  Halswirbelentzündungen 
in  absoluter  Ruhe  und  Entlastung  der  Wirbel  von 
dem  auf  sie  drückenden  Gewichte  des  Kopfes.  Nach 
abgelaufener  Entzündung  ist  sofort  die  orthopäd.  Be- 
handlung einzulciten,  die  zuweilen  mit  der  Myotomie 
der  Portio  stcrnalis  zu  beginnen  hat.  Dasselbe  gilt 
von  der  Verkürzung  eines  Sternocleidomastoideus  bei 
Lähmung  des  andern.  Man  kommt  aber  auch  durch 
eine  allmälige,  consequente  Dehnung  der  erkrankten 
38 
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Muskeln  zum  Ziele,  wenn  auch  langsamer  als  nach 
Myotomie.  Nach  derselben  wurde  früher  die  be- 
kannte Cravatte  angelegt ; Vf.  Iiält  sie  für  ungenü- 
gend und  gebraucht  lieber  einen  Apparat,  der  dem 
gegen  Skoliose  gleicht,  aber  noch  mit  einem  Kopf- 
stück versehen  ist. 

Unter  den  Mittheilungen  über  die  unter  der  Ge- 
burt entstandenen  Fälle  von  Tortic, olli * erwähnen 
wir  zunächst  eine  Abhandlung  von  Charon  „TumtS- 
faction  circonscrite  du  inuscle  steruo-cleido  - mas- 
toldien“  (Journ.  de  Brnx.  LXI.  33.  Nov.  1875. 
p.  41C).  Cli.  berichtet  2 Fälle  von  jener  inter- 
stitiellen, nur  von  Bouchut  erwähnten  Muskelent- 
zündung,  die  bald  nach  der  Geburt  auftritt.  In  dem 
einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  4 Wochen  alten 
Knaben,  der  den  Kopf  nach  der  linken  Seite  geneigt 
hielt,  als  litte  er  an  Torticollis  in  Folge  von  contr&k- 
tnrirtem  Stemocleidomastoideus  der  linken  Seite.  Eis 
bestand  aber  keine  Contraktur,  sondern  in  der  Mitte 
des  Muskels  ein  cylindrischcr  Tumor,  3 — 4 Ctmtr. 
lang,  von  Knorpelhärte.  Heilung  unter  dem  Ge- 
brauche von  Jodkaiiumsalbe  und  Watte.  Das  Kind 
war  leicht,  ohne  KunstliUlfe  und  in  Schädellage 
[welcher?  Ref.]  geboren  worden.  Nach  Bouchut 
hat  schon  Melchiori  keine  andere  Ursache  der 
Krankheit  ausfindig  machen  können , als  eine  Com- 
pression  des  Muskels  und  Zerreisung  von  Muskel- 
fasern wälirend  der  Geburt. 

Mo  eil  er  (Nivelles)  theilt  im  Anschluss  an  Ch’s. 
Fälle  einen  eben  solchen  mit  (1.  c.  p.  543.  IMc.). 
Er  nennt  die  Affektion  ziemlich  selten  [sic  wird  aber 
oft  übersehen.  lief.].  Das  betreffende  Kind  zeigte 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt  eine  harte,  wie 
knorpelige  Anschwellung,  die  mindestens  % eines 
Sternodcidomastoidcns  [welcher  Seite?  Ref. J cin- 
nalim  und  bei  Druck  nicht  schmerzhaft  zu  sein 
schien.  Nach  4 Wochen  war  die  Anschwellung  voll- 
ständig verschwunden.  Die  Geburt  war  physiologisch 
verlaufen  |was  für  eine  Schädellage?  Ref. J.  M. 
glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Ur- 
sache Seitens  der  Eltern  handelt. 

Auch  Hüter  (Klinik  der  Gelenkkrankhciten  I. 
p.  229)  führt  als  eine  Ursache  der  als  Caput  obsti- 
puin  bezeichneten  Contrakturforra  Risse  des  Muse, 
stemocleidomastoideus  während  der  Geburt  an  und 
thutNickt8  weiter  dagegen,  als  dass  er  in  den  ersten 
Lebenstagen  eine  kleine  Pappe ravatte  tragen  lässt. 

Kor  mann  (Compcndium  der  Kinderkrankh. 
1873.  p.  40)  erwähnt  die  von  Vogel  als  Sklerose 
bezeichnete  Affektion  als  entzündliche  Lähmung  eines 
Stemocleidomastoideus  und  bezeichnet  als  deren  Ur- 
sache die  hochgradige  Dehnung  der  einen  llalaseite, 
bes.  bei  Beckenendgeburten,  aber  auch  bei  allen 
Kopfgeburten,  ln  seinem  Compendium  der  Orthopä- 
die (1874.  p.  17)  fügt  derselbe  hinzu,  dass  die  Deh- 
nung bis  zur  Zerreissung  statthaben  könne,  die  bei 
Beckencndlage  bekanntlich  Löhlein  nachgewie- 
sen hat.  Am  letzten  Orte  stellt  Ref.  die  verschie- 
denen ätiologischen  Momente  der  obigen  Leiden  in 


ihrem  primären  und  sekundären  Eurtiiüt  aa* 
gegenüber.  Die  Behandlung  wird  ud 
bürg,  Bonnet,  Langgaard  gesdiOkrt 

Louis  Bauer  bespricht  im  9. Cap.  ^ 
llandb.  d.  orthop.  Chirurgie  den  Toiticdtj.i 
wesentlich  Neues  mitzutheilen. 

ZuinTheil  höchst  interessant  ist  Du,  va  Dt 
„du  torticollis  occipito-atlofdien“  (Buk  itj 
LXXXIX.  Oct.  30.  p.  354,  Nov.  15. 
Nov.  30.  p.  438.  1875)  zusammensteüt.  ... 
klagt , dass  für  die  alleinige  [?]  Ursache  | 
collis  noch  heute  die  Contraktur  des  .SvnJ 
mastoideus  gehalten  werde,  wenn  es  auch  Fällt  j 
in  denen  die  Mnskelaffektion,  die  fast  bis  niti 
Atrophie  geführt  habe,  rein  idiopathisi  * 
versteht  er : ohne  irgend  welches  Leiden  dal 
gelenke)  verlaufe.  Hierher  gehört  Mareheni 
Fall,  den  L.  Fleury  (Memoire  sur  ie  urj 
permanent : Arch.  de  m&l.  II.  p.  78.  1838;} 
Eine  70jähr.  Frau  hatte  seit  mehr  denn  SOI 
einen  Torticollis,  dessen  Ursache  sich  bei  iri 
als  bindegewebige  Degeneration  des  Stcml 
mastoideus  erwies,  ohne  eine  Spur  von  Wirti 

Dennoch  sind  die  Wirbelleiden  als ; -.s 
Torticollis  nicht  selten,  sie  werden  inksa 
verkannt.  Es  bandelt  sich  meist  um  eint  li 
der  3 ersten  Wirbel.  Deshalb  bleibeD  tratl 
mie  (G  u 6 r i n : Traitement  du  Torticollis  ad 
Paris  1838.  p.  23)  und  trotz  sehr  comphift 
chanischer  Behandlung  (Bonnet:  Malad»  1 
laires  p.  G24)  immer  noch  eine  Anzahl  raj 
ungeheilt,  der  Hals  bleibt  schief  oder  stet  - 
formität  oder  cliron.  Steifheit  des  Halse-  a 
thognomonisch  für  die  Halswirbelgelenkciut 
(Arthritis  cervicalis) ; sie  sind  vielleicht  w I 
rekte  Folge  der  Muskelcontraktur.  Steif'!? 
rader  Richtung  ist  ausser  bei  traumatisch  : - 
nen  des  Epistropheus,  von  der  Vf.  2 Fälle« 
von  ihm  gar  nicht  beobachtet  worden . 8 
Lai  11er  hat  ihm  einen  solchen  Fall  r.s^ 
Am  häufigsten  sieht  man  bei  einer  Steiiidd 
auf  2 oder  3 Gelenke  beschränkte  Dreh»:. 

Symptomatologie . Der  Sitz  der  wichrra 
vielleicht  häufigsten  Halsverkrümmung  ist  k 
lenk  zwischen  Scliädel  u.  Atlas  (Articulati'  1 1 
occipitale).  Sie  ist  charakterisirt  durch  es 
luxatiou  des  Atlas  am  Hinterhaupt , indem : 
liehen  Theile  und  die  queren  Apophy«:  s 
vertikale  quere  Ebene,  die  einen  nach  von,  I 
dern  nach  hinten,  gedreht  sind.  Man  erklär 
Deformität  durch  Vorspringen  der  einen  qi*a 
physe  nach  hinten,  nahe  dem  Proc.  mastoid** 
rend  die  andere  nur  vom  Pliarynx  aus 
ist,  wogegen  an  ihrer  frühem  Stelle  eine  tfcfc 
fühlbar  ist.  Nach  derselben  Richtung  sai  i 
genden  4 oder  5 Wirbel  gedreht  Zu  glekh* 
trennen  sich  die  Gelenkflächen  in  gewiaes 
von  einander.  Die  Nackendrehung  hat  die 
einer  Spirale,  der  Kopf  ist  nach  der  Schulter  ft 
welche  der  Subluxation  nach  vom  entyirkt 
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esieht  ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin 
riet.  Die  letztem  2 Zeichen  sind  die  Folge 
Hnseitigen  Muskclaktion,  die  aber  erst  die  Folge 
ibluxation  ist.  Kann  der  Schädel  nicht  in  die 
ile  Riohtung  zurüekgebracht  werden,  so  trägt 
dlein  die  Subluxation  die  Schuld,  sondern  auch 
natz  des  Stemocleidomastoidens  am  Sternum, 
i Bewegung  sich  nun,  anstatt  in  gerader  Linie, 
«r  gekrümmten  Oberfläche  vollzieht,  wodurch 
beil  seiner  Arbeitsleistung  vernichtet  wird. 

' die  Gelenkentzündung  zwischen  Atlas  und 
iplieus,  noch  die  Affektionen  der  andern  Wir- 
dingen  eine  dem  muskulären  Torticollis  so 
te  Haltung  in  ihrer  Verbindung  von  Neigung 
tation  des  Kopfes ; keine  Form  ist  so  vcrschie- 
Himieht  der  Prognose  und  Behandlung , wie 
und  die  Entzttndung  zwischen  Schädelbasis 
flas.  Denn  so  zahlreich  auch  die  Beispiele 
iTch  eine  der  mannigfachen  Behandlungsarten 
hi  Fällen  von  Torticollis  aus  jenen  Klassen 
in  möge,  so  glaubt  Daily  doch  nicht,  dass 
ein  Fall  von  „Deformatio  occlpito-atloidea 
»*  mit  Torsion  des  Atlas  um  seine  Achse, 
npringen  des  einen  Fortsatzes  nach  hinten 
t Neigung  und  spiraliger  Drehung  der  Wir- 
! und  Vorspringen  der  entgegengesetzten  seit- 
rkeile  im  Pharynx  je  vollständig  geheilt  sei. 
Iraitialdiagnose  zwischen  diesem  Leiden  und 
Mjfarthrocace,  der  suboccipitalen  Carics  und 
fottipitalen  Tumor  albus  muss  im  Original 
kn  werden.  Die  Subluxation  scheint  rhen- 
e*  Ursprungs  zu  sein.  Die  patholog.  Anato- 
Leidens,  welche  Vf.  mit  der  des  Klumpfnsses 
kt,  ist  noch  völlig  unklar,  da  nur  ein  Sek- 
■icht  von  Bouvier  (Bull,  de  I’Acad.  XII. 
existirt.  Ans  demselben  erkennt  man  die 
iffektion , die  Vf.  als  die  hänfigste  beschrie- 

ialb  hält  Daily  chronischen  Mnskeltorti- 
r lusserst  selten , dagegen  in  der  Mehrzahl 
fe  von  permanent  schlechter  Haltung  des 
«ine  akute  oder  chronische  Entzündung  der 
(denke,  hes.  aber  des  Gelenkes  zwischen 
M Schädelbasis  fllr  gegenwärtig.  Es  fehlt 
in  obigem  Sektionsberichte  die  vermeintliche 
tnr  des  linken  Stemocleidomastoidens , der 
Zeichen  einer  adaptirenden  (nutritiven  — 
Ht er)  Verkürzung  darbot. 
mdlmg.  Beim  Torticollis  occipito-atloideus 
•her  die  Myotomie  Nichts,  nur  gegen  die 
beigelenke  muss  die  Therapie  gerichtet  sein, 
ten  Fällen  ist  es  sehr  wichtig,  dass  sofort  die 
Diagnose  gestellt  wird ; man  darf  das  Kind 
t dem  Kopfe  auf  dem  Kopfkissen  liegen  las- 
» es  alle  Kräfte  dazu  verwendet,  um  die 
enden  Gelenkflächen  von  einander  zu  ent- 
wobei  die  entgegengesetzte  Seite  dem  Druck- 
te verfällt. 

Gebrauch  des  constanten  Stromes  ist  von 
an  indieirt ; er  heilt  oft  augenblicklich  den 


Torticollis,  wenn  er  vom  Trapezius  oder  Sternoclei- 
domastoideus  verursacht  wird.  Hierauf  versucht  der 
Kranke  selbst  das  Redressement  und  man  hilft  ihm 
leise  nach.  Wollte  man  diese  ohne  Schonung  voll- 
führen , so  würde  die  Furcht  vor  dem  Schmerz  den 
Torticollis  verschlimmern  und  jeden  spätere  Versuch 
nutzlos  machen. 

Bei  chronischem  Zustande  ist  der  Widerstand 
schon  zur  Gewohnheit  geworden,  aber  man  wird 
doch,  wenn  der  Atlas  nicht  luxirt  ist,  mit  etwas  Ge- 
schicklichkeit den  Hals  gerade  richten  können  , in- 
dem man  die  Aktion  des  Antagonisten  wach  ruft 
vermittelst  einer  Neigung  oder  Torsion  in  fehlerhaf- 
ter Richtung , während  man  den  Kranken  anweist, 
sich  derselben  zu  widersetzen.  Daily  will  also 
weniger  die  Aktion  der  Muskeln  auf  Seite  der  Con- 
cavität  kräftigen,  als  die  auf  Seite  der  Convexität 
regulären.  Diese  lokale  Gymnastik  verordnete  auch 
Duchenne,  der  bei  spastischem  Torticollis  seine 
Hand  vom  Pat.  mittels  des  geneigten  Hanptes  zu- 
rückstossen  liess.  D.  theilt  3 ähnliche  Fälle  mit 
(s.  Original). 

Ist  die  fehlerhafte  Haltung  des  Halses  Folge  von 
Anomalien  der  Muskelthätigkeit,  so  werden  der  con- 
stante  Strom,  die  lokalisirte  Gymnastik  und  die  Ma- 
nipulationen stets  Heilung  herbeiftlhren.  Ist  sie  aber 
Folge  von  Subluxationen  mit  oder  ohne  Adhärenz- 
bildungen, mit  oder  ohne  Synoviten,  so  wird  die  Be- 
handlung der  Muskeln  ohne  Erfolg  sein  und  jede 
Bewegung  durch  Reflcxthätigkeit  der  Muskeln  ver- 
hindert worden.  Bei  Adhäsionen  unterhalb  des  Atlas 
können  Bewegungen  immer  noch  eine  gnte  Wirkung 
haben ; bei  solchen  oberhalb  des.  Atlas  wird  man 
dadurch  nicht  viel  erreichen,  wohl  aber,  wenn  man  die 
Bewegungen  der  Halswirbelsänle  nach  der  verkehr- 
ten Richtung  verstärkt,  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
unheilbaren  Uebels  verringern.  Die  Widerstands- 
bewegungen bezwecken  eine  Zunahme  der  Thätig- 
keit  der  Bewegungsnerven  und  der  Ernährung  in 
den  Muskeln  auf  Seite  der  Convexität ; ebenso  wir- 
ken die  Fofta’schen  Ströme. 

In  mehreren  Fällen  wandte  Daily  auch  mecha- 
nische Apparate  an.  Er  Hess  „des  minerves  ä col 
de  cygne“  constmiren , welche  mittels  einer  Zahn- 
stange (crdmailliere)  die  Extension  besorgen,  während 
die  Person  auf  einem  Stuhle  mit  Epauletten  oder  mit 
den  Händen  einer  zweiten  Person  fixirt  wird.  Er 
liatte  aber  keinen  wirklichen  Erfolg  damit  erzielen 
können.  Eben  so  wenig  als  der  „Schwanenhals“ 
erfüllte  ein  Rückenpanzer  mit  einem  Stabe,  weicher 
mit  einem  Helm  und  Kiefer-  und  Seitenplatten  zum 
Gegendnicke  versehen  war,  seinen  Zweck.  Schlüss- 
lich  construirtc  D.  ein  Streckbett  , das  aber  auch 
Kopfschmerz  und  Congestionen  verursachte. 

Die  Wirkungslosigkeit  der  beschriebenen  Mittel 
gegen  die  Reduktion  der  Subluxation  spricht  aber 
keineswegs  gegen  deren  Nutzen  bei  sekundärer  Ge- 
lenksteiflgkeit  der  Wirbel. 

Helmke  (Reform  der  Orthopädie  p.  44)  be- 
trachtet als  zu  einer  Distorsion  des  Halses  disponi- 
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rend  besonders  dessen  grössere  I länge , was  erst 
statistisch  nachznwcisen  wäre,  da  z.  B.  ein  Capnt 
obstipum  bei  jeder  Halslänge  und  -Form  sieh  ans- 
bilden kann.  Als  Ursachen  des  letztem  gelten  ihm 
Verkrümmungen  der  Halswirbelsänlc  (Spondylartliro- 


cace,  Paralysen,  Narben-  oder  Muskelcontraktur, 


Schild bach  (Orthopädische  Kliii  t| 
p.  60)  spricht  ganz  kurz  über  die  Behi  sd1 
Schiefhalses  durch  Myotomie  nnd  Niehl  k 
durch  Manipulationen  oder  Bandagen,  isp.  J 
eine  Streckmaschine  (nach  K n n d e i Vt  || 
so n etc.). 


primär  oder  sekundär  zu  Neurosen). 


G.  Kritiken. 


60.  Anatomische  Untorsuchungen  über  die 
Zungendrüsen  des  Menschen  u.  der  Säugo- 
thiere;  von  Valcrian  Podwisotzky. 
Inaug.  - Dias.  Dorpat  1878.  Druck  von  C. 
Matticsen.  8.  144  S.  mit  2 lith.  Tafeln  '). 


Eine  von  der  Dorpater  medieinischen  Fakultät 
im  J.  1876  gekrönte  Preisaufgabe  hat  der  Vf.  um- 
gearbeitet, um  sie  als  Doktordisscrtation  zu  ver- 
öffentlichen. Der  erste  Theil,  beinahe  die  Hälfte 
der  schätzbaren  kleinen  .Schrift,  ist  der  historischen 
Zusammenstellung  unserer  bisherigen  Kenntnisse  über 
die  Zungendrüsen  gewidmet.  Mit  Recht  werden  die 
Untersuchungen  E.  n.  Web  er ’s  über  den  Bau  der 
conglomerirtcn  n.  einfachen  Drüsen,  die  im  J.  1827 
in  Me  ekel ’s  Archiv  erschienen,  als  epochemachend 
bezeichnet.  An  der  Zunge  unterschied  Weber  ober- 
flächlich liegende  einfache  Drüsen  (Bälge  od.  Schloim- 
bälgc)  und  zusammengesetzte  Drüsen,  die  sich  tiefer 
in  die  Masse  der  Zunge  hinein  erstrecken.  Ausser- 
dem haben  sich  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
Uber  verschiedene  Verhältnisse  der  Zunge , welche 
v.  E b n e r 1873  veröffentlichte,  in  Betreff  der  Znngen- 
drilsen  als  recht  bedeutsame  erwiesen.  Derselbe 
unterschied  beim  Menschen  wie  bei  den  Sängcthieren 
im  hintern  Theile  der  Zunge  zweierlei  durch  ver- 
schiedene Färbung  sich  charakterisirende  Drilsen- 
arten.  Die  eine  Art  erscheint  bei  auffallendem  Lichte 
fast  weise  gefärbt , — v.  E b n c r bezeichnet  sic  als 
Schleimdrüsen ; die  andere  Art  erscheint  mehr  dun- 
kel, röthlichgelb  gefärbt,  — diese  bezeichnet  er 
als  seröse  Drüsen. 

Podwisotzky  stellte  seine  Untersuchungen 
an  21  verschiedenen  Säugethierarten  an,  indem  durch 
frontale  nnd  sagittale  Schnitte  der  hintern  drtlscn- 
haltigcn  Zungenpartie  mikroskop.  Präparate  geschaf- 
fen wurden.  Die  sogenannten  Balgdrflsen,  als  zum 
Lymphsystem  gehörig,  sind  dabei  unberücksichtigt 
geblieben.  Es  finden  sich  aber  im  hintern  Theile 
der  Zunge  überall  zwei  ganz  verschiedene  Drüsen - 
arten,  deren  Benennung  als  Web  er 'sehe  Drüsen 
nnd  als  Ebner 'sehe  Drüsen  durch  dio  voraus- 
gehende historische  Darstellung  des  Gegenstandes 
gerechtfertigt  sein  soll. 

a)  Die  Weber’schen  Drüsen  an  der  Zungen- 


i 


')  Für  die  Ucbereendnng  dankt  verbindlich  Wr. 


wurzel  öffnen  sich  durch  ihre  Ausfilhnt  tpgi 
der  Oberfläche  der  Zunge  und  stehen  ii  kcjj 
Ziehung  zu  den  Papillen ; sie  besitzen  sw 
nissmässig  dicke  Membrana  propria;  Out 
durchsichtigen  Epithelzellen  besitzen  ein  Gj 
ges  Protoplasma  und  einen  wandständqen  Kl 
den  Durchschnitten  der  Drflsenschläuclie  i 
ein  deutliches  Lumen.  Es  sind  wesentlch 
tubulösc  Drüsen,  und  dio  Beschaffenheit 
kretes  charaktcrisirt  sie  als  Schleimdrüse* 

b)  Die  Ebner'schen  Drüsen,  die  » 
durch  eine  dunklere  Färbung  zu  erkenn^ 
liegen  an  den  Papillao  vallatae  und  an  ds 
lieh  dem  Scitenrande  der  Zunge  entsproß 
pilla  foliata,  sie  öffnen  sich  in  diese  1'»:- 
besitzen  nur  eine  äusserst  zarte  Membr.iu  jj| 
ihre  weniger  durchsichtigen  Epithelzelkr. 
ein  grobkörniges  Protoplasma  und  einer 
Kern ; das  Epithel  füllt  ihre  Acini  oft  1 
aus,  so  dass  keine  Lumina  der  DrüsenröM 
kennen  siud ; nach  ihrem  Baue  gehören  • I 
acinösen  Drüsen,  und  Podwisotzky  al 
2 Unterarten  dieser  Drüsen  unterscheiden, | 
dem  ihr  Ausführungsgang  durch  eine  ge* 
oder  durch  auffallende  Kürze  sieb  hervor 
Beschaffenheit  ihres  Sekrets  charaktcrisirt 
sehen  Drüsen  als  Speicheldrüsen , und  Bl 
die  Drüsen  der  Zungenwurzel  bereits  als  Id I 
chcldrüsen  bezeichnet. 

Die  Anilinfarben,  in  zweekentsprerhoall 
angewandt,  sind  ein  empfindliches  Reagens] 
terschcidung  der  Schleim-  und  SpeicheliHl 
Zellen  der  Schleimdrüsen  nehmen  genau  dH 
des  angewandten  Anilinstoffes  an,  an  des  Zl 
Speicheldrüsen  hingegen  wird  der  Farbstotf  I 
dert,  so  dass  z.  B.  statt  Blau  ein  Gran . dl 
ein  Gelb  erscheint.  Auch  die  Eisenoxyd  nlJ 
in  diesem  Sinne  benutzbar : die  Zellen  der  I 
drüsen  werden  dadurch  intensiv  schwarz . Ul 
der  Speicheldrüsen  dagegen  werden  bleich  I 
mit  einem  grauen  Schleier  bedeckt. 

Die  quantitative  Entwicklung  der  beiden  1> 
arten  variirt  bei  den  verschiedenen  ustrr-- 
Sängethieren.  Die  A’iner 'sehen  Drüsen  aber’ 
beim  Schafe,  beim  Iltis,  bei  der  Ziege  in  sehr  I 
tendrm  Maasse,  beim  Schweine,  Pferde,  Kanu 
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iweincben,  Eichhörnchen,  Fuchse,  Hände,  Igel 
iger  auffallendem  Maasse;  die  Weösr’schcn 
liberwiegen  in  sehr  bedeutendem  Grade  bei 
(iermaus,  in  nicht  so  hohem  Maasse  bei  Dasy- 
rinetus,  beim  Maulwurfe,  bei  der  Katze.  Eine 
innige  Entwicklung  beider  DrUscnartcn  fand 
ilieh  bei  Maus  und  Ratte,  bei  Simia  cebus, 
nschen. 

nach  N u h n benannte  Drtlso  in  der  Zungcn- 
onnte  N u h n selbst  nur  beim  Menschen  nnd 
ing-Utang  auffinden ; nach  Podwisotzky 
jedoch  an  der  Zungenspitze  des  Schafs  auf 
■rfläche  ebenfalls  eine  Drüse  vor.  Die  Nuhn- 
ngcndrilse  des  Menschen  ist  eine  gemischte 
•Speicheldrüse,  wenigstens  konnte  Podwi- 
r bei  Anilinbehandlung  Schleimdrüsenläpp- 
«1  Speicheldrüsenläppchen  darin  nnterschei- 
igegen  verhält  sich  die  Drüse  in  der  Zungen- 
cs  Schafe  durchaus  als  Schleimdrüse. 

A die  erste  lithographirte  Tafel  werden  die 
jpwehen  Verhältnisse  der  beiden  Arten  Zun- 
m bei  den  untersuchten  Thieren  erläutert, 
ite  Tafel  giebt  die  Umrisse  der  Zungen  der 
titen  Thicrarten  mit  schematischer  farbiger 
ing  des  Ausbreitungsgebiets  der  IV «4er 'sehen 
«ersehen  Drüsen.  Th  eile. 

techcrchea  cliniques  et  experimentales 
t les  alterations  da  sang  dans  l’uremie 

nr  la  pathogenie  de»  accident » uremiques. 

I la  reapiration  de  Cheyne  - Sloke»  dans 
rirnie;  par  le  Dr.  Paul  Cuffer.  Paris 
7S.  J.B.Bailliürectfils.  8.  79  pp.  (2Frcs.) 

vorliegende  Monographie  enthält  beachtens- 
Infschlüsse  über  die  Pathogenie  der  urämi- 
iftlle,  indem  Vf.  hauptsächlich  auf  eine  im 
right’scher  Erkrankung  entstehende  Altera- 
Blutkörperchen  aufmerksam  macht,  welche 
ich  wenig  oder  gar  nicht  beachtet  worden 
(der  die  Ansicht  der  Einen  (Grdgory, 
i,  Bas  ha  m) , wonach  die  funktionellen 
i bei  der  interstitiellen  Nephritis  durch  ver- 
Harnstoffgehalt  des  Blutes  bedingt  seien, 
iaige  der  Andern  (Frerichs),  wonach  die 
beit  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute 
»s  Wesentliche  sei,  ist  bisher  durch  die  kli- 
rfahrung  und  Physiologie  vollkommen  be- 
’orden.  Nach  C.  ruft  das  kohlens.  Arnmo- 
k-hes  sich  da , wo  Harnstoff  nicht  gebildet 
Leberaffektionen) , oder  da , wo  derselbe 
Exkretion  gelangen  kann  (bei  Nierenaffek- 
entwickelt  und  welches  man  bei  derartig 
cn  in  der  That  öfter  sowohl  durch  den 
nlichen  Geruch  des  Athems  als  auch  chemisch 
i in  Salzsäure  getauchtes,  vor  den  Mund  des 
gehaltenes  Glasstäbchen  erkennen  kann, 
rohl  direkt,  als  vielmehr  indirekt  die  urämi- 
ächeimmgen  hervor.  Das  kohlens.  Ammo- 
rie  einige  andere  unter  gleichen  Verhältnissen 
Hute  anhäufende  Stoffe,  wozu  Vf.  vor  Allem 


das  Kreatin  rechnet , wirken  toxisch  dadurch  , dass 
sie  die  Blutkörperchen  alteriren,  und  diese  Alteration 
erst  bedinge  die  Urämie.  Die  Alteration  bestehe  in 
einer  bedeutenden  Verminderung  der  Körperchen,  in 
einer  grösseren  Resistenzfähigkeit,  welche  sie  Rea- 
gentieh  gegenüber  besitzen , und  in  einer  verminder- 
ten Fähigkeit,  den  Sauerstoff  zu  absorbiren,  so  dass 
sie  gleichsam  paralysirt  zu  sein  scheinen.  Zu  diesen 
Resultaten  gelangte  C.  durch  mehrfache  an  Thieren 
angestellte  Experimente.  Während  eine  allmälige 
Injektion  von  Harnstoff  bei  Kaninchen  und  Hunden 
die  Respiration  der  Thiere  ungestört  liess,  keine 
Convulsionen  hervorrief  und  Zahl , Form  und  Aus- 
sehen der  Blutkörperchen  nicht  veränderte , . rief  die 
an  einem  Hunde  gemachte  Injektion  von  8 Grmm. 
kohlens.  Ammoniak  bald  merkliche  Unruhe,  Erbre- 
chen, intensive  Dyspnöe  und  jene  unter  dem  Namen 
des  Chcyne-Stokcs'schen  Rhythmus  bekannte  Respi- 
rationsform hervor.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
zeigte  die  Zahl  der  Blutkörperchen  etwa  um  25°/# 
vermindert , sie  selbst  aber  resistenter  und  weniger 
absorptionsfähig  für  Sauerstoff.  Bei  Injektion  von 
Kreatin  verlangsamte  sich  die  Athmung , blieb  aber 
ruhig  nnd  nahm  intermittirenden  Rhythmus  an.  Die 
Blutkörperchen  waren  in  ähnlicher  Weise , wie  eben 
erwähnt,  verändert. 

Zur  weitern  Erforschung  dieser  Thatsachen  liess 
C.  die  erwähnten  Substanzen  direkt  im  Glase  auf 
das  dem  Thierkörper  entnommene  Blut  einwirken, 
und  auch  hier  fand  sich  die  gleiche  Alteration  der 
Blutkörperchen.  Zusatz  von  kohlens.  Ammoniak 
rief  sehr  schnell  Destruktion  der  Blutkörperehen, 
Zusatz  von  Kreatin  geringere  Verminderung  der  Zahl 
derselben,  Zusatz  von  Harnstoff  gar  keine  solche 
hervor.  Die  klinischen  Erfahrungen , welche  C.  zu 
Gebote  standen , ergaben  dnrehaus  analoge  Verhält- 
nisse. So  zeigte  besonders  das  Blut , welches  von 
einem  an  urämischem  Koma  Erkrankten  herrührte, 
Verminderung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  und  ihrer 
respiratorischen  Capacität.  Ferner  waren  bei  einem 
Kranken , welcher  zugleich  an  2 urämische  Anfälle 
veranlassenden  Affektionen  litt,  an  einer  wahrschein- 
lich als  Cirrhose  aufzufassenden  Lebererkrankung 
nnd  an  interstitieller  Nephritis , die  Blutkörperchen 
in  höherem  Grade  geschwunden.  Zugleich  war  in 
allen  Fällen  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkör- 
perchen vorhanden.  Dass  bei  diesen  Erkrankungen 
die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  noch 
durch  andere  Momente  verursacht  werde,  vor  Allem 
durch  die  so  häutig  hierbei  zu  beobachtenden  Oedeme 
und  die  Diarrhöe,  sei  nicht  wohl  anzunehmen , denn 
abgesehen  davon,  dass  diese  Symptome  nicht  in  allen 
Fällen  vorhanden  sind,  sei  durch  Brouardel  be- 
wiesen , dass  im  Gegentheil  hierdurch  das  Blut  con- 
sistenter  werde  und  damit  die  Zahl  der  Körperchen 
wachse. 

Im  2.  Capitel  erörtert  C. , wie  unter  dem  Ein- 
flüsse der  genannten  Blutalteration  der  Zustand  der 
Urämie  entstehen  könne,  und  spricht  zuerst  von  den 
Formen  und  der  Pathogenie  der  urämischen  Dyspnöe. 
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nrdmie  etc. 


Cnffer, 

Während  bei  manchen  Nierenaffektionen  (der  paren- 
chymatösen Nephritis)  die  Dyspnöe  offenbar  nnr  von 
einer  ödematösen  Infiltration  des  Lungengewebe», 
welche  eine  Thcilerscheinnng  des  allgemeinen  Hy- 
drops sei , abhänge , komme  bei  andern  Nierenaffek- 
tionen , so  besonders  bei  der  interstitiellen  Bright’- 
schen  Niere , eine  Dyspnöe  vor , welche  zum  Theil 
oder  gänzlich  durch  jene  als  Ammoniämie , Kreatin- 
ämie,  Urämie,  Urinämie  bczeichnete  Blntstörung  be- 
dingt sei.  Da  nach  Vf. ’s  Untersuchungen  die  rothen 
Blutkörperchen  an  Zahl  vermindert  sind , mlisso  die 
Respirationsfreqnenz  diesen  Mangel  compensativ  er- 
setzen, um  der  Lunge  die  genügende  Sauerstoffmenge 
zuzufllhren.  Analoges  könne  man  bei  der  Leuko- 
cythämie , der  Chloroanämie  und  der  nach  stärkeren 
Hämorrhagica  eingetretenen  Anämie  beobachten. 
Dass  bei  der  Urämie  ausserdem  die  Blutzellen  para- 
lysirt,  d.  h.  nicht  mehr  in  gleichem  Masse,  als  früher, 
zur  Aufnahme  von  Sauerstoff  befähigt,  seien , müsse 
die  Dyspnöe  noch  vermehren.  Als  klinisches  Bei- 
spiel für  dieses  Verhalten  der  Blutzellen  citirt  C. 
einen  von  Brouardel  beobachteten  Kranken, 
welcher  trotz  aller  Sauerstoffeinathmnngen  seine  Be- 
klemmung nicht  verlor.  Sobald  jene  toxischen  Stoffe 
von  Darm,  Magen  oder  Haut  aus,  d.  h.  duroh  ein- 
tretende  Diarrhöe,  Erbrechen  oder  Schweisse  ent- 
fernt seien,  was  spontan  oder  durch  Medikamente 
veranlasst , geschehen  könne , komme  cs  zum  Ver- 
schwinden der  urämischen  Symptome.  Die  so  ver- 
schiedene Intensität  der  urämischen  Anfälle  lasse 
sich  durch  eine  verschiedene  Wirkung  der  verschie- 
denen toxischen  Substanzen  erklären.  So  zeigt  das 
physiologische  Experiment,  dass  das  kohlens.  Ammo- 
niak viel  destruktiver  auf  das  Blut  wirkt , als  das 
Kreatin.  Als  Analogon  sei  auch  hier  der  Symptomen- 
complex  bei  plötzlich  entstandener  starker  Ilämor- 
rhagie  zu  betrachten , wobei  cs  ebenfalls  zu  grosser 
Unruhe,  Convulsionen,  epileptiformen  Anfällen,  star- 
ker Dyspnöe  komme , während  eine  allmälige  und 
■nissigere  Blutung  nur  gewisse  Hirnstörungen  (Som- 
nolenz und  Hallucinationen)  und  geringe  Dyspnöe 
hervorrnfe.  Um  jene  Fälle  zu  erklären,  wo  die 
urämischen  Symptome  bei  Nierenerkrankungen  gar 
nicht  im  Verhältnisse  zur  Verminderung  des  Harn- 
stoffs im  Harne  stehen,  wo  nämlich  im  Harne  kaum 
einige  Gramm  Harnstoff  gefunden  werden  und  doch 
die  respiratorische  Störung  sehr  wenig  ausgeprägt 
ist , nimmt  C.  an , dass  hier  irgend  ein  besonderer 
Zustand  des  Blutes,  welcher  in  gewissem  Grade  die 
Einwirkung  der  Extraktivstoffe  verhindert,  vorliege. 
Zur  Erklärung  jener  Fälle,  wo  die  Hanistoffaussehei- 
dnng  nnr  wenig  vermindert  ist  nnd  doch  intensive 
urämische  Anfälle  auftreten,  wo  also  das  Blut  relativ 
nur  wenig  aiterirt  sein  kann , dient  dem  Vf.  die  An- 
nahme eines  Spasmus  der  arteriellen  Lungengefässe, 
welcher  die  Athmungsfläche  verringern,  die  Dyspnöe 
vergröSBcrn  müsse.  Ein  Anologon  ist  ihm  hier  vor 
Allem  die  Bleiintoxikation , bei  welcher  ja  ebenfalls 
spastische  Arterienoontraktionen  vorliegen  nnd  den 
harten,  gespannten  Luis , die  vermehrte  Herzaktion, 


die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  - E* 
nnngen , welche  ganz  gewöhnlich  aoeh  4®  4 
Urämie  complicirten  Nierenaffektionen  «kam 
erklären  sollen.  C.  verrauthet  dass  dieser  v, 
durch  plötzliche  Harnstoffreteution  beding*.  », 
erwähnt  als  Beweis  dafür  einen  Knnklte-jhi 
welchem  bei  plötzlicher  nnd  starker  Hiraaä 
minderung  eine  den  Cheyne  - StokeaVSy-  T 
zeigende  Dyspnöe  anftrat , wiewohl  es  bei  4 
ginnender  Entwicklung  einer  interztitielW  -< 
noch  nicht  zu  der  bekannten  BlutalteratioiifrJ 
sein  konnte.  Für  die  urämische  Himstönut) 
C.  die  gleichen  Ursachen,  wie  für  die  Ismaai 
gen  an : die  Alteration  des  Blutes  und  dal 
spastmiB.  Auf  dieser  Verminderung  der  ÜJ 
schlecht  mit  Sauerstoff  versehenen  Blutet«  1 
nach  ihm  auch  das  öfter  bei  Bright'seherFjta 
beobachtete  Vorkommen  von  Visceral 
und  Hauterkrankungen  (Erythema  und  n 
Ekzemformen). 

Das  3.  und  letzte  Capitel  handelt  von  q 
Nierenkrankheiten  öfters  zu  beobachtend« 
Stokes' schm  Respirationstypus,  welcher  Mi 
darin  besteht , dass  die  Respiration  Mnea 
still  steht,  darauf  dyspnoisch  wird,  dis 
kurze  Zeit  aufhört , von  Neuem  beginnt  ui 
Dabei  sind  die  Athemzüge  anfangs  klein  ,1 
lieh , werden  dann  tiefer  nnd  nehmen  srhll 
zum  vollkommenen  Stillstände  wieder  gn 
Als  Nebenerscheinungen  sehen  wir  Kotat«» 
Kopfes , Deviation  der  Augäpfel , bei  Mi 
Apnöe  öfter  Schluckbewegungen  und  «IM 
Panse  Pnpillenvcrcngcnmg.  C.  unterst bMt 
Varietäten  der  Cheyne  - Stokes’schen  itep-M 
nachdem  die  Athmung  von  Unruhe  btrV* 
dyspnoisch  oder  ruhig  ist.  Erstere  Font  1 
experimentell  an  Tbieren  durch  Injektion  1 
lens.  Ammoniak , letztere  durch  Kreantj 
hervor.  Dieses  Athmungsphänomcu  «Ml 
Cheyne,  Stokes,  von  Dnsch,  Trii 
und  Traube  namentlich  bei  Herz-  und  Ha 
beiten  (Adipositas  cordis ; Insufficientu  i 
Meningitis  tuberculosa)  beobachtet  undbes*» 
Traube  anf  eine  Verminderung  des  arttrzä 
flusses  zu  dem  im  Bulbus  med.  obl.  gelegal 
mungscentrum  zurückgeführt.  Da  sich  wi’a 
so  entstandenen  Athmungspause  die  KoH 
im  Blnte  anhäuft  , tritt  durch  Excitation  di 
vagi  dyspnoisehe  Athmung  ein , wodurch  ix 
Kohlensäure  wieder  eliminirt  wird,  so  da«  4 
aufhört  und  die  Respiration  abermals  pausir. 
Filehne’s  neuerdings  erschienener  Arbeit 
hauptsächlich  eine  das  Athmungscentros 
flussende,  durch  Arteriencontraktion  «* 
Anämie  in  Betracht.  Von  diesen  nanu*1® 
deutschen  Autoren  bisher  vertretenen  Tbeoria 
scheidet  sich  wesentlich  C.'s  Ansicht. 
Nervensystem  eine  Nebenrolle  hierbei  1 
Lunge  selbst  und  direkt  sieh  an  der  fine*?® 
Phänomens  betheiligt.  Derselbe  sieh!  iw™ 
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andere  Form  der  uräm.  Dyspnoe.  Die  mit 
mifiing  der  HerzthAtigkeit  und  Verminderung 
■r.  Druckes  verbundene  Apnoe  sei  als  Refiex- 
ung,  von  dem  veränderten  Lnngeublute  her- 
len,  aufzufassen.  Da  der  Kespirationsakt 
ienbewegung  sei,  welche  als  wesentlichen 
ßpunkt  den  Zustand  des  iu  der  Lunge  eut- 
i Blutes  liabe , so  werde  bei  Hyperoxydation 
i diese  Keflextliätigkeit  verzögert  und  so  sei 
Ae  bedingt  durch  den  im  Ucbcrflusse  im 
itiiidliclieii  Sauerstoff.  Die  Dyspnöe  aber, 
nid  der  Apnoe  folge , sei  durch  einen  Spas- 
Lmgeugefässe,  welcher  das  Feld  derHäma- 
iagere,  bedingt. 

Krklärung  der  Entstehung  der  einzelnen 
le<  Phänomens  stellt  C.  etwa  folgende  tlmil- 
utli  das  Experiment  begründete  Betrach  ■ 

L 

je  selten  wir  niclit  selten  bei  der  am  Thier 
»selten  gemachten  Operation  der  Tracheo- 
ffiitteibar  nach  Eröffnung  der  Trachea  auf- 
henso  auch , wenn  wir  bei  künstlicher  Ath- 
en) Thiere  eine  grössere  Quantität  Luft  zu- 
ils  es  selbst  geathmet  haben  würde,  und  so- 
ll Thiere  plötzlich  die  Athmung  frei  geben, 
eh  hierbei  ein  Vorrath  hyperoxydirten  (sur- 
Blutes  erzeugt,  welches  die  Hirn-  und 
mkeeutren  durchiliessend  Apnöe  hervor- 
Diac  Tbatsachen  können  wir  an  uns  selbst 
ucs.  Wenn  wir  eine  Reihe  rascher  und 
kemzüge  nach  einander  thun , so  fühlen  wir 
stc  gewisse  Zeit  kein  Athembcdürfhiss , zu- 
icr  auch  eine  Art  von  Schwindel  mit  Be- 
äug der  HerzthJUigkeit  und  Verminderung 
riellea  Drucks.  Annähernd,  wenn  auch 
Ikommen  beweisend  fiel  folgendes  Experi- 
. C.  liess  durch  die  Carotis  cerebratis  eines 
Blut,  welches  2 unter  gleichem  Drucke 
i Reservoiren  entnommen  und  mit  Sauerstoff 
ikasäure  beladen  war,  circuliren.  Bei  Cir- 
äes  kohlensäurehaltigcn  Blutes  entstanden 
* Respirationen  und  Convulsionen,  bei  Cir- 
de»  sauerstoffhaltigen  Blutes  verscliwäehie 
Amplitude  der  Athembewegungen , ohne 
Üben  indessen  ganz  aufhörten. 
w weiteren  Begründung  dieser  Tbatsachen 
a 9 klinischen  Beobachtungen  aus  dem 
Kecker  zeigen  das  Cheyne  - Stockes’sche 
i bei  Kranken,  welche  neben  der  Nephritis 
t-  oder  Lebererkrankung  darboten,  oder 
im  3.  Falle,  die  Combination  mit  Bleiintoxi- 
igten.  ln  der  einen  Reibe  der  Fälle  war 
uug  dabei  ruhig,  nicht  von  Koma  oder 
aller  Störung  begleitet,  in  der  anderen 
;egen  stark  dyspnoisch.  Während  in  allen 
f*Uen  das  Phänomen,  als  einem  vorge- 
n Stadium  der  Nephritis  angehörend , dem 
um  einige  Tage  vorher  ging , währte  im 
wo  eine  Comphkation  der  interstit.  Nepbri- 
r wahren  dicht  vorlag,  das  Clieyue-Stukes'- 


sclie  Athmen  noch  mehrere  Jahre  und  im  9.  bereits 
oben  angedeuteten  Falle  trat  dasselbe  bereits  im 
Beginne  einer  durch  eine  starke  Erkältung  hervor  - 
gerufenen  Nephritis  ein.  Riemer. 

62.  Die  rationelle  Anwendung  des  kalten 
und  temperirten  Wassers  bei  Schwän- 
gern, KreiBsonden  und  Wöchnerinnen; 
von  Dr.  G.  Pingier,  Med. -Rath  u.  Dirigent 
der  Wasserheilanstalt  „Priessnitzbad“  bei 
Königstein  im  Taunus.  Giessen  1877.  Emil 
Roth.  8.  103  8.  (2  Mk.  40  Pf.) 

Nach  kurzer  Einleitung  beginnt  Vf.  sofort  seine 
Abhandlung  mit  der  Behandlung  der  5.  Gebürte- 
periode  mit  kalten  Sitzbädern  (1 — 28).  Beiläufig 
bemerkt  Ref. , dass  die  Eintheilung  in  5 Geburts- 
perioden allenthalben  aufgegeben  ist. 

Die  Behandlung,  auf  deren  Einzelheiten  wir 
nicht  näher  eingehen,  besteht  hauptsächlich  in 
einem  Sitzbad  von  8 — 10°  R.,  in  gleich  kalten 
Duschen  auf  den  Kückeu  und  die  Leudengegend 
und  Frottiruugen.  Bei  ohnmächtigen  und  sehr  ge- 
schwächten Personen  füllt  das  Sitzbad  weg,  die 
andern  Manipulationen  dagegen  werden  ange- 
wendet. 

Im  Bade  tritt  Wohlbefinden  ein,  welches  aber 
durch  den  Eintritt  kräftiger  Wehenthätigkeit  sehr 
bald  beeinträchtigt  wird.  Angeblich  sind  die  Wehen 
so  kräftig  nnd  treten  so  schnell  auf,  wie  sie  sonst 
durch  keine  Methode  überhaupt,  am  allerwenig- 
sten in  so  kurzer  Zeit  (1  */t — 5 Min.)  hervorge- 
rufeu  werden. 

Gewöhnlich  füllt  die  Nachgeburt  in  das  Bad ; 
wenn  nicht,  so  wird  sie  manuell  aus  der  Vagina 
oder  dem  Uterus  entfernt. 

Das  Wochenbett  verläuft  stets  ohne  Störung; 
die  manuelle  Entfernung  der  Nachgeburt  ist  stets 
nach  dem  2.  erfolglosen  Sitzbad  auszuführen. 

Als  Bezirksarzt  hat  P.  die  Hebammen  seines 
Bezirks  instrnirt,  dass  nach  joder  Entbindung,  be- 
sonders bei  schwächlichen  blutarmen  Personen, 
das  Sitzbad  indicirt  sei.  Nur  wo  die  Hebamme, 
nachdem  sie  das  Kind  gebadet  hat,  die  Nachgeburt 
geboren  findet,  die  Frau  nicht  gelitten  hat,  der 
Uterus  fest  contr&hirt  ist,  darf  sie  das  Sitzbad 
unterlassen. 

Diese  Anweisung  ist  insofern  eine  ungenügende, 
als  eine  Hebamme  überhaupt  erst,  wenn  die  Nach- 
geburt abgegangen  ist,  das  Kind  baden  soll.  Das 
Bad  des  Kindes  kann  viel  länger  ohne  Nachtheil 
verschoben  werden,  während  man  nicht  häufig  un- 
gestraft die  frisch  Entbundene  anüberwacht  dem 
gehofften  Eintritt  der  Nachgeburts wehen  über- 
lässt [Ref.] 

Seite  20  giebt  der  Vf.  an,  dass  in  nenerer  Zeit 
bei  Erschöpfung  durch  Blutverluste  die  subcutane 
Injektion  von  Blut  eines  Gesunden  empfohlen 
worden  sei,  leider  ohne  Angabe  der  Quelle  dieser 
Empfehlung;  dagegen  erwähnt  er  die  subcutane 
Aetherinjektion  nicht. 
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Seite  23  sagt  P.,  dass  der  Arzt  seine  Pat. 
sorgenfrei  verlassen  kann,  wenn  er  nach  einem 
kalten  Sitzbade  den  Uterus  vollständig  geleert  und 
coutrahirt  gefunden  hat.  Diess  thuen  auch  die 
meisten  andern  Geburtshelfer  ohne  vorausgegange- 
nes Sitzbad. 

Bei  der  hier  folgenden  verdammenden  Kritik 
der  Behandlung  von  Nachblutungen  mit  Liquor 
ferri  sesquichlorati  u.  s.  w.  ist  blos  zu  erwähnen, 
dass  der  Vf.  sie  nie  selbst  versucht  hat. 

Den  Erfolg  der  Sitzbäder  bei  den  mitgetheilten 
Fällen  von  Placenta  praevia  centralis  und  lateralis 
haben  auch  andere  Behandlungsweisen. 

Der  Vf.  wird  mit  Allem  von  der  Nothwendig- 
keit  seiner  umständlichen  viele  Hände  erfordernden 
Methode  nur  Wenige  Überzeugen  können,  da  die 
jetzt  getlbte  Behandlungs-  resp.  Ueberwacbungs- 
weise  des  Uterus,  die  er  allerdings  in  den  30er  u. 
40er  Jahren  nicht  gesehen  haben  konnte,  erstlich 
einfacher  ist  und  zweitens  der  Nachgeburtsperiode 
den  Charakter  cxcessiver  Gefährlichkeit  genommen 
hat,  da  die  Zahl  der  nothwendigen  Operationen, 
die  Pingier  anscheinend  häufig  ausfuhrt,  auf  ein 
bescheidenes  Maass  reducirt  worden  ist. 

Im  2.  Capitel  (S.  28 — 32)  wird  das  Sitzbad  von 
23°  K.  für  Fälle  von  Rigidität  und  Spasmus  des 
Muttermundes,  das  von  10°  für  Wehenschwächc 
empfohlen ; ersteres  besonders  bei  Fällen,  die  eine 
Beschleunigung  der  Entbindung  fordern , z.  B.  Ek- 
lampsie, Blutung,  Vorfall  der  Nabelschnur  u.  s.  w. 
Neu  ist  der  Vorschlag,  statt  letztem  gleich  zu  repo- 
niren,  ein  Sitzbad  zu  geben.  Ebenfalls  neu  ist,  dass 
die  Anwendung  eines  Irrigator  auf  dem  Lande 
nie,  in  der  Stadt  selten,  also  eigentlich  nur  in 
Kliniken  zu  ermöglichen  ist.  Auch  hier  ist  den 
gebräuchlichen  wärmern  Sitzbädern  und  Vollbädern 
vor  denen  von  23°  R.  bei  den  erwähnten  Störungen 
der  Vorzug  zu  gebeD.  Bei  zögernder  Austreibung 
wird  bei  Kopflage  die  Zange,  bei  Beckonlage  die 
kalte  Dusche  auf  den  Rücken  empfohlen. 

Im  3.  Capitel  (8.  32 — 60)  zeigt  der  erste  Ab- 
schnitt „wie  verhält  sich  die  hydriatrischc  Methode 
zu  einer  im  Gang  befindlichen  vorzeitigen  Geburt?“, 
dass  dieselbe  Alles  leistet,  was  man  von  ihr  ver- 
langen kann,  da  Sitzbäder  von  12®  R.,  Armbäder 
von  10®,  nasskalte  Einwickelungen  u.  Frottirungen 
(wobei  Vf.  auch  Narkotika  nicht  verschmäht)  bald 
die  drohende  Geburt  verhindern,  bald  befördern, 
was  jedoch  auch  andern  Behandlungsweisen  mög- 
lich ist  (S.  32-38). 

Die  Tendenz  zu  Abortus  auf  chloroanämischer 
Grundlage  (S.  39 — 42)  wird  durch  die  hydriatri- 
sche  Methode  (s.  das  Original)  nebst  Niemeyer- 
Blaud’schen  Pillen  oder  pyrophosphorsanr. EiBen- 
wasser  erfolgreich  bekämpft.  Ist  Fluor  albus  die 
Ursache,  so  wendet  Vf.,  wenn  seine  Methode  er- 
folglos bleibt,  wie  auch  andere  Gynäkologen,  Alaun 
und  Tannin  an  (S.  43).  Bei  Gestalt-  und  Lage- 
veränderuiigen  des  Uterus  stärkt  die  hydriatrische 
Methode  dessen  Ligamente,  Heilung  aber  tritt  nur 


bei  moclianischer  Behandlung  ein.  Die  Kqvs, 
methode  P i n g 1 e r's  bei  Retrofleiio  si«i ,J.| 
51)  ist  sehr  umständlich.  Die  prophyliti  f 
samkeit  gegenüber  der  Tendenz  za  äbwtis  | 
bis  541  wird  durch  die  Erfahrungen 
men  gestutzt,  deren  Ansicht  wörtlich  dfa  j 
„Das  Wasser  ist  unvergleichlich  zur Vertag 
Missfällen.  Wenn  eine  Frau  noch  so  oft  44 
men  ist  u.  bei  neuer  Schwangerschaft  von  da 
Monaten  an  badet  und  sich  schonen  kiiai 
nie  Fehlgeburt  zu  befürchten.“ 

Wie  man  Nachgeburtsreste  nach  m 
Geburt  entfernt,  beantwortet  der  Vf.  nia 
Krankengeschichten  (S.  54 — 60)  folgendes 
Nach  dem  misslungenen  Versuch  sof-r.  f 
ceuta  zu  entfernen,  werden  bis  zum  4.  Tu 
bäder  gegeben ; dann  wird  tamponirt  taf 
cornutum  innerlich  gegeben.  — Die  Bilrt 
3 Fälle,  die  alsUnica  bezeichnet  werden,  a 
nur  insofern,  als  wohl  sonst  zu  dem  Zn 
Ausstossung  von  Nachgeburtsresten  kss 
Sitzbäder  verwendet  werden. 

In  dem  4.  Capitel,  Mastiti»  jnurp*n& 
bis  79)  polemisirt  der  Verfasser  gegen  die 
lung  mit  Breiumschlägen  und  Blutegel«.  1 
in  neuerer  Zeit  überhaupt  von  Niemand 
pfuhlen  werden.  Seine  Behandlung  fmdl 
mit  Erfolg  gekrönt)  besteht  in  Halbbiseni 
bis  23°  R.,  Armbädern  von  10®  R.,  ftd 
Einpackungen  und  Schroth’schen  UnncMi!) 
Bcesse  öffnet  er  nur  bei  sehr  starker  SduwJ 
keit,  sonst  wartet  er  den  spontanen  Doitktd 
Das  5.  Capitel  (8.70 — 79),  Ptriutm 
peralit  überschrieben,  begreift  die  Bebuitk 
nicht  umschriebenen  Peritonitis  mit,  die  H 
bei  voriger  Krankheit  angewendeten  bydrj^ 
Mitteln  noch  in  Sitzbädern  von  13®  K l| 
Der  Erfolg  lässt  nichts  zu  wünschen  ubriy 
tödtlicher  Ausgang  eintritt.  Allerdings  dl 
jede  dieses  wichtige  Faktum  unterstütz 
von  Krankheitsfällen  u.  s.  w.  Die  Iud.ii) 
hydriatrischen  Behandlung  giebt  nicht  dic^ 
Körpertemperatur,  sondern  die  Erkrankut 
haupt.  Die  Brauchbarkeit  von  kühlen  cd) 
kühlten  Bädern  verbunden  mit  kalten  l’ebdl 
gen  bei  fieberhaften  Wochenbetterkrankd 
jedoch  seit  Jahren  bekannt  und  derart^ 
sind  in  Lehrbüchern  (Schröder,  dpi 
berg,  Winckcl)  u.  einzelnen  Veröffead« 
(Osterloh)  warm  empfohlen  worden. 

Die  Mittheilung  von  2 Fällen  von  Dl 
partunenlium  im  5.  Capitel  (S.  79 — 81)  id 
beweisend  für  die  Behauptung  des  Vfs.,  dz» 
bäder  von  18 — 23®  R.  ein  wahrhaft  =p* 
Mittel  gegen  die  Eklampsie  seien,  da 
selben  Flor.  Zinci  mit  Ferr.  carbon.  und  lu 
bon.,  Laudanum  und  Laudamun  mit  Aqu» 
cerasi  gegeben  winden,  denen  der  gänsti? 
gaug  vielleicht  ebenso  sehr  zu  verdanken  * 
den  Bädern. 
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i Friml  der  Wöchnerinnen  (6.  Capitel, 
-86)  betrachtet  Vf.  noch  als  selbstständige 
■eit,  während  es  im  schlimmsten  Falle  eine 
erscheinung  bei  Pyämie,  gewöhnlich  aber 
ie  geringste  Bedeutung  ist  Er  behandelt 
t mit  Halbbädern  und  Abreibungen, 
einem  7.  Capitel  (S.  86 — 101)  giebt  Vf. 
Krankheitageschichteu , die  Beispiele  für 
ien  einzelnen  Capiteln  Gesagte  bilden.  Sie 
!i  aber  nur  schon  früher  Erwähntes. 
i Sprechweise  des  Vf.  ist  hier  und  da  etwas 
entlieh;  so  z.  B.  S.  101 : die  Haut  öffnete 
b.  die  Kr.  fing  an  zu  Bchwitzen. 
rz  zusammengefas8t  lernt  man  aus  der  Ver- 
häng des  eifrigen  Hydrintrikers : dass  man 
wen  und  Ganzen  ungestraft  Schwangere, 
ade  und  Wöchnerinnen  mit  kalten  Sitz- 
Duschen  u.  s.  w.  behandeln  kann ; 
s dann  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwan- 
ft  bald  vermieden,  bald  befördert  wird ; 
t neben  mechanischer  Behandlung  der  Ge- 
ld Lageveränderungen  des  Uterus  Sitzbäder 
nid  wirken ; 

s Wehen  bald  erregt,  bald  zum  Verschwin- 
ncht  werden ; 

1 Placentaroperationeu  nicht  seltener  als 
ent  Methoden  sind ; 

1 temperirte  Bäder  mit  Erfolg  bei  Puerperal- 
kagen  augewendet  werden, 
tti  aller  zur  Schau  getragenen  Sicherheit, 
ma  Unfehlbarkeit,  wirken  jedoch  weder  die 
wenden  Bemerkungen,  noch  die  mitgetheil- 
k so  überzeugend,  dass  man  die  gewohnten 
lutgsweisen  als  unnUtz  verlassen  und  die 
cr'ochc  Methode  an  ihrer  Stelle  verwenden 
P.  Osterloh,  Dresden. 

Handbuch  der  öffentlichen  Gosund- 
titapflege.  Im  Aufträge  des  deutschen 
treini  für  öffentliche  Gesundheitspflege  ter- 
»t  von  Dr.  Friedrich  Sander  (Bar- 
ffl).  Leipzig  1877.  S.  Hirzei.  gr.  8.  VI 
503  S.  (9  Mk.) 

Cie  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
verdeutschen  Staaten  in  ihren  wesent- 
htn  Leistungen  geschildert.  Von  dem  Ver. 
äffend.  Gesundheitspflege  gekrönte  Preis- 
irift ; von  Dr.  Carl  Götel  (Colmar), 
ipzig  1878.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  VI 
314  8.  (6  Mk.) 

Allgemeine  und  specielle  Gewerbe- 
Ethologie  und  Gewerbe-Hygieine ; von 
’.  Alexander  Layet  (Rochefort).  Deut- 
le vom  Vf.  autorisirte  Ausgabe  von  Dr. 
riedrich  Meine!,  Prov.  - Kreisarzt  in 
tann (Eisaas).  Erlangen  1877.  Ed.  Besold. 
.8.  Xu.  374.  (8  Mk.) 

un  binnen  Jahresfrist  sind  unsre  Jahrbücher 
Male  in  die  Lage  versetzt,  Hand-  und  Lehr- 
Jaärbb.  Bd.  17».  Hft.  3. 


bfleher  Uber  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  be- 
sprechen und  mehr  oder  weniger  voll  zu  empfehlen. 

Bei  den  zwei  ersten  Werken  freilich  befindet 
sich  der  Ref.  in  einer  gewissen  Zwangslage,  da 
beide  der  deutsche  Verein  filr  öffentl.  Gesundheits- 
pflege, aus  den  berufensten  Vertretern  derllygieine 
gebildet,  aus  der  Taufe  gehoben  hat.  Es  würde 
also  eigentlich  eine  einfache  Geburtsanzeige  ge- 
nügen für  diese  Fachgenossen,  weil  sie  die  Vorzüge 
ihres  Täuflings  bereits  kennen,  für  den  grossen 
Kreis  der  Aerzte  und  der  bei  der  öffentl.  Gesund- 
heitspflege betheiligten  Laien,  weil  ihnen,  falls  die 
Väter  ihnen  nicht  hinreichend  bekannt  wären , die 
Pathen  Gewähr  für  die  gute  Abstammung  des 
Kindes  Ttcin  können.  Dass  trotzdem  eine  — kurze 
— Besprechung  von  der  Redaktion  unsrer  Jahr- 
bücher veranlasst  worden  ist,  mag  als  Beweis  die- 
nen, dass  beide  Werke,  unbeschadet  allen  Autori- 
tätsglaubens, in  der  That  mit  vollem  Rechte  zu  em- 
pfehlen sind. 

Die  Arbeit  des  vor  einigen  Monaten  — zu  früh 
für  die  Wissenschaft  — zu  Hamburg  verstorbenen 
Sander,  ebenbürtig  seinen  übrigen  bereits  be- 
kannt gewordenen  Leistungen,  reiht  sich  den  besten 
deutschen  Arbeiten  von  Eulenberg,  Hirt, 
Roth-Lex  würdig  an  und  erreicht  den  Zweck 
völlig,  den  der  Vf.  beabsichtigt  hat  Nach  seinem 
eigenen  Geständniss  denkt  S.  sich  „unter  seinen 
Lesern  Aerzte,  Beamte,  Techniker,  Politiker,  Stadt- 
verordnete , welche  ein  genügendes  Interesse  für 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  bereits  haben, 
sich  nicht  mit  der  Kenntniss  von  den  Ergebnissen 
begnügen,  Bondern  über  den  Gang  der  Untersuchun- 
gen, über  Gründe  und  Gegengründe  unterrichten 
wollen“.  Anfängern  und  Fortgeschrittenem  in  die- 
sem Leserkreise  bietet  8.  in  gedrängter  Form, 
klarer  Sprache  und  sachverständiger  Richtung  einen 
leichten  Ueberblick  Uber  das  au  Hypothesen  noch 
So  reiche  Feld  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Dass  Vf.  als  gründlicher  Kenner  englischer  Ver- 
hältnisse an  ihnen  sein  Urtheil  geschärft  hat , wird 
man  begreiflich  und  es  nur  löblich  findeu , dass  er 
trotzdem  nur  mit  Vorsicht  zur  Ucbertragung  eng- 
lischer Errungenschaften  auf  deutschen  Boden  räth. 
Die  Götel  'sehe  Zusammenstellung  liefert  den  aus- 
führlichen Beweis  dafür.  Dem  Glauben  au  die 
Macht  der  Gemeindeselbstverwaltung  zur  Beseiti- 
gung gesundheitlicher Uebelstände  vermag  Ref.  auf 
Grund  seiner  nahezu  2 Jahrzehnde  dauernden  Be- 
obachtung und  Theilnahme  an  jener  nicht  beizu- 
pflichten. Dazu  fehlen  nahezu  allen  betheiligten 
Kreisen  Kenntniss  und  — Geld. 

Sander  hat  den  Inhalt  in  2 Haupttheilen, 
einen  allgemeinen  und  einen  besondern,  zusammeu- 
gefasst.  Letzterer  gliedert  sich  in  2 Abtheilungen, 
ln  der  1 . behandelt  S.  die  vorbeugenden  Maassregeln 
zur  Erhaltung  der  allgemeinen  Grundlagen  der  Ge- 
sundheit , und  zwar  soweit  sie  sich  beziehen  : auf 
die  Luft  im  1.,  auf  das  Wasser  im  2.,  auf  den  Boden 
39 
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im  3.,  anf  die  Nahrung  im  4.  Abschnitte.  In  der 
2.  Abtheilung  sind  die  vorbeugenden  Maassregein 
in  Beziehung  auf  einzelne  Einrichtungen  des  bür- 
gerlichen Lebens,  und  zwar  in  6 Abschnitten : Woh- 
nung u.  Strasse,  Krankenhäuser,  Schule,  Fabriken 
u.  Gewerbebetrieb,  Gefängnisse,  Begräbnissplätze ; 
in  der  3.  Abtheilung  „Maassregeln  gegen  einzelne 
ansteckende  Krankheiten“  in  3 Abschnitten:  Des- 
infektion, Quarantaine,  Kuhpocken-Impfung  be- 
sprochen. 

Ref.  vermag  nicht  genauer  auf  den  Inhalt  ein- 
zugehen, aber  die  Versicherung  glaubt  er  aus- 
sprechen zu  dürfen,  dass  dieser  2.  — ausftlhreude 
— Thcil  vorzüglich  geeignet  ist,  in  die  Lghre  von 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  einzuführen  oder 
die  aufgestellten  Ansichten  oder  für  bewiesen  er- 
achteten Thatsachen,  durch  sichere  Kritik  erleich- 
tert und  in  ein  leicht  zu  übersehendes  Ganze  ge- 
fasst, eigener  Prüfung  zu  unterwerfen.  Dass  San- 
der zur  Erreichung  dieses  Zweckes  keine  auch  der 
neuesten  wissenschaftlichen  Leistungen  übersehen 
konnte,  ist  selbstverständlich. 

Neu  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eigen- 
artig ist  der  allgemeine,  oder  grundlegende  Tbeil. 
In  ihm  stellt  S.  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
als  Theil  der  „allgemeinen  Gesundheitslehre“ 
„Hygicine“  (nicht  Hygiene,  denn  vyieitnj) 

dar.  „Hat  diese  es  zu  thun  mit  allen,  störenden 
und  fördernden  Einwirkungen  auf  die  Gesundheit 
des  Menschen,  welche  von  seiner  äussern  Um- 
gebung, nicht  vom  Bau  und  den  Lebensvorgängen 
des  Organismus  ausgehen,  so  gehen  erstere  nur  solche 
Einrichtungen  an,  welche  ein  Gegenstand  der  öffent- 
lichen Verwaltung  sind  oder  werden  können,“  also 
„öffentliche  Pflege  der  Gesundheit“  (nicht  Pflege 
der  öffentlichen  Gesundheit).  Demgemäss  ist  der 
Stoff  Sache  der  medicinisch-naturwissensckaftlichen 
Fächer,  ihre  Ausübung  Sache  der  Staatsverwaltung. 
Sehr  beherzigenswertli  ist  der  Schlusssatz  dieser 
Erörterung:  „sie  muss  sich  an  die  bestehenden 
Rechtsformen  und  Verwaltungsgrundsätze  an- 
schliesBen;  es  wäre  eine  Verkehrtheit,  wenn  ohne 
Kenntniss  und  Berücksichtigung  der  letzteren  der 
ärztliche  Standpunkt  sich  allein  wollte  geltend 
machen.“  Es  entspricht  ganz  dem  logischen  Den- 
ken des  Vf.,  wenn  er  im  Nachweis  von  der  Noth- 
wendigkeit  einer  ausgiebigen  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege der  Gegner  derselben  gedenkt,  die  sich 
für  ihre  Ansicht  des  d/aMii«  Beben  Gesetzes  — 
Uber  ein  niedrigstes  Maass  von  Nahrungsmitteln 
hinaus  ist  die  Zunahme  der  Bevölkerung  nicht  mög- 
lich — und  der  Herbert  - Spencer’schen 
Schrift  (Study  of  sociology)  bedienen.  Nicht  die 
niedrige  Sterblichkeitsziffer  ist  entscheidend  für 
das  Wachsthum  der  Bevölkerung,  sondern  der 
Ueberschuss  der  Geburten  Uber  die  Sterbefalle.  Es 
sei  hierbei  gleich  gestattet,  der  Anleitung  zur 
Sterblichkeitsstatistik  und  der  Andeutungen  über 
den  Werth  der  Sterblichkeitsziffer,  der  dabei  unter- 
laufenden Fehlerquellen , der  sie  beeinflussenden 


Oertlichkeit , Krankheitsart  — vorzüglich  1 
die  Darlegung  des  jetzigen  Standpunktes  dq 
von  der  Fäulniss  und  der  Ansteckung  i 
medie.  praktischen  Verwerthungen  — rag 
(im  2.  Abschnitt  der  Lehre  von  den  vtm« 
Krankheiten).  Was  im  Allgemeinen  tot  ü 
allgemeinen  Theil  gilt,  gilt  ganz  bcsc.nl 
dessen  1.  Abschnitt  „Begriff  der  öffentlk 
sundheitspflege“  und  dem  eben  erwähnte 
Leider  ist  der  ganze  reiche  und  klar  gt  : 
halt  hier  nicht  wiederzugeben.  Der  3. , 
„die  Geschichte  der  öffentl.  Gesundheit;^ 
eine  willkommene  und  in  diesem  einleitend 
nothwendige  Zugabe. 

Zweifler  am  Werthe  und  UeberscU 
Werthes  der  öffentl.  Gesundheitspflege  ml 
Schlüsse  noch  an  die  Worte  S a n d e r’s  14 
Seite  erinnert  weiden:  „das  Streben  sack 
und  gesundem  Leben  muss  au  richtiger  9 
der  Stufenleiter  der  verschiedenen  Werth 
es  soll  nicht  zum  Leitstern  im  Leben  der 
und  der  Völker  werden.  Noch  wenig  r 
rechtfertigen , wenn  Rcichthum  und  rnaSa 
miss  mit  Gesundheit  und  Leben  erkauft  1 

Wesentlich  kürzer  können  wir  un» 
Götel’sche  gekrönte  Preisschrift  fassa 
behandelte  Stoff  sich  zu  kurzem  Auszug* 
net.  Wir  glauben  nicht  zu  irren,  wem 
G ö t e 1 'sehe  Arbeit  die  umfassendste  n 
Gebiete  nennen,  während  z.  B.  Finkei 
Sander,  Beneke  entweder  nur  eimelj 
oder  nur  einzelne  Gebiete  der  öffentl.  Ga 
pflege  ihrer  Bearbeitung  unterzogen  habs 

Dass  auch  hier  wieder  England  aa 
reichsten  behandelt  ist , liegt  eben  darin 
dieses  Landes  hygieinisebe  Bestrebung«, 
immerhin  an  Jahren , am  umfassendster  1 
gischsten  sind.  Zugleich  lehrt  uns  diese  | 
liehe  Darstellung  aber  auch,  dass  wir 
Bearbeitungsart  dieses  Gebietes  nicht  so  1 
teres  auf  Deutschland  übertragen  dürfen,  1 
den  vielfachen  centrifugalen  Bestrebung! 
an  Begeisterung  für  Werth  und  Opfer  1 
bürgerlichen  Selbstverwaltung  parallel  li 
dürften  eher  etwas  von  der  französische« 
sation  gebrauchen  können,  um  nicht  aa 
Sondereigenthümlichkeiten  und  Sonderd 
auch  auf  diesem  Gebiete  den  Erfolg  aus  1 
zu  verlieren.  Auch  diese  Geschichte  spi 
die  Nothwendigkeit  wider,  dass  sich  das« 
dieser  jungen  Pflanze  schützend  und  pti 
nehme. 

Wäre  schon  dieser  Hinweis  dem  Götel 
Buche  Empfehlung  genug,  so  liegt  sie  anderer« 
der  Thatsache,  dass  zum  l.Male  in  übersieht 
gefälliger  Form , ohne  der  Gründlichkeit  Al 
zu  thun,  dieses  noch  unbekannte  Gebiet  euch 
wird.  Möge  es  den  Anfang  zu  einem  Iiterari 
Unternehmen  bilden,  welches  regelmässig 
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len  Ländern  Gesetze,  Verordnungen,  Erlasse, 
i auf  die  öffentliche  Gesundheitspflege  be- 
sumnelt  und  ordnet ! 

Läget-  Meinet' sehe  Werk  ist  für  uns 
e nur  von  bedingtem  Werthe,  weil  wir  ent- 
wissenschaftlichere  und  gründlichere  Be- 
gtn  der  Gewerbekrankheiten  u.  Gewerbehy- 
ibeu.  Wenigstens  scheinen  Eulenberg’s 
’bygieine  und  II  i r t ’s  Arbeiterkrankheitcn 
ge  unübertroffen  zu  bleiben.  Der  franzö- 
(ortreiebthum  macht  sich  auch  hier  zu  Un- 
der  wissenschaftlichen  Darstellung  geltend, 
eil  leidet  diese  auch,  durch  die  zahlreichen 
olungen  und  durch  das  Betonen  auch  ge- 
;er  Beschädigungen,  also  nicht  genügender 
sowie  an  der  Art  der  Anordnung  des  Stoffes 
alphabetischen  Reihenfolge  der  Gewerbe, 
i verwandte  oft  weit  aus  einander  reiset, 
will  es  auch  scheinen,  dass  Vf.,  nicht  zum 
seiner  Gesammtarbeit , nicht  ausreichend 
nenen  Errungenschaften  unterrichtet  ist. 
stösische  Arbeiten,  allenfalls  englische  aus- 
m,  sind,  geradezu  unbegreiflich  für  eine 
haftliche  Leistung,  unbeachtet  gelassen  wor- 
ad  was  davon  erwähnt  ist , verdankt  man 
b Wesentlichen  dem  Fleisse  des  Ueber- 
dnreh  dessen  Hinzutreten  das  Werk  zwei- 
Werth  gewonnen  hat. 

aag  auf  Einzelheiten  sei  erwähnt,  dass  bei 
idlichkeit  mancher  Gewerbe  ganz  ausser 
lassen  ist,  wie  sie  in’s  Auge  fällt  dadurch, 
t ihnen  bereit»  elende,  schwache,  zu  andern 
untaugliche  Personen  zuwenden,  wie  oft 
iwerbe  direkt  ein  Schaden  nicht  anhaftet, 
den  Arbeitern  schädliche  Gewohnheiten 
, Putzsucht,  Vergnügungssucht,  vorzeitiger 
feiger  Geschlechtsgennss,  Unbildung  etc.) 
dadurch  die  Erkrankung-  und  Sterblich- 
r beeinflusst  wird.  Manche  Gewerbe  sind 
ift  einseitig  oder  übertrieben  behandelt  und 
h vom  Uebcrsetzer  gerettet  (z.  B.  Papier, 
Perlmutter , Soldaten , Phosphor , Mehl, 
u.  s.  w.),  bei  manchen  die  Neuerungen 
nutzt  (Hitzschlag:  Citronensäure,  Scorbut 
m>  n.  A.  m.  Ueber  manche  Industrie- 
rird  dagegen  der  deutsche  Leser  vielfache 
g finden,  weil  dieselben  in  Deutschland 
in  Vorkommen.  In  die  Klage  der  man- 
Vcrbreitnng  der  Cohn  - RaphaePschen 
ichutzbrillcn  vermag  Ref.  einzustimmen, 
derselbe  ein  Exemplar  derselben  im  Ge- 
ein  zuFtankeuberg  herumzeigte  und  einen 
len  Vortrag  hielt,  ist  ihm  nicht  bekannt  ge- 
dass  die  Feuerarbeiter  sich  ihrer  bedienten, 
t liegt  auch  die  Schuld  an  den  Aerzten  und 
tten.  Ebenfalls  erfreut  ist  Ref.  über  die 
Empfehlung  der  kühlen  Fussbäder  bei  Sol- 
f dem  Marsche,  einmal  in  Hinblick  auf  die 
»nkheiten“  und  das  andere  Mal  auf  die 
' rascher  zunehmende  allgemeine  Leistungs- 


unfähigkeit. Der  Schädlichkeit  der  Cigarrenindu- 
strie muss  Ref.  entschieden  widersprechen. 

Noch  eines  Druckfehlers  ist  zu  gedenken : im 
J.  1866  sind  von  320663  Arbeitern  1848  gestor- 
ben, das  ergiebt  1 : 173  nicht  1 : 374  (wie  im 
Buche  steht)  = 5.74#i00. 

Erschien  es  nöthig,  vom  allgemein  wissenschaftl. 
Standpunkte  am  Layet-Meinel 'sehen  Werke  so 
Manches  verbesserungsfkhig  zu  finden,  so  gestal- 
tet sich  dasUrtheil  anders,  wenn  man  es  als  Beitrag 
auffasst  zur  Gesundheitspflege  eines  ausserdeutseben 
Landes.  Und  insofern  durfte  es  den  wissenschaft- 
lichen oder  beamteten  Vertretern  der  öffentlichen 
Hygieine  zur  Vervollständigung  ihres  Wissens  sehr 
zu  empfehlen  sein. 

Die  Bemerkungen  des  Herrn  Uebersetzers  sind 
ausschliesslich  angethan,  der  Layet’schen  Arbeit 
höheren  Werth  zu  verleihen.  B.  Me  ding. 

66.  Anzahl  und  Dauer  der  Krankheiten  in 
gemischter  Bevölkerung.  Zwanzig  Jahre 
Erfahrungen,  den  Akten  der  Leipziger  Kran- 
ken- , Invaliden-  und  Lebensversicherungs- 
Gesellschaft  „Gegenseitigkeit“  entnommen  und 
veröffentlicht  von  Prof.  Dr.  Karl  Heym. 
Leipzig  1878.  Commiss.-Vcrl.  Ed.  Strauch. 
4.  31  S.  (2  Mk.) 

Aus  dieser  für  die  Technik  bei  Einrichtung  von 
Krankenkassen  höchst  werthvollen  Schrift  ')  entneh- 
men wir  einige  Daten , welche  insbesondere  für  den 
Arzt  von  Wichtigkeit  sind.  Die  Gesellschaft  „Gegen- 
seitigkeit“ in  Leipzig  hat  im  Jahre  1856  ihre  Thä- 
tigkeit  mit  964  Mitgliedern  begonnen  und  zählt  zur 
Zeit  (1875)  3556  Versicherte.  Die  Zahl  derselben 
ist  seit  1865  in  einem , übrigens  höchst  unbedeuten- 
den Rückgänge  begriffen,  woran  die  erleichterte 
Begründung  von  Arbeiterkassen  in  Folge  der  neuen 
Gesetzgebung  Schuld  sein  mag.  Die  Thätigkcit  der 
Gesellschaft  beschränkt  sich  auf  Leipzig  und  die 
nächste  Umgebung,  die  Mitglieder  sind  Gewerbtrei- 
bende , früher  kleine  Gewerbmeister , jetzt  meistens 
unselbstständige  Arbeiter;  auch  die  Frauen  gehören 
den  gewerbtreibenden  Klassen  an.  Die  Versicherung 
kann  in  zweifacher  Weise  erfolgen,  entweder  mit 
„vollem“  Krankengeld , wobei  Woche  für  Woche 
jdieselbe  stipntirte  8umme,  jedoch  nicht  länger  als 
l'/j  Jahr  bei  ein  und  derselben  Krankheit,  gezahlt 
wird,  oder  mit  „abgestuftem“  Krankengeld,  bei  wel- 
chem Modus  im  2.  Halbjahr  einer  Krankheit  die 
Hälfte,  im  3.  das  Fünftel,  Leichtkranken  undRccon- 
valescenten  überhaupt  nur  die  Hälfte , bezüglich  ’/s 
des  wöchentl.  Krankengeldes  verabfolgt  wird.  Die 
Prämien  für  den  letzten  Modus  sind  um  15 */0  nied- 
riger als  bei  der  Vollversicherung.  Nach  diesen 
technischen  Vorbemerkungen  wenden  wir  uns  zu 
einigen  medicinischen  Resultaten. 

Die  Krankheitsfälle  waren  am  häufigsten  im 
Winter , am  seltensten  im  Herbst  und  zwar  wurden 


')  Für  die  Uebereendung  dankt  verbindlich  W r. 
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von  je  10000  Personen  krank  im  Winter  221,  im 
Frühling  215,  im  Sommer  182,  im  Herbst  175. 
Doch  ist  zuzugeben , dass  durch  arbeitslose  Zeiten 
hierbei  Täuschungen  Vorkommen.  Die  Krankheit*- 
dauer  betrug  auf  10000  Fälle  berechnet: 


1—  4 Wochen  7063  Mal 

5-  8 „ 

1771  „ 

9—13 

598  . 

13—25 

402  „ 

über  */t  Jahr 

166  „ 

Für  die  ersten  4 Wochen  war  am  häufigsten  eine 
zweiwöchenti.  Krankheitsdauer.  Bei  Männern  waren 
die  Krankheiten  kurzer  von  Dauer  fast  doppelt  so  zahl- 
reich als  bei  Frauen , dagegen  fand  das  Umgekehrte 
statt  für  die  Krankheiten  von  längerer  und  längster 
Dauer.  Das  Nähere  siehe  in  der  Tabelle  IU.  p.  18. 

Von  den  Anmeldungen  fielen  die  wenigsten  auf 
den  Sonntag,  die  meisten  auf  den  Dienstag,  Montag 
und  Mittwoch. 

Das  Alter  der  Versicherten  zeigte  keinen  so  er- 
heblichen Einfluss  auf  die  Häufigkeit  und  die  Dauer 
der  Erkrankung , als  man  gewöhnlich  anzunehmen 
geneigt  ist.  In  den  jüngeren  und  mittleren  Jahren 
blieb  die  Häufigkeit  fast  constant , bei  den  Männern 
besonders  schien  sie  eher  etwas  geringer  in  den  mitt- 
lem  als  in  den  jüngern  Jahren.  Erst  in  den  höhem 
Altersjahren  (vom  55.  Jahre  ab)  zeigte  sich  bei  den 
Männern  eine  grössere  Häufigkeit  und  eine  längere 
Dauer  der  Krankheiten.  Nach  einer  Abkürzung  der 
Tabellen  XI  bis  X1U  auf  S.  27  zeigte  sich  nämlich, 
dass  auf  je  100  Versicherte  kommen  im  Minimum 
und  Maximum 


a)  bei  den  Män- 

15—25 J. 

25—50  J. 

über  50  J. 

nern. 

Erkrankte  . . 

26.5—27.6 

20.9—22.0 

23.4—33.3 

Erkrankung«  fälle 
Dauer  der  Krank- 

29.4—31.3 

24.7—26.9 

25.2—66.7 

heit  bei  einer 
Person,  Tage  . 

22.8 

23  —36 

40  —59 

Dauer  des  Krank- 

heitsfalles in 
Tagen  . . . 

19  —20 

20  —29 

28.6—52 

b)  bei  den  Frauen 

Erkrankte  . . 17.8—19.7  17.8— 18, J 

ErkranknngsflUle  19.8  — 22.6  19.8 -ll.i  n; , 
Dauer  der  Krank- 
heit bol  einer 

Pcreon,  Tage . 23  — 31  35  — 43.4  u.jj 

Dauer des  Krank- 
heitsfalles in 

Tagen  . . . 20.6  —27  30.6—36.1  «J 


Die  höhem  Altersjahre  sind  wegen  Mingthtj 
reichen  Beobachtungen  nicht  ganz  zuveiiiat 

Ueber  die  Sterblichkeit  liegen  in  dieses  1) 
ren  noch  keine  genügenden  Erfahrung»)  ir 
war  übrigens,  auch  für  die  jüngeren  tot  i 
höher,  als  man  nach  den  Tafeln  der  agil 
schäften  annehmen  sollte,  und  liberstieg  äf 
(von  5 zu  5 Jahren  abgestuften'  Lcbtoa 
vorausberechnete  Ziffer.  Vergl.  Tab.  XV.  I 
Wiewohl  die  Gesellschaft  jetzt  nur  irr./, 
suchte  Personen  aufnimmt,  hat  dies«  nick;  gJ 
Vf.  bemerkt  wohl  nicht  mit  Unrecht,  djasä» 
Krankenkassen  um  deswillen  trotz  der  nidt 
derten  ärztlichen  Voruntersuchung  gtotire  1 
rangen  machten,  weil  der  Lebenswandel  in 
Vorständen  damals  genau  bekannt  war  tail 
Personen  überhaupt  keinen  Zutritt  ftakj 
aber  werden  solche  Verhältnisse  oft  »b-JI 
schwiegen , da  dem  Vermittler  der  Yeriil 
nur  der  eigne  Vortheil  gilt.  Die  Schluss! 
Vfs.  möchten  wir  aber  auch  hier  bescail 
tonen: 


„Auch  mag  wohl  im  Allgemeinen  die  M 
30  Jahren  sehr  gesteigerte  Vcrgnttpm;äa 
dazu  beitragen , die  Gesundheit  zu  schläft 
zwar  nicht  blos  unmittelbar , sondern  nisA 
dadurch , dass  sie  dem  geregelten  Famisa 
einen  grossen  Theil  des  Verdienstes  eusdt 
nennt  man  aber  nach  den  nenera  sehr  bas 
Ansichten  über  Coltnr  ein  menschenwilrdksJ 

Gitl 
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bifida,  Hasenscharte,  Gaumenspalte  s.  XU.  4 : am  Darm - 
Ir  anale  s.  XII.  6;  an  Gelenken  s.  XIII.  8 ; an  den  Ham- 
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Baumeister,  Die  Verunreinigung  der  Flüsse  u. 
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Dock,  Fr.  Wilh.,  Ueber  d.  sittl.  u.  gesundheitl. 
Bedeutung  d.  Vegetarianismus  (naturgemässe  Lebens- 
weise). St.  Gallen.  Berlin.  Grieben.  8.  97  8.  1 Mk. 
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279.]  July,  Aug.,  Sept. 

Feriencolonien  für  kränkl.  Schulkinder.  Mit- 
tkeil.  d.  Vor.  d.  Aerzte  in  Niederösterr.  VI.  19. 
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Corr.-Bl.  XL VIII.  19.  — Vgl.  a.  Gesundheit  in.  j| 
Freymuth,  Die  Milch  als  Gegenstand  d.  I 
lieben  Gesundheitspflege.  Danzig.  Anhalt.  Lo.4 
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P e r r i n , E.  R. , Ueber  Latrinenemnek^ 
Schulen.  Ann.  d’Hyg.  2.  S.  L.  p.  224.  Sept. 
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;ensälen  d 1.  medic.  Abtheil.  d.  städtischen 
khües  München.  München  1877.  8.  06  S. 
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(«■  1 8.  XV.  36. 
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Vol.  246.  p.  115.  Agosto. 

Chubb,  Charles  W. , Ueber  die  Wirkung  des 
Hyoscyamin.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  31.  p.  313. 
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Guöneau  de  Mussy , #Chininsulphat  gegen  Pyo- 
genle.  Gaz.  des  Höp.  81. 

Guttmann,  P.,  Ueber  physiolog.  Wirknng  u.  the- 
rapeut.  Anwend.  d.  Wasserstoffsuperoxyd.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XV.  38.  p.  673. 

Hall,  Chas.  H.,  Ueber  Viburnum  opulus.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXV11I.  25.  p.  494.  June. 

H ardy,  Erythem  nach  Anwend,  von  Copaivbalsam. 
Gaz.  des  116p.  83.  86. 

Harnhck,  Erich,  Ueber  d.  Wirkungend.  Bleies 
auf  d.  thier.  Organismus.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  IX.  3 u.  4.  p.  162. 

Hawlcy , J.  S.,  Ueber  Pankreatin,  dessen  physio- 
log. Wirkung  u.  therapeut.  Anwendung.  Proceed.  of 
tbe  med.  Soc.  of  the  County  of  Kings  UI.  6.  p.  185.  Aug. 

Hermanides,  8.  R.,  Ueber  Eucalyptus  globulus. 
Wcekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  34. 

Jobst,  Federlco,  Ueber  Cotoin  u.  Paracotoin. 
Gazz.  Lonib.  7.  S.  V.  31. 

Jones,  Geo.  E.,  Ueber  tiefe  Morphinminjektionen. 
Cincinn.  Lancet  and  Ciinic  N.  8.  I.  6 ; Aug. 

I s t o m i n , W.,  Ueber  Salicyls&ure.  Petersb.  med. 
Wchuschr.  111.  22. 

Ke  hier,  Frederic,  Ueb.  d.  Wirkungen  d.  Platin- 
verbindungen auf  den  thier.  Orgauismus.  Arch.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  IX.  3 u.  4.  p.  137.  (Jahrbb. 
CLXXIX.  p.  151.) 

Keidcl,  Alb.,  Ueber  d.  physiolog.  Wirkung  d. 
Conessin.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  Vandenhoeck  n. 
Ruprecht.  8.  37  S.  80  Pf. 

Köhler,  Hermann,  Ueber  d.  Wirkungen  d.  jod- 
sauren  u.  jodigsauren  Alkalisalze.  Deutsche  Ztschr.  f. 
prakt.  Med.  30.  31. 

Köhler,  Zur  Wirkung  d.  Tarakancn  (Blatta  orien- 
talis).  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  38. 

Lackersteen,  M.  II.,  Ueber  »Anodync  Amyl- 
Colloid“.  Brit.  med.  Journ.  July  27.  p.  141. 

Lamadrid,  J.  J.,  Ueber  subcutane  Injektion  von 
Ferrum  dialysatum.  New  York  med.  Record  XIV.  1 ; 
July  p.  17. 

Lawson,  K.  ; Charles  W.  Chubb,  Ueber  An- 
wend. d.  Hyoscyamin.  Lancet  U.  9 ; Aug.  p.  310.  311. 

Lespiau,  Ueber  ein  Verfahren  zur  Inhalation  d. 
geschwefelten  Wasserstoffs  (Hydrogene  sulfurö).  Journ. 
de  Ther.  V.  18.  p.  686.  8ept. 

Lesse r,  A.,  Experiment.  Untersuchungen  über  d. 
Einfluss  einiger  Arsenverhindungen  auf  d.  thieriseben  Or- 
ganismus ; a)  auf  die  Cirkulationsorgane.  — b)  auf  die 


Respiration.  — c)  auf  d.  Tractus  intestinalis.  —4)« 
Erregbarkeit  d.  quergestreiften  Muskeln  a.  d. 
Nerven.  Virchow*s  Arch.  LXXIII.  S.  4.  p.  Mi  | 
LXXIV.  1.  p.  126  flg. 

Livon.Ch.,  u.  J.  Bernard,  Ueber  iDifi 
d.  Salicylsäure  im  thier.  Organismus.  Gaz.  de  P& 
p.  398. 

Lombroso,  Cesare,  Ueber  d.  Maisgifa  i 
therapeut.  u.  hygiein.  Anwendung.  Riv.  elia.  1 
VUI.  7 e 8.  p.  211. 

Mackenzie,  G.  Hunter,  Ueber  d.  pb jwi' 
kung  d.  Aconitin.  Praetitioner  XX.  4.  p.  273.  Aytf 

Mandon,  J.  A. , Ueber  d.  Lactat-Comteii 
d.  Quecksilbcrbichlorid.  Gaz.  des  Höp.  111. 

Martin,  Stanislas,  Ueber  d.  Batiator-L* 
Ersatz  für  Ipecacuanha.  Bull,  de  Th6r.  XCV.  p 
Jnillet  30. 

Martin,  8tanislas,  Ueber  „Sirop  d«Cibl 
Bull,  de  Ther.  XCV.  p.  158.  Aofit  30. 

Massie,  Ueber  Cro tonöl.  Rec.  de  mfriL 
etc.  milit.  3.  8.  XXXTV.  p.  311.  Mai — Join. 

Mattison,  J.  B. , Ueber  MorpMunmiii& 
New  York  med.  Record  XIV.  4 ; July  (Jahrbb.  CU 
p.  234). 

Paquelin  u.  Jolly,  Ueber  d.  physiologofe 
kung  d.  Hypophosphite.  Journ.  de  Thdr.  V.  13.fi 
Jnillet. 

Penzoldt,  Franz,  PflanzenpeptoneivnJ 
u.  deren  Verwendung  zur  Krankcnemäbnmg.  Lrt 
med.  Wchnschr.  IV.  33.  34. 

Personne,  Ueber  Elimination  von Chitä 
Harn.  Bull,  de  l’Acad.  2.  8.  VII.  35.  p.  890. 

Pilocarpin,  therapeut.  Verwendung». 
Felsenreich,  Kleinwäckter , Stroynowshi , Wdpc*' 

Porciuncula,  Jose  Th om.  da,  Ustaf 
(wirksames  Princip  d.  Cinchona  ferrngineal. 
Thör.  V.  18.  p.  681.  Sept. 

Power,  W.  U.  T.,  Ueber  d.  Wirkung  d. fl 
Lancet  U.  2 ; July. 

Prideaux,  Engledne,  Ueber  »Salieri« 
Antiseptikum  u.  Antipyretikum.  Praetitioner  3 
p.  177.  Sept. 

Rabuteau  u.  Pictri,  Ueber  lloang-N& 
de  Par.  27.  p.  330. 

Rausche,  M.  Heinr. , Experimentale^* 
parenchymatöse  Injektionen  von  Chlorxink.  I229J 
Greifswald  1877.  8.  27  8. 

R i c h c , A 1 f r. , Ueber  Bismnthum  subnitrtfsj 
de  l’Acad.  2.  8.  Vn.  28.  29.  p.  741.  769.  JoiDlff 
— Gaz.  de  Par.  27.  p.  329. 

Russell,  Wm.  J.,  Ueber Lebcrtkran.  ftp 
XX.  4.  p.  243.  April. 

Salicylsäure  u.  salicyls.  Natron,  therajej 
Wendung  s.  V.  2.  Bartels,  Black , Bourgoin,  Ml 
min,  Livon,  lYiäeau.  VLU.  3.  a.  Cavafy , Di 
Dreschfeld,  Gillespie , Miller , Pages,  Reis: , & 
Spencer;  3.  d.  Murchisonf  Rothe;  3. e.  Buch,  i 
9.  De  Witt. 

Soyferth,  Carl,  Ueber  Anwendung  i 
Thür.  Corr.-Bl.  VII.  7.  — Mittheil.  d.  Ver.  d.  AS 
Niederösterr.  VI.  19. 

Stare  ko,  Die  Anwendung  d.  Chlorig- 
Klysma.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  33. 

Vigier,  Pierre,  Ueber  therapeut.  Anw»i 
Drosera.  Bull,  de  Th4r.  XCV.  p.  23.  JaiDet  lk 

Weber,  Reinhard  H.,  Belladonna  ab»  Srir 
für  das  Cirknlationssystem.  Philad.  med.  Tire* 
p.  462.  [Nr.  277.]  July. 

Wiss,  E. , Ueber  inner  1.  u.  äusserl.  Aß* 
d.  Baisamum  Peruvianum.  Deutsche  Ztscbf. 1 
Med.  34. 

Yvon,  Ueber  die  Präparate  aus  Granatb^s 
Bull,  de  Thör.  XCV.  p.  30.  Juillet  15. 

Zei8sl,  H.,  Ueber  d.  Heilwirkungen  d. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  28. 
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8.x.  VII.  Arnold,  Burrall,  Kuppler.  VIII. 
Fozter;  2.  c.  Harke,  Mordougb,  Southey, 
gbt;  2.  d.  Comegys,  Fereol,  Locson, 
J,  Schumacher,  Velasco;  3.  a.  Gowera, 
enficld,  Holst,  Orlow,  Taube,  Weber; 
Lewia,  Manoini,  Ne  wod  a i tachanki ; 3.  f. 
ler,  Hall;  6.  Blacher,  Campardon,  Ca- 

0.  Clark,  Nelaon,  Smidowitacb,  Stein- 
Ik;  6.  Dieterich,  llertaka,  Jacquier, 

1,  Küster,  Murray;  7.  Stewart;  9.  Cane, 
ring,  Naumann;  10.  Quecksilber  gegen  Syphilis, 
eck,  Pellizarl,  Sigmund,  Vcladini.  IX. 
fei d , Hurq,  Laboulbene.  X.  Oolvin.  XI. 
me  (Anasthetika) , Roulin.  XIII.  Benton, 
ks,  Gerloff,  Goldzieher,  Hayea,  Keyaer, 
Jesberg,  Morton,  Tonoli.  XVI.  Craig, 
tr,  Toselli.  XIX.  1.  Hertel;  2.  Gowera, 
tiaker;  3.  Horvath. 

8)  Elektrotherapie. 

ilackwood,  William  R.  D.,  Elektrotherapent. 
igt.  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XXXIX.  5. 
Aug. 

Irückner,  A.,  Kurzer  Bericht  über  die  Resultate 
ktrotherap.  Kuren  aua  d.  letzten  Jahren.  Memora- 
IXm.  7.  8.  p.  289.  849. 

larq,  V.,  Ueber  Motallotherapie.  Gaz.  de  Hdp. 
1. 102.  105.  106. 

Ikareot,  Neues  Verfahren  der  äusaern  Metallo- 
id. Gaz.  des  Hdp.  87. 

Ikareot,  Luya  u.  Dumontpallier,  Bericht 
L Mrtalloskople  u.  Metallotherapie.  Gaz.  de  Par. 
1.37. 

limmond,  William  A.,  Ueber  Metallotherapie. 
I.  wd.  and  sorg.  Reporter  XXXVUI.  20.  p.  383. 

Irdinger,  Zur  Galvanokaustik.  Würtemb.  Corr.- 
,VHI.  19. 

«tourncau,  Geber  Elektrisirung  d.  Kopfes  u. 
■Irksitg.  Bull,  de  Thdr.  XCV.  p.  230.  Sept.  15. 
I.  hebd.  2.  S.  XV.  38. 

eyer,  Ad.,  Zur  Mctalloskopie.  Berl.  klin.  Wö- 
hr. XV.  33. 

«ss,  Louis  F. , Galvanokaust.  Ecrascur.  New 
s«d.  Record  XIII.  26;  June  p.  515. 
tgouroux,  Romain,  Neues  Verfahren  zur  äus- 
eteUotherapie.  Gaz.  de  Par.  31.  p.  377.  — Phy- 
the  Theorie  d.  Mctalloskopie.  Gaz.  des  HAp.  98. 
oltolini,  Rud.,  Zur  Galvanokaustik.  Berl.  klin. 
ehr.  XV.  36.  — Vgl.  a.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk. 

'.  XU.  7. 

lestphal,  C.,  Ueber  Mctalloskopie.  Berl.  klin. 
*r.  XV.  30. 

1.  Thorner.  VIII.  2.  b.  Guyot,  Marag- 
,Wilks;  3.  a.  Golding,  Vecchi;  3.  e. 
ilowskl;  4.  Dujardin.  IX.  Bixhy,  Kim- 
XII.  4.  Mills;  9.  RQdolfi;  12.  Bottini. 

. Fischer. 

Balneologie;  Hydrologie;  Milch-, 
ken-,  Kumyss-,  Trauben-,  klima- 
tische Kurorte. 

usler,  C. , Ueber  d.  Bedeutung  d.  Kalkes  in 
m\  Mineralwässern.  Gesundheit  III.  22. 
ijel,  Carl,  Gräfenberg.  2.  Aufl.  Wien.  Brau- 
8.  XU  n.  77  8.  1 Mk.  20  Pf. 
ikewell,  R.  H.,  Ueber  d.  Klima  von  Australien, 
;eland  u.  Westindien  in  Bezug  auf  Lungenkrank- 
Practitloner  XXI.  2.  p.  94.  Aug. 
irham,  Charles,  Die  Scilly-Inseln  als  Kurort, 
ed.  Journ.  Aug.  24. 


Ben  net,  J.  nenry,  Ueber  d.  Riviera  von  Genua 
im  Frühling  u.  d.  Schweizer  Höhenkurorte  im  Juni.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  7.  21. 

Bernäth,  L. , Ueber  Mineral wasseranalysen.  Fe- 
ster med.-chir.  Presse  XTV.  41. 

Bertrand,  Schlangenbad  u.  seine  Warmquellen. 
Heidelberg.  Koester.  8.  VI  a.  123  S.  2 Mk. 

Borkum,  die  Nordsee -Insel.  Nebst  ärztl.  Rath- 
schlägen u.  Winken  betr.  die  Seereise,  den  Aufenthalt  auf 
der  Insel  u.  d.  Gebrauch  des  Seebades.  6.  Aufl.  Emden. 
Haynel.  8.  96  S.  1 Mk.  60  Pf. 

Debovo,  Ueber  Milchdiät  in  Krankheiten.  I/U- 
nion  84. 

Durand-Fardel,  Ueber  d.  Indikationen  d.  Mine- 
ralwasser b.  chron.  Krankheiten  u.  ihre  therapeut.  Wir- 
kungen. Bull,  de  Thdr.  XCIV.  p.  629.  Juin  30. 

Falconcr,  Rändle  Wilbraham,  Ueber  d. 
Wasser  von  Bath.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  10. 

Flemmlng,  Ueber  d.  Gebrauch  warmer  Sand- 
bäder. Petereb.  med.  Wchnschr.  III.  13. 

Frcseniu8,R. . Chem.  Untersuchung  d.  warmen 
Quellen  zu  Schlangenbad.  Wiesbaden.  Kreidel.  8.  25  S. 
80  Pf. 

Ilall,  C.  Radclyffe,  Ueber  einige  Wirkungen  d. 
Klimas  von  Torquay.  Brit.  med.  Journ.  July  13. 

Haro,  Einfache  Methode  zur  Bereitung  von  Bädern. 
Revue  med.  de  l’Est  X.  6.  p.  173.  Sept. 

Hönigsberg’s,  von,  Gastein  für  Cargäste  u. Rei- 
sende. 3.  nmgearb.  Aufl.  v.  Dr.  Ed.  Scfiider.  Salzburg. 
Mayr.  16.  32  8.  Nebst  Uebereichts- u.  Reisekarte.  80  Pf. 

Joseph,  L.,  Aerztlicher  Rathgeber  f.  die  Besucher 
Landecks.  Landeck.  Bernhard.  8.  59  S.  CO  Pf. 

Kisch,  E.  Heinrich,  Die  Moorbäder  Maricnbads 
als  Heilmittel  f.  Kriegs-Invalide.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
III.  12. 

K o h n , A. , Die  eisenfreie  Richardsquelle  im  Kur- 
orte Königswart.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  27. 

Labat,  Ueber  d.  Hydrologie  in  Frankreich  im  J. 
1878.  Areh.  g<5n.  7.  S.  II.  p.  74.  Juillet. 

DeLalaubie,  Ueber  die  Wirkung  d.  Wassers  von 
Vichy  u.  d.  Wirkung  d.  Alkalien  auf  d.  Zahl  d.  Blutkör- 
perchen. Journ.  de  Thür.  V.  16.  17.  p.  561.  646.  Aoüt, 
Sept. 

Lau  re,  Ueber  d.  sehwefelhalt.  Inhalationen  zu 
AUevard.  Journ.  de  Tbör.  V.  13.  p.  481.  Juillet. 

Leach,  Harry,  Ueber  klimat.  Behandl.  d.  Lungen- 
u.  anderer  Krankheiten,  mit  besond.  Bezieh,  auf  Süd- 
afrika u.  d.  Seereise.  Practitioncr  XXI.  3.  4.  p.  161. 268. 
Sept.,  Oct. 

Lebert,  Hermann,  Die  Kurorte  d.  Riviera  di 
ponente.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  33.  34.  36. 

Marcus,  M.,  Das  Nordseebad  Westerland-Sylt.  2. 
Aufl.  Tondern.  Dröhse.  16.  VI  u.  68  S.  miteingedr.  Holz- 
schn.  1 Mk.  50  Pf. 

Pan t hei,  C. , Bad  Ems,  seine  Heilmittel  u.  Um- 
gebungen. 3.  Aufl.  Ems.  Pfeffer.  8.  106  S.  mit  Karte. 

2 Mk. 

Pichler,  Fritz,  Seebad  Millstatt  in  Oberkärnthen. 
Wien.  Braumüller.  8.  VII  u.  75  S.  1 Mk.  20  Pf. 

Poggiale,  Ueber  Mineralquellen  b.  Evian.  Bull, 
de  l’Acad.  2.  8.  VTI.  36.  p.  899.  Sept.  3. 

Rench-  u.  Kniebisbäder  im  Sommer  1877. 
Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden  XXXH.  6. 

Sommerfrische  im  Ober-Engadin.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XV.  30.  p.  454. 

Stolnikoff,  Jak.,  Ueber  d.  Veränderungen  d. 
Flau tsensibili tat  b.  gesunden  Menschen  durch  kalte  u. 
warme  Bäder.  Petersb.  med.  Wchnschr.  IU.  26.  26. 

Veraguth,  C.,  Catania  als  klimatischer  Winterort. 
Stuttgart.  Enke.  8.  IV  u.  41  S.  1 Mk.  20  Pf. 

Whiting,  L.  E. , Saratoga  als  Heilbadeort.  New 
York  med.  Record.  XIII.  26 ; June.  p.  512. 

S.  a.  VIII.  3.  a.  Fördol.  X.  Munk.  XVII.  2. 
Schilling.  XIX.  3.  Winternitz. 
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VII.  Toxikologie. 

Arnold,  G.  Mil  es,  lieber  Beh&ndl.d.  Arsenikver- 
giftung  mit  Ferrum  dialysatum.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XXXVUI.  17.  p.  339.  April. 

Bailhache,  P.  H. , Strychninvergiftung ; Heilung. 
Philad.  med.  and  anrg.  Reporter  XXXVUI.  21.  p.  412. 
May. 

Bergoron,  Georges;  Helena  u.  L’Hote, 
Uebcr  Araenikvergiftung  durch  massige,  oft  wiederholte 
Gaben.  Ann.  d’Hyg.  2.  S.  L.  p.  72.  314.  JuilJet,  8ep. 

Browne,  Henry;  A.  M.  Roberts,  Arsenikver- 
giftung durch  violettes  Pulver.  Lancet  H.  10.  12 ; Sept. 
p.  349.  420.  Vgl.  a.  T\dy. 

Bnrrall,  F.  A.,  Amylnitrit  als  Antidot  gegen  Chlo- 
roform. New  York  med.  Record.  XIV.  3 ; Jnly. 

Causse,  Sdverin;  n.  Georges  Bergeron, 
Ueber  Strychninvergiftung.  Ann.  d'Hyg.  2.  S.  L.  p.  272. 
Sept. 

Chevallier,  A. , Zar  Toxikologie  d.  Zink  u.  d. 
Legirnngen  u.  Salze  desselben.  Ann.  d’Hyg.  2.  S.  L. 
p.  144.  Jnillet. 

Cortez,  Roberto,  Ueber  einige  Produkte  d.  ge- 
faulten Mais.  (Beitrag  z.  Lehre  d.  Fäulnissgifte.)  Arch. 
f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  IX.  3 u.  4.  p.  226. 

Davidson,  Vergiftung  mit  Kohlenbisnlphld ; Hei- 
lung. Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  21,  p.  360. 

Fliescher,  Joh.  Ueinr. , TetAnisircnde  Gifte  u. 
ihr  Antidot.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1877.  Vandenhoeck 
u.  Ruprecht.  8.  30  8.  60  Pf. 

Fronmöller,  Gelsemlnin- Vergiftung.  Memorabi- 
lien XXU1.  5.  p.  195. 

Goertz,  A.,  Fisch-  u.  Lack- Vergiftungen  in  Japan. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  11.  12. 

Grehant,  Ueber  Absorption  d.  in  schwachen  Pro- 
portionen durch  d.  Atmosphäre  in  d.  Organismus  cinge- 
fuhrten  Kohlenoxyds.  Gaz.  de  Par.  36. 

Gwalter,  Emil,  Ein  Fall  von  Quecksilbervergif- 
tung. Inaug.-Diss.  Zürich  1877.  8.  66  8.  mit  eingedr. 
Holzschn. 

Hessling,  Bernard,  Ueber  einige  Antidote  d. 
Strychnin.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1877.  Vandenhoeck 
u.  Ruprecht.  8.  40  S.  1 Mk. 

Husemann,  Theodor,  Ueber  Bivine'*  Methode 
zur  Behandlung  d.  Strychninvergiftung.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  IV.  36.  37.  38. 

K epp  ler,  Fr. , Die  akute  Saponin  Vergiftung  u.  d. 
Bedeutung  d.  Saponin  als  lokales  Anästheticum  durch  d. 
physiolog.  Experiment  an  sich  selber  dargestellt.  Berlin. 
A.  Hirschwald.  8.  26  S.  60  Pf.  Vgl.Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XV.  32.  33.  34. 

Kobryner,  Vergiftung  durch  2 Ctgrmin.  Ilydrarg. 
bicblor.  corrosivum.  Bull,  de  Thdr.  XCV.  p.  76.  Juillet  30. 

Kröger,  Frz.,  Ueber  Strychnin  u.  Chloral.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  Vandenhoeck  t».  Ruprecht.  8.  26  S. 
1 Mk. 

Langenbuch,  Carl,  Ueber  Carboiintoxikation. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  28. 

L u c k , .J  o h n F. , Akute  Bleivergiftung.  New  York 
med.  Record  XIV.  8;  Aug.  p.  158. 

Oberländer,  Felix,  Fälle  von  hochgrad.  Jodo 
form-Intoxikation.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  37. 

Pick,  Robert,  Zweimalige  akute  Bleivergiftung 
nach  Innerl.  Anwendung  von  0.09  n.  0.06  Grmm.  Plnmb. 
aceticum.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  36. 

Pincns,  Vergiftung  mit  Cyankalium;  Nachweis  des 
Giftes  ln  den  Leichentheilen  8 Tage  nach  dem  Tode. 
Vjhrsehr.  f.  ger.  Med.  XXIX.  1.  p.  49. 

Plnkham,  J.  G. , Arscnlkvergiftnng  mit  Fettent- 
artung d.  Leber,  d.  Nieren  n.  d.  Magendrusen.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  XCLX.  12.  p.  357.  Sept. 

Rözsahegzi,  Aladärv. , Die  chronische  Silber- 
vergiftung. Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  IX. 
3 u.  4.  p.  289. 


Sedgwick,  William,  Veigifaug  m Cb« 
hydrat;  Heilung.  Lancet  II.  6;  Ang.  p.  168. 

Seiden,  O.  G. , Grosse  Gabe  Stiychatn . 
temporäre  Blasonlähmung.  New  York  med.  Bnütg 
5 ; Aug. 

S b i p m a n , N.  N. , MorphiumTergiftta? 
mit  snbctitaner  Atropininjektlon.  Cincnrn.  Umsi 
Clin.  N.  S.  I.  7 ; Aug. 

Smyth,  F.  Sydney,  Vergiftung  dvä fyf 
gyrnm  praecip.  rubrum.  Brit.  med.  Joon.  Jih 

p.  101. 

Tidy,  Charles  Meymott,  Fälle  tob 
Vergiftung  durch  ein  violettes  Pniver.  Laa^üj 
Ang.  — Vgl.  a.  Browne. 

Tizard,  Henry,  Selbstmordversuch  dar::  ^ 
hydrat;  Heilung.  Brit.  med.  Jonrn.  Sept  21. 

Toel,  Theodor,  Ueber  d.  giftigen  Eipadi 
d.  Car  boisäure.  Deutsche  med.  WchnBchr.  17.  Jt J 

Wehr,  Ueinr.,  Chloral  u.  die  Krampfgife.  a 
Hiss.  Heiligenstedt  1877.  Göttingen.  Vudaki 
Ruprecht.  8.  27  8.  80  Pf. 

Weise,  M. , Ueber  akute  Carbolaiamnl 
Prag.  med.  Wchnschr.  in.  37.  38. 

W right,  T.  L.,  Vergiftung  durch  Carbo&ci 
Injektion  in  eine  Hämorrhoidalgeechwulst.  Ctehi 
cet  and  Clinic  N.  S.  I.  6 ; Aug. 

8.  a.  IV.  Proust.  V.  2.  Gould,  B»rd 
Lesser,  Lombroso,  Mattison.  VTH.lij 
mann;  3.  e.  Mancini;  6.  Cras.  X-  Herrn 
Kirchmeier,  KÖstner.  XII. 4.  Cheadle.Ij 
8.  Gubler.  XIII.  Horner,  Lediard. 
Schilling.  XVIII.  Ren 6. 

Vm.  Pathologie  n.  Therapk. 

1)  Allgemeine s. 

Kunze,  C.  F.,  Grundriss  der  praktiKtc* 
2.  Auflage.  Leipzig  1879.  Veit  u.  Comp.  S. 
327  8.  6 Mk. 

8.  a.  I.  Chem.  Untersuchung  d.  Ham,  i.M 
paütolog.  Produkte.  Ul.  3.  Cuyer,  Henke.  4 
U e r t e 1 ; 2.  Untermchungmuthoden  ; 4.  Bene k M 
pitälem. 


2)  Krankheiten  des  Nervensgitcru 

a)  Allgemeines  und  Krankhelteild 
Nerveneentren. 

Albertoni,  Pietro,  Ueber  Uämorrkif>«l 
sen  Ursprungs  u.  über  d.  vasomotor.  InnemSS 
Sperimentale  XLU.  p.  20.  [XXXII.  7.]  Logik 

Althaus,  Julius,  Fälle  von  primsmaj 
därer  Sklerose  d.  Rückenmarks.  Med.  Tim«  n 
Ang.  3.  p.  126. 

Bastian,  H.  C. , Fälle  von  Erkrankaet  d 
birus.  Lancet  II.  7.  8 ; Aug. 

Berdinel,  P. , Ueber  d.  Diagnose 
krankbeiten.  Gaz.  de  Par.  33. 

Bernhardt,  M.,  Ueber  Poliomyelitis  assr» 
nlca.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkraakb.  II.1 

Bramwell,  Byrom,  Fälle  von  Gekingo 
sten.  Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  2.  p.  141.  rk 
Aug. 

Briegcr,  Ludwig,  Ueber  Psendobyperj'r 
Muskeln.  Deutsches  Arch.  f.  klta.  Med.  XXE  : 

Bussard,  Thomas,  Zur  Diagnose <1  'k> 
rose.  Lancet  U.  4 ; July,  6 ; Ang. 

Cavagnls.  Vlttorlo,  ZnrAetiologie4.il 
tis.  Gazz.  Lomb.  7.  8.  V.  28.  29. 

Caylay,  Fall  von  Cerebrospinahnaiiapt« 
Times  and  Gaz.  Ang.  10.  p.  167. 

Chareot,  Ueber  d.  motor.  Störungen  b ■ 
Gaz.  de  Par.  33.  p.  400. 
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1(0,  Joseph.  Hirnblutung  mit  Hirnaneuryiuna, 
lon^r  d.  Herzklappen  u.  Embolie.  Glasgow  med. 
1.  3.  X.  10.  p.  443.  Oct. 

llingworth,  Charles  J.,  Progressive  Muskel- 
. Med.  Times  and  Gaz.  Äng.  3. 

Costa,  J.  M. , Ueber  Diagnose  d.  Hirngc- 
e.  Philad.  raed.  and  surg.  Reporter  XXXVIII. 
14.  May. 

ridson,  Tuberkulose  Geschwulst  im  Kleinhirn, 
aes  and  Gaz.  Aug.  24.  p.  218. 

|*rine,  J.,  u.  A.  Mayer,  Ueber  die  Verände- 
re Rückenmarks  u.  der  Nerven  des  Stumpfes  bei 
*r  Zeit  Amputirten.  Gaz.  de  Par.  30. 
jolafoy,  Muskelatrophie  nach  chron.  Gelenk- 
stnos.  Gaz.  des  Höp.  90. 
jaet,  Embolie  d.  rechten,  dann  d.  linken  Art. 
ivii  bei  einer  von  akutem  Gelenkrheumatismus 
len ; plotzl.  Tod.  Gar.  des  Höp.  84. 
hier,  G. , Zur  Pathogenese  der  Gehirnhämor- 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXU.  1.  p.  1. 
enlohr,  C.,  Ueber  akute  Bulbär-  u.  Ponsaffek- 
irch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  IX.  1.  p.  1. 
enburg,  Albert,  Ueber  Sebnenreflexe  b. 
Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  31. 
nt,  Austin,  Apoplexie  o.  Hemiplegie.  New 
1.  Record  XIV.  7 ; Aug. 

ter,  N.  S.,  Ueber  Behandl.  d.  Blutapoplexie  im 
Ittels  subcutaner  Injektion  von  Ergotin.  Laucet 
ept. 

atze,  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  subacuta, 
lg.  3.  R.  VTH.  9.  8.  681. 
y,  A. , Zur  Prüfung  der  Hautsensibilitat.  Arch. 
itoien.  Nervenkrankh.  IX.  1.  p.  83. 

Uch,  J.,  Fall  von  Uirngeschwulst.  Irrenfreund 
,8. 

lebert  Dhcrco urt  (Vater),  Agoraphobie,  ge- 
tb Hydrotherapie  u.  moral.  Direktion.  L’Union 81. 
der , Gehirnabscess  u.  Lungenentzündung, 
ittheil.  aus  Baden  XXXII.  14. 
hd,  T.  R. , Ueber  Hirngescbwülste  u.  andere 
[beiten  mit  besond.  Rücksicht  anf  d.  Lokalisa- 
it.  raed.  Journ.  8ept.  28. 

■ n,  T.  R. , Akute  Myelitis  u.  Spinalparalyse  b. 

neu.  Lancet  EL  12.  13 ; Sept. 

iy,  Hemiplegie;  Hiragescbwulst.  Gaz.  des 

iy,  Hirnblutung  ; Diagnose  zwischen  Blutung  u. 
tg  im  Gehirn.  Gaz.  des  Hop.  100. 
tley,  Jam  es  T.,  Dunkler  Fall  von  Hirnkrank- 
id. med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  6.  p.  114. 

loud,  Fall  von  Apoplexie,  gegen  d.  gebraucht. 
» in  Bezug  anf  d.  Lokalisation  im  Gehirn  spre- 
iz. hebd.  2.  8.  XV.  30. 
fer,  0.,  Zur  Therapie  d.  typischen  Tabes. 

• Wchnschr.  111.  36. 

»,  Verbreitete  Erweichung  des  Cerebellum. 
ko  XXIII.  6.  p.  211. 

htenstern,  Ueb.  Tastsinnsprüfungen  b.  Ner- 
riten.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh. 

66. 

nge,  Edward  G.,  Dementia;  Verlust  d.ver- 
ichgewichts  n.  andere  motor.  Störungen ; Oe- 
n linken  Temporo-Bpbcnoideal-Lappen  des  Ge- 
it.  med.  Journ.  July  13. 

• ay.  W.  Lander,  Fälle  von  Aphasie  mit 
1.  Edinb.  med.  Jonm.  XXIV.  3.  p.  212.  [Nr. 

gliano,  Dario,  Le  localizzazioni  motrici 
«ia  cerebrale  ^ Btudiate  specialmente  dal  lato 
fflio-Emüia.  Tip.  di  8tef.  Caiderini.  8.  76.  pp. 
‘«soa,A.R.,  Aphasie  mit  Amaurose.  Proceed. 
1 80c.  of  the  County  of  Kings  UI.  7.  p.  214. 


Mayer,  Sigmund,  Ueber Degenerations- 11. Rege- 
nerationsvorgänge im  normalen  peripher.  Nerven.  [Sitz.- 
Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wies,]  Wien.  Gerolds  Sohn.  Lex. -8. 
13  S.  mit  1 Tafel.  70  Pf. 

Muskelatrophie,  Fälle.  Gaz.  des  Hdp.  10 J. 
Niedieck,  Wilh.,  Ueber  Neuritis  migrans  und 
ihre  Folgeznstände.  Inaug.-Diss.  Greifswald  (Leipzig) 
1877.  8.  19.  S. 

Pei,  P.  K.,  Spinalirritation  mit  period.  Anfällen  von 
Psoriasis  und  glelchzcit.  Erscheinungen  von  Tabes  spas- 
modica.  Weekbl.  van  hot  Nederl.  Tijdschr.  29. 

Pollard,  Frederick,  Dlsseminirtc  Cerebro-Spi- 
nal-Sklerose  b.  einem  Kinde.  Lancet  U.  6;  Aug. 

Ritter,  J.,  Sporad.  infektiöse  Meningitis;  Tod  bin 
nen  28  Stunden.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VUI.  17.  p.  536. 

Rohden,  August,  Fälle  von  progress.  Muskel- 
atrophie. Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  35. 

Kob  rer,  Fritz,  Fall  von  Hydrocepbalus  acutus 
(tuberkulöse  Meningitis).  Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  16. 

p.  601. 

Rumpf,  Zur  Histologie  der  grauen  Degeneration  d. 
Rückenmarks.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh. 
IX.  1.  p.  175. 

Sander,  Wilhelm,  Ueber  die  Bezieh,  der  Augen 
zum  wachen  u.  schlafenden  Zustande  des  Gehirns  u.  über 
Ihre  Veränderungen  bei  Krankheiten.  Arch.  f.  Psychiatric 
u.  Nervenkrankh.  IX.  1.  p.  129. 

Schreiber,  Adolf,  Ueber  zwei  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie.  Iuaug.-Diss.  Göttingen  1877. 

8.  19  8. 

Schnitze,  Friedrich,  u.  Th.  Rumpf,  Zur 
Histologie  d.  Degenerationsvorgänge  Im  menschl.  Rücken- 
marke. Med.  Centr.-Bl.  XVI.  37. 

Schultze,  Ueber  die  Bezieh,  d.  progress.  Muskel- 
atrophie zur  PseudohypertTophic  der  Muskclu.  Arch.  f. 
Psychiatric  u.  Nervenkrankh.  IX.  1.  p.  169. 

Seguin,  E.  C.,  Ueber  d.  Lokalisation  d.  Krankhei- 
ten d.  Gehirns  u.  Rückenmarks.  New  York  med.  Reoord 

XIU.  25  ; June.  XIV.  6.  8 ; Aug. 

Smith,  W.  Beattle,  Ueber  Westphal's  Zeichen 
d.  Bewegungsataxie.  Lancet  U.  7 ; Aug.  p.  223.  12 ; Sept. 
p.  421. 

Takäcs,  Andreas,  a)  Sekundäre  Myelitis  nach 
Spondylitis.  — b)  Tabes  dorsalis.  Pester  med. -chir. 
Presse  XIV.  29.  »3—36. 

V allin,  E. , Ueber  d.  nach  akuten  Veränderungen 
d.  Rückenmarks  auftretenden  Gelenkleiden.  LTJniou 
86.  88. 

Woakes,  Edward,  Ueber  Aetiologie  u.  Behandl. 
d.  Hinterkopfschmerzes.  Practitioner  XX.  4.  p.  263. 
April. 

Woakes,  Edward,  Ueber  Geräusche  im  Kopfe, 
deren  Aetiologie  u.  Behandlung.  Lancet  H.  4;  Jnly,  18; 
Sept. 

Wolzendorff,  Spiegelschrift  bei  Hirnkranken. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  29. 

Wood,  Ho  rat  io  C.,  a)  Uirngeschwulst.  — b)Mnl- 
tiple  Rückenmarkssklerose.  New  York  med.  Record. 

XIV.  12 ; Sept. 

Woodbnry,  Frank,  Fälle  von  Affektionend. 
GehirnbasiB:  a)  Erweichung  d.  Corpus  strlatum;  sehr 
spätes  Auftreten  von  Hemiplegie.  — b)  Geschwulst,  in  d. 
Thalamus  opticus  reichend,  ohne  Verlust  d.  Sensibilität, 
aber  mit  Verlust  d.  Coordination ; Erweichung  d.  Klein- 
hirns. Araer.  Journ.  N.  S.  CU.  p.  125.  July. 

8.  a.  III.  3.  Chauveau,  Francois- Fran k , 
Ouerin,  Luciani,  Stefan!.  VIII.  2.  b.  Erb;  3.  a. 
Dreschfeld,  Mosler,  Vecchi,  Walmsley;  3.  c. 
Humphreys;  6.  Fernet,  Hnmphreys;  7.  Smith; 

9.  Pick;  10.  Syphüin  des  Gehirns , Rosenthal.  X. 
Jones.  XI.  Demmc.  XII.  3.  Concato , Englisch, 
Fronmüller;  9.  Pollock.  XIII.  Parinaud. 
XIV.  1 . Membtfsche Krankheit.  XVI.  Atkins,  Schüle. 
Voisin.  XIX.  2.  Jacob!,  May  er. 
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b)  Lähmungen,  Anästhesien. 

Aufrecht,  E. , Ergebnisse  eines  Falles  von  sub- 
akuter  Spinal  - Paralyse , insbesondere  f.  d.  Lehre  von  d. 
Muskel-  u.  Nerven-Regcneration.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXII.  1.  p.  33.  (Jahrbb.  CLXXIX.  p.  26.) 

Berger,  Heraiatrophia  facialis  progressiva.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  prakt.  Med.  32.  p.  380. 

Bouchut,  E. , Ueber  Kinderlähmung.  Gaz.  des 
Höp.  106. 

Edson,  Benjamin,  Paralyse  d.  Zwerchfells. 
New  York  med.  Record  XIV.  12;  Sept. 

Erb,  a)  Ueber  Differential-Diagnose  d.  verschiedenen 
Formen  atrophischer  Spinallähmung.  — b)  Ueber  einen 
eigentümlichen  bnlbärcn  (?)  Symptomencomplex.  Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrank h.  IX.  1.  p.  172. 

Fleury,  ParalyBis  agitans;  6 Mon.  andauernde 
Schlaflosigkeit ; Heilung.  Gaz.  des  Hdp.  96. 

Fürstner,  C. , Eigentümliche  Sehstftning  bei  Pa- 
ralytikern. Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervcnkrankh.  IX.  1. 
p.  90. 

Gibney,  V.  P. , The  paralyses  of  Pott's  disease. 
Chicago.  J.  J.  Spalding  and  Co.  8.  23  pp. 

G u y o t , Hautanästhesie  erzeugt  durch  einen  elektr. 
Strom ; Temperaturerniedrigung  in  d.  elektrisirten  Theilen. 
Gaz.  des  Hdp.  87. 

Heuberger,  Rasche  Heilung  einer  6 J.  lang  be- 
stehenden spinalen  Kinderlähmung.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
VIII.  17.  p.  533. 

Jones,  C.  Uandfield,  Fälle  von  Paralyse.  Prac- 
titioner  XXI.  4.  p.  260.  Oct. 

Kelly,  B.,  Fall  von  einseit.  epilept.  Paralyse.  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  24. 

Lautenbach.  B.  F. , Ueber  Hemiplegie.  Philad. 
med.  Times  VIII.  p.  512.  [Nr.  279.]  Aug. 

Longhi,  Giovanni,  Hemiplegia  pharyngo-laryn- 
gea  dextra.  Gazz.  Lomb.  7.  8.  V.  36. 

Mannkopf,  Ueber  peripher,  ischäm.  Lähmung. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  39.  p.  1228. 

Maragliano,  Dario,  e Giuseppe  Seppilli, 
Studi  clinici  a contributo  dell*  azione  dellc  correnti  eiet- 
triebe , dei  mctalli  e dclla  magnete  in  alcuni  casi  di  an- 
estesia.  [Estratto  dalla  Riv.  sperim.  di  freniatria  e med. 
leg.  IV.  1.]  8.  17  pp. 

Panaa,  Ueber  eine  wenig  bekannte  Ursache  d.  Pa- 
ralyse d.  N.  cubitalis.  Arch.  gdn.  7.  S.  II.  p.  6.  JuiUet. 

Potain,  Rhenmat.  Paralyso  d.  N.  medianus.  Gaz. 
des  Hdp.  77.  79. 

Reinhard,  Zur  Casuistik  der  von  Fürstner  be- 
schriebenen eigentümlichen  Sebstörung  bei  Paralytikern. 
Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervcnkrankh.  IX.  1.  p.  147. 

Schultz«,  Friedrich,  Anatom.  Veränderungen 
bei  d.  akuten  atrophischen  Lähmung  d.  Erwachsenen 
(Poliomyelitis  acut  anterior).  Virch.  Arch.  LXX1II.  3. 
p.  443. 

Smith,  Samuel.  Vollständiger  Verlust  des  Be- 
wegungsvenu&gens  in  d.  linken  untern  Extremität,  Frak- 
tur d.  Schenkelhalses  simulircnd,  nach  einem  Fall.  Lan- 
cet  II.  4 ; July. 

Stnrges,  Octavius,  Ueber  d.  Entstehung  einiger 
Bewegungsstörungen.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  28. 

Takacz,  Andreas,  a)  Paraplegia  reflectoria.  — 
b)  Peripher.  Paralyse  d.  N.  facialis,  mit  folgender  Neural- 
gie d.  N.  trigeminus.  Pestcr  med.-chir.  Pesse  XIV.  37. 38. 

Von  der  Velden,  Reinhard,  Fall  von  spast. 
Spinalparalyse;  Heilung.  (Prof.  KusemauTs  Klinik.) 
Berl.  klin.  Wehnsehr.  XV.  38. 

Wilks,  Fälle  von  llemianalgesie , mit  Bezug  auf 
Anwend.  d.  Metallotherapie.  Brit.  med.  Journ.  July  20. 

p.  102. 

Willigk,  Arthur,  Ueber  apoplektiforme  Bulbär- 
paralyse.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  1.  p.  101. 

W u t h , Ed.,  Casulstlsche  Beiträge  znr  Lehre  v.  der 
Hemianästhesic.  Inaog.-Diss.  Göttingen.  Vandenhoeck 
u.  Ruprecht.  8.  39  8.  80  Pf. 


S.  a.  VIH.  2.  a.  Musielatropku  «. 

8.  a.  Landouzy;  10.  Takäcz.  XIV.  i 8i 
XVI.  Fortschreitende  Paralyse. 

c)  Krampfkrankheiten. 

Balfonr,  G.  W.,  Einseitige  Athetoie.  Lüd 
Journ.  1.  p.  73.  [Nr.  277.]  July. 

Baum,  Mimischer  Gesichtskrampf ; Deinen 
clalis ; Heilung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  44 
Beck,  Ueber  Tetanus  traumaticus.  Aidl 
chlatric  u.  Nervcnkrankh.  IX.  1.  p.  168. 

Blachez,  Chorea  b.  einem  Erwadatm 
des  Höp.  98. 

Bouchut,  E.,  Ueber  Behandl.  d.  Chores.! 
Höp.  82. 

Bouchut,  E.,  Ueber Phrcno-Glottiran« ii 
glottidis  b.  Kindern.  Gaz.  des  Höp.  88. 

Breigcr,  Gottl. , Beiträge  rar  LehttT.i 
rea.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1877.  Vandeahced 
recht.  8.  45  8.  1 Mk. 

Burke,  Martin,  Traumat.  Tetznw  »W 
Anwend,  von  Calabarbohne  u.  Whiskey.  X«rT« 
Record  XIV.  1 ; July. 

Cavagnis,  Vittorio,  Ueber  Chor«  i 
Ann.  univers.  Vol.  245.  p.  149.  Agosto. 

Charcot,  Ueber  Hystero - Epilepsie.  Gaa 
30,  p.  364. 

Chorea,  Fälle  von  verschied.  Form«.  § 
Par.  28. 

Chvostek,  Fr.,  Zur  Tetanie.  Wien. i 
XIX.  29.  30.  31.  33.  34. 

D e 1 p e c h , Hemichorea.  Gaz.  des  Horf 
Halle,  T h d r. , Casuist.  Beiträge  i«r  i 
Krampfkrankheiten.  Inaug.-Dias.  Göttiagafl 
denhoeck  u.  Ruprecht.  8.  45  S.  80  Pf. 

Hamilton,  AIlauMcLane,  Fallrisl 
Krampf.  New  York  med.  Record  XIV.  7 ; At{.( 
Krause,  Robert,  Ueber  verschi«te! 
lungsweisen  des  Starrkrampfes.  Inaug.*Di»  I 
8.  34  S. 

Kühn,  Adolf,  Ueber  d. durch d. typkkiJ 
an  fall  bedingten  Modifikationen  der  UrhnBenp.  1 
Harnstoff- u.  Phosphorsäuregehaltes  ira  Urin  F.pii 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  2.  p.  ilL 
Küthe,  F.  Ph.,  Agraphle  als  Vorbei?  t 
Anfalles.  Weekbl.  van  het  Nederl.  TAJdschr.flj 
Lardier,  Fall  von  Tetanus  tnumuMU 
med.  de  l'Est  X.  4.  p.  107.  Aoüt. 

Mordough,  Edward  F. , Veratnunt* 
epilept.  Convulslonen.  New  York  med.  Kwdl 
Sept. 

O n i m u s , Ueber  Telegraphistenkrzmri 
Par.  27.  i 

Russell,  James,  Fälle  von  Hysta-1 
Brit.  med.  Journ.  July  27.  p.  142. 

Siemens,  Fritz,  Zur  Lehre  vom 
Schlafe  u.  vom  Schlafe  überhaupt.  Arch.  ( I 
n.  Nervcnkrankh.  IX.  1.  p.  72. 

Southey,  Reginald,  Akuter  idiojtfi 
erfolgreich  behandelt  mit  grossen  Gabea  tot 
Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  146.  1877. 

8tnrges,  Octavius,  Ueber  ihmtf 
d.  Chorea.  Lancet  II.  9;  Aug.,  12;  Sept. 

Sturges,  Octavius,  Ueber  Beiuaw^ i 
Med.  Times  and  Gaz.  July  20. 

Takäcs  , Andreas,  a)  Eklampsie-  ^ 
Peeter  med.-chir.  Presse  XIV.  40.  41. 

Vernenil,  Ueber  Epilepsie  u.  Tn 
ihren  gegenseit.  Beziehungen.  Gaz.  des  Hop.  | 
Wetraorc,  Charles  H. , Ueber  Tel 
Hawaiischen  Inseln.  Philad.  med.  and 
XXXIX.  6.  p.  117.  Aug. 

Wright,  R.  T.,  Subcutane  Injektion  ^ 
gegen  Chorea.  Lancet  II.  8;  Aug. 
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»di,  George  Arthur,  Zur  Pathologie  d.  Te- 
aocet  H.  10;  Sept. 

gier,  George  J.,  lieber Actiologie,  Pathologie 
.ie  d.  Epilepsie.  Philad.  med.  and  surg.  Repor- 
III.  21.  p.  408.  May. 

VUI.  2.  b.  Kelly;  2.  d.  Füreol;  3.  c.  De- 
ll. Cadet,  Cayley;  10.  Dowbo.  IX. 
tun.  X.  Eklampsie  der  Schwängern , Gebären- 
bimnnm.  XI.  Koulin.  XII.  3.  Conoato. 
eill. 

d)  Neuralgien  u.  Neurose n. 

r,  W.,  Fall  von  seltener  Neurose.  Prag.  med. 

. III.  36.  37. 

uwell,  J.B.,  lieber spasmod.  Asthma.  Edinb. 

n.  XXIV.  3.  p.  247.  [Nr.  279.]  Sept. 

rcot,  lieber  den  Einfluss  des  Traumatismus 
bong  der  Hysterie.  Uaz.  des  Ilöp.  87. 
egys,  C.  G.,  lieber  Behandlung  der  Ischias 
bcotauer  Injektion  von  Aether.  Cincinn.  Lan- 
inic  N.  8.  I.  1 ; July. 

ilafoy,  lieber  Asthma.  Gaz.  hebd.  2.  8. 

Sol,  Heber  die  günst.  Wirkung  d.  ammouiakal. 
phat  bei  cpileptiformcr  Facialneuralgie.  Bull. 
ICV.  p.  97.  Aodt  15.  - - Gaz  des  Ilöp.  110. 
ghofner,  F.,  lieber  Hyperästhesie  de«  Pha- 
uyui.  Prag.  med.  Wchnsehr.  UI.  38. 
qoet,  J.  R.,  Fall  von  Laryngoal-Schwlndcl. 
er  XXI.  2.  p.  81.  Aug. 

it,  V.,  Fall  von  Schreck ueurose.  Petcrab. 
uschr.  III.  32. 

■er,  Fred.,  lieber  Angina  pectoris.  Pbilad. 
•ug.  Reporter.  XXXIX.  3.  p.  61.  July. 
tktrd,  Henri,  Kasche  Heilung  von  Asthma 
rpfcimhnjektionen  L’Union  80.  87. 

H,  T h o m a s , Ueber  vasomotor.  Krankheiten 
) Practitioner  XX.  7.  p.  32.  July. 
sbs,  Fall  von  Asthma  Millari.  Deutsche  med. 
I IV.  38. 

ioo,  J.  Rudd,  Amylnitrit  gegen  Seekrank - 
licet  II.  4 ; July. 

er,  Kigenthüiullche  Fälle  von  Angioneurose, 
d.  l'resse  XIX.  24. 

bei,  lieber  Nervenresektiun  b.  Facialneuralgie. 
d.  de  l'Est  X.  5.  p.  129.  Sept. 

I jun.,  G.  H.  van  der,  Lange  bestehende  in- 
timu,  geheilt  durch  Arsenik.  Weekbl.  ran  bet 
ijdschr.  25. 

Ikell,  8.  Woir,  Seltene  vasomotor.  Neurose 
uitäteu  u.  über  die  ihr  ähnlichen  Krankheiten, 
m.  N.  8.  CU.  p.  17.  July. 
ti  o , M a i , Germam  See's  Therapie  d.  Asthma, 
i Presse  XIX.  32. 

per,  William,  lieber  Ischias.  New  York 
MXIV.  6;  Aug.  p.  104. 
tnicher,  lieber  Anwendung  des  Secale  bei 
Jt.  Migraine.  Lancet  II.  7 ; Aug. 

«bach,  Josef,  Zur  Pathologie  der  Seekrank- 
en. med.  Presse  XIX.  11.  12. 
on,  Fall  von  G'raues'scher  Krankheit.  Brit. 

o.  Aug.  3. 

»Co,  C.,  Ueber  Behandlung  der  Seekrankheit 
xnt.  Morphinminjektionen.  Journ.  de  Iber. 
867.  Sept. 

ttn.  2b.  Takäcs;  3c.  Leudet;  4.  Clark; 
laun;  6.  DaCosta;  9.  Grasset,  Pick, 
lo.  Rosenthal.  EX.  Burq.  XI.  Day. 

dkrankheiten.  Constitutione-  u.  Infek- 
tionskrankheiten. 
a)  Im  Allgemeinen. 

•dikt,  Die  patkolog.  Anatomie  der  Lyssa, 
ä.  Presse  XIX.  24.  p.  771. 


B e n n e t , E.  11.,  Fall  von  Hydrophobie.  Brit.  med, 
Journ.  July  20.  p.  103. 

Bouley  u.  Proust,  Instruktion  über  die  Maass- 
regeln rar  Verhütung  der  Hundswuth.  L'Union  78. 

Cameron,  llector  C.,  Ueber  Vorkommen  eines 
pustulösen  Hautausschlags  bei  Pyämie.  Lancet  II.  2; 
July  p.  65. 

Cash,  Theodore,  Hyperpyrexie  bei  Rheumatis- 
mus. Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  3.  p.  234.  [Nr.  279.] 
Sept. 

Cavafy,  John,  Akuter  Rheumatismus,  behandelt 
mit  sallcyls.  Natron ; Scharlach  n.  eigentümliche  Haut- 
cruption  während  des  Verlaufs. , Clin.  Soc.  Transact.  X. 
p.  88.  1877. 

Cohn,  Hermann,  Amblyopie  u.  Augenmuskel- 
Lähmungen  bei  Diabetes.  Arcb.  f.  Augen-  u.  ührenbeilk. 
VII.  1.  p.  33. 

Congress,  internationaler  gegen  d.  Alkoholismus, 
in  Paris.  Gaz.  de  Par.  38.  p.  473.  — Deutsche  med. 
Wchnsehr.  IV.  36. 

Crawford.  William,  Diphtherie,  Tracheoto- 
mie; Heilung.  Glasgow  med.  Journ.  N.8.  X.  10.  p.  452. 
Oct. 

Crowther,  William  H.,  Fall  von  Hydrophobie. 
Lancet  II.  2 ; July. 

Da  Costa,  J.  M. , Salicylsaures  Natron  gegen 
Rheumatismus.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIX. 

з.  p.  56.  July. 

De-Giovanni,  Achille,  Ueber  Gicht.  Ann. 
univers.  Vol.  245.  p.  50.  Luglio. 

Diegelmann.  Anton,  Fälle  von  Diphtheritis. 
Mittheil.  d.  Ver.  d.  Acrzte  in  Niederösterr.  VI.  14.  18. 

Dillie,  J.  W.  Loysen,  Fall  von  Lyssa  humana. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  28. 

Dreschfeld,  Akuter  Rheumatismus  mit  Spinal- 
affektion; Nutzen  d.  sallcyls.  Natron.  Brit.  med.  Journ. 
July  27.  p.  142. 

Dunlop,  Andrew,  Ueber  Gelbfieber.  Lancet  n. 
10;  Sept. 

Fdreol,  Ueber  die  Wirksamkeit  der  kalten  Bäder 
bei  Hirnrheumatismus  u.  akutem  fieberhaften  Delirium 
bei  Alkoholismus.  L'Union  112. 

Flint,  Austin,  Ueber  Leukocythämie,  Leukämie 

и.  pernieiöse  Anämie.  New  York  med.  Record  XIV.  7 ; 
Aug. 

Fütterer,  J.  Rob.,  Zur  Casnistik  der  Hämophi- 
lie. Inaug.-IIiss.  areifswald  1877.  8.  23  8. 
Gelbfieber  am  Senegal.  L'Union  104. 
Gerhardt,  C.,  Ueber  remlttirendes  Fieber  mit 
Phlyktäniden-Eruption,  Wien.  med.  Wchnsehr.  XXVUI. 
28.  35. 

Gillespie,  8.  W.,  Ueber  die  Anwend.  d.  Salicyl- 
säure  bei  akutem  Rheumatismus.  Chicago  med.  Journ. 
and  Eiamincr  XXXV  U.  2.  p.  148.  Aug. 

Golding-Bird,  C.  H.,  Ueber  Bchandl.  scrofu- 
löser  Drüsengeschwülste  mittels  Elektrolyse.  Lancet  II. 
13 ; Sept. 

Goodhart,  J.  F. , Fall  von  Hodgkin’s  Krankheit. 
Clin.  Soc.  Transaci.  X.  p.  57.  1877. 

Gosselin,  Behandl.  d.  Anthrax  durch  subcutane 
Incisioncn.  Gaz.  des  Höp.  91. 

Gowers,  W.  R. , Lymphat.  Leukocythämie,  be- 
handelt, mit  Phosphor.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  33. 
1877. 

Greenfield,  W.8.,  Hodgkin’s  Krankheit  mit  Ver- 
mehrung d.  Anzahl  d.  weissen  Blutkörperchen , behandelt 
mit  Phosphor.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  43.  1877. 

Hajek,  8.,  Die  Undurchgängigkeit  d.  Muttermilch 
für  d.  Contagium  d.  Diphtheritis.  Wien.  med.  Wchnsehr. 
XXVIII.  38. 

Holst,  L.,  Zur  Behandl.  der  Diphtherie  mit  Cyan- 
quccksilber.  Petersb.  med.  WchnBchr.  III.  13. 

Hunter,  H. ; George  Lowther,  Ueber  Hydro- 
phobie. Lancet  U.  3 ; July  p.  104. 
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KlebB,  E.,  Ueber  Cellularpathologie  u.  Infektions- 
krankheiten. Wien.  med.  Presse  XIX.  33.  39.  — Prag, 
med.  Wchnschr.  III.  39. 

Labböe,  Erneat,  Ueber  Behänd),  d.  Diabetes 
mellitus.  Journ.  de  Ther.  V.  13 — 18.  p.  493.  538.  577. 
618.  669.  799.  Juillet,  Aoüt,  Sept. 

Landouzy,  Ueber  diplitherit.  Paralysen  (aus  Prof. 
Hardy’s  Klinik).  Ann.  de  malad,  de  l’oreille , du  larynx 
etc.  IV.  3.  p.  125.  Juillet. 

Lasögue,  Ch.,  Med.  Biographie  eines  Alkoho- 
likers. Arch.  gen.  7.  S.  II.  p.  223.  Aoüt. 

Lawson,  Robert,  Ueber  d.  Form  u.  d.  Con- 
tagiosität  des  Gelbficbere.  Lancet  II.  3 ; July. 

L c d i a r d , Fall  von  Addison'scher  Krankheit.  Med. 
Times  and  Gaz.  July  13.  p.  48. 

Letters,  Patrick,  Chron.  Anämie  nach  Magen- 
blutung; Transfusion;  Heilung.  Lancet  II.  4;  July. 

Lietzmann,  Alfred,  Zur  Geschichte  des  Dia- 
betes mellitus,  nebst  Obduktionsberichten  des  Berliner 
patholog.  Instituts.  Berlin  1877.  8.  31  8. 

Lodi,  Giovanni,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Knochen- 
marks bei  essentieller  Anämie  u.  bei  Leukocythacmia 
splenica.  Riv.  clin.  2.  8.  VIII.  6 e 6.  p.  166. 

Mackenzie,  Stephen,  Ueber  Diabetes  insipidus. 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  31.,  Sept.  7. 

Meslier,  Ueber  Compllkation  d.  Werlhofschen 
Krankheit  mit  Albuminurie.  Bull,  de  Th6r.  XCV.  p.  220. 
Sept.  15. 

Miller,  Francis  II.,  Ueber  Behandl.  d.  akuten 
Gelenkrheumatismus  mit  Salicylsäure  u.  ihren  Präparaten. 
New  York  med.  Record  XTV.  9 ; Aug.  p.  167. 

Mosler,  Fr.,  Zur  lokalen  Behandl.  d.  Gehirnhaut- 
affektionen bei  akutem  Gelenkrheumatismus.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  IV.  24. 

Naumann,  Oswald,  Zur  Frage  über  die  Ur- 
sache d.  Leukämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII. 
2.  p.  223. 

Neumann  u.  Weichselbaum,  Ueber  Argyrie. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  11.  p.  334. 

Nayior,  Ilcnry,  Akuter  Magenkatarrh  alB  Com- 
plikation  von  fieberhaftem  Gelenkrheumatismus.  Lancet 
II.  13  j Sept. 

Orlow,  Chloralhydrat  gegen  Delirium  tremens. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  QL  28. 

Pages,  Victor,  Ueber  Behandl.  d.  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus mit  salicyls.  Natron.  Bull,  de  Thör. 
XCV.  p.  166.  Aoüt  30. 

Pavy,  F.  W.,  Ueber  Diabetes.  Lancet  II.  3.  July; 
5.  9.  10.  12;  Aug.,  Sept. 

Pinder,  Gustav,  Ueber  Angina  scorbutica.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXVIII.  39. 

Po  uz  et,  Ueber  den  Harn  bei  Gicht.  Arch.  gen. 
7.  8.  II.  p.  238.  Aoüt. 

Rabutean,  A.,  Ueber  Alkohol  u.  Alkobolismus. 
I/Union  98.  99.  101. 

Ransora,  Fall  von  Insolation.  Lancet  II.  12;  Sept. 
p.  404. 

Reisz,  C.,  Ueber  Polyarthritis  rheumatica  acuta 
oder  rheumat.  Fieber,  besonders  über  dessen  Behandlung 
mit  Salicylsäure.  Nord.  med.  ark.  X.  2.  Nr.  12. 

R oberd eau,  Eugene,  Fall  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus , behandelt  mit  salicyls.  Natron.  Ree.  de 
mdm.  de  ra&l.  etc.  inilit.  3.  8.  XXXIV.  p.  261.  Mai  - 
Jnin. 

Rüssel,  Jas.  B.,  Ueber  Diphtherie  vom  Stand- 
punkte d.  Prophylaxe.  Lancet  II.  8;  Aug.  p.  274.,  13; 
Sept.  p.  468. 

San  so  in,  Hydrophobie,  5 Mon.  nach  d.  Biss.  Lan- 
cet II.  10 ; Sept.  p.  329. 

Hcharfenberg,  K. , Mittheilungen  über  eine  in 
Pritnkenau  u.  Umgegend  beobachtete  Epidemie  von  Diph- 
therie. Inaug.-Diss.  Breslau,  gr.  8.  41  8. 

Scheider,  Heinr.,  Ueber  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen zweier  akuter  Infektionskrankheiten  bei  dems. 
Individum.  Inaug.-Diss.  Berlin  1878.  8.  31  8. 


Shattuck,  F.  G\,  Ausbruch  von  Diphthcrv 
Erysipel  in  einem  kleinen  Hospital.  Boston,  med. 
surg.  Journ.  XCIX.  3.  p.  71.  July. 

Shattuck,  G.  B.,  Fall  von  Hydrophobie. 
med.  and  surg.  Journ.  XCIX.  9.  p.  261.  Aug. 

Smith,  Victor,  Fall  von  Morbus  nucutagu» \ 
hofii.  Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  7.  Fort.  8. 130.  , 

Spencer,  W.H.,  Ueber  Anwend.  derStlicy&J 
combinirt  mit  Opium  u.  Aconit , bei  akutem  Rhena 
mus.  Brit.  med.  Jonrn.  Aug.  3. 

Stewart,  Grainger,  Paroxysmenweise  tt 
tende  Hämatiuuric  u.  Albuminurie  nach  Wechs# 
Brit.  med.  Journ.  July  20.  p.  103. 

Störer,  Horatio  R.,  Ueber  Behandl.  U 
losen  Erkrankungen.  Boston  med.  and  surs.  1 
XCVUI.  26.  p.  831.  June. 

Stab,  Arnold,  Ueber  eine  Gelbficbere# 
Proceed.  of  the  med.  Soc.  of  the  County  of  Kingij 
p.  218.  Sept. 

Taube,  Die  Terpentinölbehandl.  u.  4.  suba 
Carboisäureinjektion  bei  Diphtheritis  u.  Croup.  Oe 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  36. 

Tholozan,  J.  D.,  Ueber  d.  Diphtherie i® \ 
besond.  in  Persien.  Gaz.  de  Par.  29.  p.  353.  - 
hebd.  31.  33. 

Thomson,  W m.  H.,  Ueber  Störungen  in  i 
ven  u.  Muskeln  bei  chron.  Alkoholismus.  NewY# 
Record  XIV.  10 ; 8epL 

Thursfield,  W.  N.,  Ueber  Diphtherie* 
Verhütung.  Lancet  II.  6.  6.  7.  9 ; Aug. 

Toussaint,  H.,  Ueber  eine  durch  in  der! 
bendc  Vibrionen  bedingte  milzbrandige  AffekMfl. 
de  Par.  30.  p.  362. 

Uskow,  N.,  Zur  patholog.  Anatomie  d.  ft 
Med.  Centr.-Bl.  XVI.  28. 

Vecchl,  Giovanni  de,  Akute  ptogrea». 
ataxie  in  Folge  von  sehr  schwerer  Diphtheritis: 
Heilung  mittels  Elekrotherapie.  Ann.  univers.  V 
p.  3.  Luglio. 

Walma ley,  Francis  IL,  Ueber  Metast« 
Gehirn  bei  Parotitis.  Lancet  II.  9 ; Aug.  p.  31L 

Weber,  Hermann,  Behandlung  d.  fieb 
Rheumatismus  u.  einiger  anderer  fieberhaften  Kr» 
mit  Salicin  u.  verwandten  Mitteln.  Clin.  Soc.  1 
X.  p.  63.  1877. 

Werner,  Hydrophobie;  Ausbruch  der  E 
*V«  J.  nach  geschehener  Verletzung.  Wärtern! 
Bl.  XL VIII.  19. 

Wertner,  Moriz,  Ueber  d.  ursächl.  M«! 
Hydrops.  Wien.  med.  Presse  XIX.  32 — 35. 

Wilson,  Andrew,  Ueber  Hydrophobie, 
med.  Journ.  XXIV.  2.  p.  207.  [Nr.  279.]  Sept 

Wiss,  E.,  Ueb.  Heilung  d.  Diphtheritis. 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  34. 

Wortabct,  John,  Ueber  d.  Fieberkraul 
Syrien.  Edinb.  raed.  Journ.  XXIV.  2.  p.  151.  | 
Aug. 

Wortbingtou,  Henry,  Ueber VerhalM 
zens  bei  Typho-Malaria-Fieber.  New  York  nie 
XIV.  6 ; Aug. 

Ziffer,  Emil,  Ueber  d.  Contagium  viv 
fektionskraukheiten.  Wien.  med.  Presse  XIX 
30.  31. 

S.  a.  V.  2.  G uvneau.  VIII.  3d.  Da  Costa 
ting,  Lodewijks;  5.  Eidam,  Ilardy,  6. 
Laveran,  Penzoldt;  7.  Arch  ainbanlt; 
iidtm,  abute  Exantheme.  IX.  Börner.  X.  Wj 
Demrne.  XII.  8.  Terrier.  XUI-  Adler,  1 
Mandelstamm.  XIV.  1.  Fanton.  XVÜ 
nould.  XVUI.  Siodaingrotzky.  XIX.  L. 
2.  Com  il. 

b)  Krebs. 

Gouguenheim,  Wahrscheinl.  primitive 
Pankreas;  Darmkrebs;  fortschreitender  Item 
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er  Dannverschlnss  in  der  Gegend  d.  Adhärenz 
rme«  mit  der  Leber ; Meteorismus ; Tod.  LTJnion 

ro»*,  8.  W.,  Cylinderepithelialcarclnom  d.  Omen- 
Philad.  med.  Time«  VIII.  p.  485.  [Nr.  278.]  Jnly. 
»eher,  Theodor,  .Primäre»“  Acbseldrüsen- 
n nzch  chron.  (carcinomatöser)  Mastitis.  Virchow’s 
XXM.  3.  p.  452. 

itndohr.  Max,  Fall  von  angebornem  multiplen 
rkom.  Virchow*«  Arch.  LXX1U.  3.  p.  459. 
ert.  Bruno,  lieber  das  Sarkom  u.  seine  Meta- 
Berlin  1877.  8.  32  8. 

frnenil,  lieber  Generalisation  d.  Krebses  in  den 
eiden.  Gaz.  des  Höp.  113. 
eber,  Al  fr.,  lieber  einen  Fall  von  sekundären 
en.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1877.  8.  36  8. 
Iniwarter,  Alex,  v.,  Beiträge  zur  Statistik  d. 
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dnrch  operative  Behandlung.  Nach  Beobachtungen 
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1 Enke.  4.  VUI  n.  308  8.  30  Mk. 
v V.  2.  Burkmann.  VIII.  4.  Coats,  Prei- 
ffer;  5.  Lund;  6.  Brown,  Cheever,  Afa- 
t,  Wendling;  7.  Leber-  u.  Pankreas- Krebs; 
Imeu.  IX.  Krebs  der  weiblichen  Genitalien. 
Krebsgeschwülste;  4.  Schrötter;  12.  Buren, 
XIII.  Krebs  des  Sehorgans.  XIX.  2.  Dieu- 

e)  Tuberkulose. 

itreot  u.  Gombanlt,  lieber  Struktur  u.  BU- 
rRlescnzcUcn  im  Tuberkel.  Gaz.  de  Par.  34. 
irnil,  V.,  Tuberkulose  d.  Lymphdrüsen.  Gaz. 
29. 
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itaten  Tuberkulose.  Arch.  gen.  7.  8.  II.  p.  229. 
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VUnion  107. 
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»es  and  Gaz.  Aug.  3.  p.  127. 
ndet,  E.,  Ueber  d.  Zona  n.  d.  peripher.  Ner- 
ngea  bei  Lungentuberkulose.  Gaz.  hebd.  2.  8. 

ich,  Hubert,  Tuberkulose  als  Infektionskrank- 
taL  klin.  Wcbnschr.  XV.  37. 
binson,  Beverley,  lieber  Diagnose  der  Tu- 
i New  York  med.  Record  XIV.  8 ; Aug. 
iiom,  Akute  Tuberkulose.  Brit.  med.  Journ. 
• p.  314. 

•mpaon,  Reginald  E.,  Ueber  Auto-Infektion 
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ärztl.  lntell.-Bl.  XXV.  38. 
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Poniklo,  Stanislaus  Johann,  Ueber  Febris 
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Kinder.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1877.  Vandenhoeck  u. 
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Man  non,  A.  A.,  Ueber  Behandl.  d.  Malaria.  The 
CUafto  XLV.  26 ; June. 

Newodnitschanki,  J.,  Jod  als  Surrogat  f.  Chi- 
nin bei  Wechselfieber.  Petersb.  med.  Wchnachr.  111.  21. 
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d.  Leber.  Med.  Times  and  Gaz.  July  27. 
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Wechselfieber.  Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  20. 
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Pettenkofer,  Max  v.,  Triukwasser  u.  Cholera. 
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Thrombose . 
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rysma,  diagnosticirt  durch  Untersuchung  vom  Rectum 
aus ; Herzkrankheit.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  202.  [3.  8. 
Nr.  81.]  Sept. 

Bauch  i,  Ueber  Behandlung  d.  Aortenaneurysmen. 
Bull,  de  Ther.  XCV.  p.  119.  159.  215.  Aoüt  16.  30  ; 
Sept.  15. 

Bettelheim,  Karl,  Die  sichtbare  Pulsation  d. 
Art.  brachialis , ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  einiger 
F.rkrankungen  d.  Cirkulationsorgane.  Deutsches  Arch. 
f.  kliu.  Med.  XXII.  2.  p.  230. 

Caton,  Richard,  Mangel  d.  Septum  atriorum  bei 
einem  40jähr.  Manne  ohne  Cyanose.  Lanoet  II.  8 ; Aug. 

Clark,  Andrew,  Angina  pectoris  mit  Erkrankung 
d.  Aorta.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  31.  p.  814. 

Coats,  Joseph,  a)  Fettentartung  d.  Herzens.  — 
b)  Fettiiuiltration  des  Herzens;  Krebs  des  Peritonäum ; 
Hydronephrose  u.  akute  suppurative  Nephritis.  Glasgow 
med.  Journ.  N.  S.  X.  6.  p.  283.  June  9.  p.  392.  Sept. 

De  Giovanni,  Achille,  Ueber  klin.  Anwend.  d. 
Kardiographen.  Ann.  nnivers.  Vol.  245.  p.  193.  Sett. 

Dujardin-Beaumetz,  Ueber  Behandlung  der 
Aortenaneurysmen  mittels  Elektropunktur.  Bull.  deThdr. 
XCV.  p.  231.  Sept.  16. 

Ebstein,  Wilhelm,  Ueber  die  auf  grössere  Ent- 
fernung vom  Kranken  hörbaren  Töne  u.  Geräusche  des 
Herzens  u.  der  Brustaorta.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXII.  2.  p.  113. 

Fothergill,  J.  Milner,  Ueber  Ursachen  u.  Ver- 
lauf von  Herzkrankheiten,  mit  besonderem  Bezug  auf 
Verhütung  u.  Behandlung.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  7. 
21.  28. 

Franck,  Fr.,  Ueber  die  Pulsveriangsamung  bei 
Aneurysmen  in  der  Thoraxliöhle  u.  Aorteninsufticienz. 
Gaz.  de  Par.  35.  p.  423. 

Fran^ois-Fran c k , Ueber  d.  Diagnose  d.  Per- 
sistenz d.  Ductus  arteriosus.  Gaz.  bebd.  2.  S.  XV.  37. 

F r o u m ü 1 1 c r , Eitrige  Pylephlebitis.  Memorabilien 
XXIII.  5.  p.  193. 

Gore,  Richard  T. , Embolie  d.  Brachialarterie; 
Gangrän  d.  Vorderarms  u.  d.  Hand.  Laucct  H.  8 ; Aug. 

H a y d e n , Aueurysma  d . Aorta  abdominalis.  Dubl. 
Jouru.  LXVI.  p.  68.  [3.  S.  Nr.  79.]  July. 


Heatb,  Christopher, 
gatur  d.  linken  Carotis ; 41/,  J.  später  Tod. 
Transact.  X.  p.  96.  1877. 

Holmes,  T. , Ligatur  der  link«®  Cants q 
Aortenaneurysma.  Clin.  Soc.  Tranßact.  X.  M ’g 
Huber,  J.  Ch.,  Ueber  Herzschlag, 
ln  teil. -Bl.  XXV.  36. 

Hunter,  Walter,  Fall  von  idiopatfa. Fei* 
Glasgow  med.  Journ.  N.  8.  X.  9.  p.  386.  tkft 
Keating,  John  M. , Ulcerative  Ei 
Pyämie.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
p.  206.  Sept. 

Knoevenagel,  Fall  von  angeb.  Loge 
ten  Aortensystems  mit  consekutiver  bedeut« 
grösserung  des  Herzens.  Berl.  klin.  Wchaeckl 
L’lluillier,  Ueber  d.  Souorit&t  d.  Herum! 
med.  de  l’Est  X.  4.  p.  118.  Aoüt 

Lodewijks,  J.  A.,  Hypertrophie «. Dtfd 
des  Herzens  bei  Beri-beri.  Geneeskund.  T)^r| 
nederl.  Indio  N.  8.  VUI.  t 8.  17. 

Luzzato,  Beniamino,  Embolie  d<r^ 
arterie.  Ann.  univers.  Vol.  245.  p.  164. 

Sett. 

Mickle,  W.  Julius,  Ueber  obliterir®k| 
arteriitls.  Brit.  med.  Jonrn.  July  13. 

Potain,  Pathogenie  gewisser  Affektionä 
ten  Herzens  bei  Affektionen  der  Leber  b.  toj 
Gaz.  des  Höp.  113. 

Preisendörfer,  P. , Fall  von  rolkätf 
literation  d.  Art.  anonyma,  fast  vollständiger 
u.  Subclavia  sin.,  complicirt  mit  Aneurysma  L 
Carcinom  d.  Oesophagus.  Virchow’s  Arch  ~ 
p.  694. 

Rühle,  H.,  Zur  Diagnose  d.  Myo) 
sches  Arch.  f.  kün.  Med.  XXII.  1.  p.  82. 

Scheele,  Zur  Casuistik  u.  Symptom^ 
Aortenaneurysmen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.I 
Schlaefke,  Wilh.,  Beiträge  zur Pöta 
Herzens.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1877.  S.  2*1 
T a 1 m a , 8. , Ueber  Endoarteriitis  deform», 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  2.  Afd.  1.  Aflev.  p.  111. 

Tufnell,  Jolliffe,  Aneurysma  d.  ks\ 
minalis,  erfolgreich  behandelt  dnreh  an  haltet 
Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  179.  [3.  8.  Nr.  80.]  Jb^ 
Williams,  Occlusion  d.  Vena  cava  wpöii 
Journ.  LXVI.  p.  63.  [3.  8.  Nr.  79.]  July. 

Woj tekiewicz,  J. , Fall  von  Anesfl 
Bauchaorta.  Petereb.  med.  Wchnschr.  HI.  2t 
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Norton;  9.  Breus.  XIII.  AngelucciJ 
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5)  Krankheiten  der  Respirationsorgam 
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Barlo  w , T. , Empyem  bei  einem  4 Ha 
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Blacher,  Ueber  die  Anwendung  medilut 
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Blume,  Fr.,  Beiträge  zur  operative«  Bih 
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luaug.-Dlss.  Göttingeu  1877.  8.  29  S. 

Broadbent,  W.  H.,  Erguss  in  d.  L He®* 
Paracentese  u.  Adspiratioo  von  3400  Graus,  i»1 
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plötil.  Tod  an  Synkope  nach  3 '/,  Stunden.  Clin, 
aaset.  X.  p.  24.  1877. 

det  de  Gassicourt  u.  Baiser,  Bronohopneu- 

hieumonie  simulireud,  mit  klon.  Conruieionen  u. 

taren.  Gaz.  de  Par.  34.  36. 
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ea,  ihre  Diagnose  n.  Prognose.  PMlad.  med. 
. Reporter  XXXIX  2.  p.  31 ; Joly. 
y.  Erkrankung  d.  Mescnterialdrüsen  nach  Keuch. 
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Ithil,  Ueber Ulceration  d.  Zungenbändchens  bei 
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(alafoy,  lieber  d.  Dyspnöo  bei  akuter  Plen- 
3 aa.  hebd.  2.  8.  XV.  39. 
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i.  Croup,  sowie  nach  d.  Tracheotomie.  Berl.klin. 
ir.  XV.  34. 

ita,  Carl,  Zur  operativen  Behandlung  d.  Em- 
*i  Kindern.  Bert.  klin.  Wchnschr.  XV.  36. 

Iltlt,  Christcpher,  Ueber  Uleeration  am 
tindchen  bei  Keuchhusten.  Brit.  med.  Journ. 

Hott,  C.,  Pleuropneumonie;  Empyem;  Ascari- 
■wrhitis ; Keuchhusten;  Heilung.  Brit.  med. 
«pt.  28.  p.  476. 

»st,  Cb. , Akute  Pneumonie  u.  Neuritis  d. 
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iny,  Cirrhose  d.  Lunge;  Endoarteriitis  defor- 
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it  reu.,  Austin,  Schleichende  Pneumonie. 
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. and  sorg.  Reporter  XXXIX.  8.  p.  166.  Aug. 
Ikrrgill,  J.  Milner,  Ueber  Behandlung  d. 
io  ihren  frühem  Stadien.  Practitioner  XXI.  3. 4. 
Hl.  Sept.,  Oct. 

ftukel,  Eugen,  Ueber  Veränderungen  quer- 
■ Muskeln  bei  Phthisikern.  Virchow’s  Arch. 
1.  p.  380. 

iragnl,  Ercole,  Ueberdiffuse Lungengangrän 
nlenter  Pleuritis.  Riv.  clin.  2.  8.  VIII.  6 e 6. 

irl.  Rieh.,  Weitere  Mittheilungen  über  die 
witeae.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1877.  8.  618. 
tdamraer,  T&dtlicbc  Bronchitis  durch  Eia- 
ler  bei  der  Destillation  von  Hnlxgeist  entwickelten 

Vjhrechr.  f.  ger.  Med.  XXIX.  1.  p.  162. 
uguenheim,  Ueber  Glottisodem.  Gaz.  hebd. 

. 30. 

»eher,  J.,  Ueber  d.  Phthisis  u.  ihre  Behand- 
i.  Hospitälern  von  Paris.  Gaz.  de  Par.  25.  SO. 

lenfield,  W.  8.,  Pall  vonUydatlden  d.  Lnnge. 

• Transact.  X.  p.  103.  1877. 

ttaann,  Max,  Fall  von  hoohgrad.  Asthma 

le.  Wien.  med.  Presse  XIX.  24. 

rdy.  Allgem.  Bronchitis  mit  Bronchopneumonie 

o Alkoholiker.  Gaz.  des  Hip.  108. 


Heatb,  W.  Hobson,  Tracheotomie  bei  pseudo- 
membranösem Cronp.  Philad.  med.  Times  VIII.  p.  658. 
[Nr.  281.]  Aug. 

Hochhalt,  Carl,  Ueber  Cronp  n.  Diphtherie. 
Fester  mod.-ehir.  Press«  XIV.  39.  40. 

Holden,  Edgar,  Ueber  die  Contagiosität  der 
Schwindsucht.  Amer.  Journ.  N.  8.  CLL  p.  146.  July. 

Hum phre ys,  Chron.  Phthisis;  latente  Hirntuber- 
kulose ; Meningitis  am  Scheitel.  Med.  Times  and  Gaz. 
Aug.  17.  p.  194. 

Jenner,  W. ; John  William  Moore,  Ueber 
contagiüso  Pneumonie.  Lancet  II.  12  ; Sept.  p.  419. 

Johnson,  H.  A.,  Ueber  die  Schwindsucht  in  den 
Nordweststaaten  von  Amerika.  Chicago  med.  Journ.  and 
Examiner  XXXVU.  2.  p.  133.  Ang. 

Irvine,  J.  Pearson,  Gleichzeitiges  Bestehen  von 
Leberabseess  u.  Empyem;  Thorakocentese.  Clin.  Soc. 
Transact.  X.  p.  174.  1877. 

Komraerell,  Eugen,  Uober  Phthisis  u.  Tuber- 
knloBis.  Deutsches  Arch.  f.  klln.  Med.  XXII.  2.  p.  148. 

Konetschke,  Empyem;  Heilung  in  2 Mon.  nach 
Operation.  Wien.  med.  Presse  XIX.  34. 

Laboulhhne,  A.,  Ueber  Chondrome  d.  Trachea. 
Gaz.  des  U6p.  96. 

Ladendorf,  Aug.,  Ueber  die  Dämpftongscurven 
pleuritischer  Exsudate.  Bert  klin.  Wchnschr.  XV.  38. 

Larmande,  Ueber Adspiration  bei Pleuresie.  Gaz. 
des  H6p.  81. 

Lazarus,  Ueber  d.  Wirkung  d.  pneumat.  Cabinets 
bei  chron.  Respirationskrankheiten.  Deutsche  Ztsehr.  f. 
prakt.  Med.  40. 

Leeson,  Arthur  E-,  Ueber  Auswanderung  nach 
d.  River  Platu  als  Mittel  zur  Heilung  oder  Sistirung  be- 
ginnender Phthisis.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  189.  [3.  8. 
Nr.  81.]  Sept. 

Leyden,  Tborakotom.  Berl,  klin.  Wchnschr. 
XV.  31. 

Lloyd,  G.  Jordan,  Ausgedehnte  Uautabsebup- 
pung  nach  akuter  Pneumonie.  Lancet  II.  10 ; Sept. 

Loomis,  Alfred  L.,  Chron.  Bronchitis,  Phthisis 
»imulirend ; vorzeit.  Atherom.  Philad.  med.  aud  surg. 
Reporter  XXXIX.  1.  p.  9.  July. 

Lund,  O.,  Plötzlicher  Tod  bei  akutem  Odem  u. 
Hyperämie  in  den  Lnngen.  Norsk.  Mag.  3.  R.  VIII.  7. 
8.  440. 

Lund,  O. , Primärer  Lungenkrebs.  Norsk  Mag. 

з.  R.  VHI.  7.  Forh.  8.  142. 

Maccall,  William  N-,  Ueber  Ulceration  des 
Frenulum  linguae  bei  Kcuohhusten.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  21. 

Mayer,  Sigmund,  Bemerkungen  zur  Experimen- 
taipathoiogie  d.  Lungenödems.  [Sltz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wiss.]  Wien.  Gerold  s Sohn.  Lex. -8.  10  8.  26  Pf. 

McAldowle,  Alexander  M.,  Ueb.  d.  Differenz 
zwischen  der  AchselhShlentempcratur  auf  beiden  Seiten 
bei  PhthlBis.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  7. 

Morel,  Ueber  Heilung  d.  Croup  ohne  Operation. 
Bull,  de  ThAr.  XCV.  p.  173.  Aoftt  30. 

Nelson-Pautier,  Lungenphtbisc,  behandelt  mit 
Kalkpbosphat.  Gaz.  des  Höp.  81. 

Palvadeau,  Ueber  Behandl.  d.  Croup  durch  In- 
jektion von  EiBcnperehlorid  mittels  d.  Pravaz’schcn  Spritze 
in  Larynx  u.  Trachea.  L'Union  86. 

Park,  Roswell,  Ueber  verschiedene  Formen  der 
Schwindsucht  Chicago  med.  Journ.  and  Examiner 
XXXVU.  8.  p.  228.  Sept. 

Pepper,  William,  Ueber  Adspiration  bei  com- 
pHcirtem  pleurit.  Ergoss.  Philad.  med.  Times  VUi. 
p.  481.  [Nr.  278.]  July. 

Pollock,  James  Edward,  Ueber  gewisse  Varie- 
täten d.  Phthisis  u.  ihre  Behandlung.  Med.  Times  and 
Gas.  July  20. 

Porcher,  F.  Peyre,  Paracentese  d.  Perikardlnm 

и.  d.  Thorax.  New  York  med.  Record  XIV.  3;  July. 
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Pratt,  William,  Lungenphthisi»  mit  Empyem. 
Lancct  II.  4 ; July  p.  122. 

Key,  H.,  Statistik  der  Phthisis  in  Rio  de  Janeiro. 
Ano.  d^Hyg.  2.  S.  L.  p.  216.  Sept. 

Ria,  Juizo  de  G. , u.  Carlos  Eboli,  Ueber 
hydrotherapent.  Behandlung  d.  Phthisis  u.  chron.  Bron- 
chitis. Gaz.  med.  da  Bahia  2.  8.  III.  7.  8.  p.  319.  387. 
Julho,  Agosto. 

Ri  sei,  Otto,  Ueber  Ausführung  d.  Thorakocen- 
tese.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  40.  41. 

Robinson,  Beverley,  Ueb. d. physikal. Zeichen 
von  patholog.  Processen  zwischen  d.  Pleurablättern.  New 
York  med.  Record.  XIV.  2 : July. 

Robinson.  Beverley,  Ueber  katarrhal.  Phthisis. 
New  York  med.  Record  XIV.  12;  Sept. 

Sansom,  A.  Erncst,  Lokalisirtes  Empyem  mit 
sekundärem  Cronp.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  21. 

Sawycr,  James,  Ueber  Behandlung  d.  katairhal. 
Congestion  in  u.  um  d.  Drüsen  d.  Schleimhaut  im  Larynz 
u.  Pharynx.  Brit.  med.  Journ.  July  6.  p.  6. 

Skerritt,  E.  Markham,  Fälle  von  plenrit.  Er- 
guss. Brit.  med.  Journ.  July  27. 

Smidowitsch,  Apomorphin  gegen  Croup  u.  La- 
ryngitis. Petersb.  med.  Wchnschr.  HI.  36. 

Sokolowskl,  A.  v.,  Zur  Aetiologie  der  chron. 
Lungenschwindsucht.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  39. 

Steinbrück,  Zur  Heilung  d.  Lungentuberkulose 
mit  Stickstoff -Inhalationen.  Memorabilien  XXIII.  6. 
p.  249. 

Störk,  Karl,  Fall  von  echter  Schleimhaut-Hyper- 
trophie im  Larynx.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII. 
29.  30. 

Swan,  C.  F..  Ueber  Keuchhusten.  Chicago  med. 
Journ.  and  Examiner  XXXVII.  2.  p.  164.  Aug. 

Thiriar,  Ueber  Thorakocentese  bei  plenrit.  Er- 
guss. Journ.  de  Brux.  LXVI.  p.  669.  Juin. 

Thornley,  J.  G.,  Ueber  Anwendung  d.  Stiroulan- 
tien  bei  Behandlung  d.  Pnoutnonie.  Lanret  n.  3 ; July. 
p.  104. 

Uffelmann,  «!.,  Zar  Prophylaxe  d.  Keuchhustens. 
Deutsche  Ztscbr.  f.  prakt.  Med.  39. 

V allin,  E.,  Ueber  d.  Milch  von  phthisischen Kühen 
u.  d.  Möglichkeit  d.  Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch 
solche.  Ann.  d'Hyg.  2.  S.  L.  p.  16.  Juillet. 

Vedrine,  Croupepidemie  in  einem  Dorfe  bei  Ver- 
sailles. Gaz.  de  Par.  30.  31. 

Vidal,  Ueber  abnorme  lokale  Temperatur  bei  Ltin- 
genphthisis.  Bull,  de  TAcad.  2.  8.  VII.  38.  p.  966. 
Sept.  17. 

Wbipliam,  T.,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Lebensverhält- 
nisse auf  Entstehung  d.  Laryngitis.  Med.  Times  and 
Gaz.  Aug.  3. 

William,  C.  Theodore,  Contraktion  einer  Ca- 
veme  bei  Phthisis.  Clin.  8oc.  Transact.  X.  p.  27.  113. 
1877. 

Williams,  C.  Theodore,  Punktion  einer  Vomica 
bei  Lungenphthise  mit  gutem  Erfolg.  Brit.  med.  Journ. 
July  20.  p.  101. 

Wood,  W.  J.  H.,  Schnupfen  von  Salicylsäure  gegen 
Heufieber.  Brit.  med.  Journ.  July  20.  p.  101. 

Work  man,  W.  II.,  Fälle  von  Empyem;  rasche 
Heilung  nach  Operation.  Boston  med.  and  Burg-  Journ. 
XCIX.  4.  p.  112.  July. 

S.  a.  VIII.  2.  b.  Longhl;  2.  c.  Bouchut;  2.  d. 
Ganghofner,  Gasquet,  über  .Asthma ; 3.  c.  Lungen- 
tuberkulose; 3.  d.  Koch  ; 7.  Lediard  ; 9.  Be  rin  gier; 
10.  Schuyler,  Sechtem,  Whistler.  IX.  Ber- 
nutz.  X.  Duguet,  Gneneau.  XII.  2.  Geschwülste 
in  der  Nase  u.  im  Larynx ; 11.  Lemcke.  XTV.  1. 
Buckner;  2.  Beschorner.  XVII.  2.  Meisner. 
XIX.  1.  Hertel;  2.  Steiner;  3.  pneumatische  Behand- 
lung. 


6)  Krankheiten  der  Schling  - und  FwfoJ 
Organe. 

Atthill,  Bien nerhassett,  Parohta  -J 
ebitis.  Brit.  med.  Journ.  July  27.  p.  Ul.  | 
Besnier,  Jules,  Ueber subperitookk h.J 
u.  suppurative  idiopath.  Peritonitis.  Arck  gn, ; 3 
p.  267.  Sept. 

Brabazon,  A.  B. , Allgem.  Atrophie  t 
ohne  organ.  Erkranknng.  Brit.  med.  Joura.  J» 
Brown,  George,  Krebs  nach  seit  12 Ji 
stehender  Ichthyose  d.  Zunge ; Abtragung  4.  e4 
Tbeiles ; rasche  Wiederkehr  d.  Krankheit ; Ix 
Zunge  ; Heilung.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  11 
Cheever,  David  W. , Krebs  d.  TowiÜ 
tragung  durch  äussere  Incision.  Boston  met; 
Journ.  XCIX.  6.  p.  133.  Aug. 

Clark,  Aionzo,  Lokaiisirte  Peritout# 
sucht;  Nieren-  u.  Herzkrankheit.  New  York  w4J 
XTV.  6 ; Aug. 

C 1 i q u e t , Akute  Peritonitis  in  Folge  ton  Pi 
d.  Proc.  vermiformis  durch  einen  fremden  Körp 
de  mem.  de  möd.  etc.  mllit.  3.  8.  XXXIV. 

Jnin. 

Coats,  Joseph , Krebs  d.  Pylon»  mit  i 
Ablagerungen  im  Oesophagus.  Glasgow  mH! 
N.  8.  X.  6.  p.  284.  June. 

Cook,  John  L. , Membranöse  TonaJjfi 
York  med.  Reoord  XIV.  1 ; July  p.  17. 

Cras,  Ueber  Gingivitis  saturnina.  Gm 
86.  p.  676. 

Da  Costa,  J.  M.,  Ueber  Magenachwbi 
med.  and  sorg.  Journ.  XCVm.  23.  p.  719.  Jl 
Davis,  T.  D.,  Fall  von  Magengeschwi 
med.  Times  VIU.  p.  440.  [Nr.  276.]  June. 

Dieterich,  J.  v. , Ueber  d.  Wirkung 
rangorinde  gegen  Magencarcinom.  Petenb. 
chenschr.  IO.  24. 

Fischl,  Josef,  Zur  Hamuntersuchsig 
tarrh  des  Darmkanals.  Prager  Vjhrwhr 
|XXXV.  3.]  p.  27. 

Flint  sen. , Anstin,  a)  Wahrscheinl*:i 
geschwür.  — b)  Krebs  des  Pylorus.  Bost* 
fitirg.  Journ.  XCIX.  1.  p.  1.  2 ; July. 

Flint  sen.,  Austin,  Akute  phlegmow 
mit  chron.  Brightfscher  Krankheit.  Philad.  i 
Vffl.  p.  606.  [Nr.  279.]  Aug. 

Flint  sen.,  Austin , Ueber  Magencarti 
York  med.  Reoord.  XIV.  7 ; Aug.  p.  123. 

Flint  sen.,  Austin,  Ueber  Erkrankt« 
dauungskan&ls.  New  York  med.  Record  XIV 
Godlee,  R.  J.,  Fälle  von  Gasansaunnj 
Peritonäalhöhle.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  r- 
Hertzka,  Karl,  Ueber  Behandlung 
geschwürs  mit  Chloralbydrat.  Bull,  de  fl 
. p.  657.  Jnin  30. 

Hicks,  J.  L. , Krebs  d.  Duodenum; 
New  York  med.  Record  XIV.  4 ; July. 

Huchard  , Henri,  Ueber  An wend.  d. 
bei  Dyspepsie.  LUnion  91. 

J a c q n i e r , Zinkoxyd  bei  Behandlung  I 
Arch.  g£n.  7.  8.  n.  p.  236.  Aoüt. 

Johnstou,  William,  Ueber  Somitm 
ihre  Ursache  u.  Behandlung.  Lancet  U.  11  1J 
Kerr,  Norman  , Grosse  Gaben  Befinde« 
Darmobstruktion.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  51. 

Kisch,  E.  Heinrich,  Fall  von  Gbatf 
chymatosa.  Wien.  med.  Presse  XIX.  11. 

Küster,  Konr. , Zur  Behänd!,  d.  Hag* 
(Salzsäure;  Carlsbader  Salz;  Höllenstein). 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  38. 

Laboulbene,  Mikroskopische  Uotrnoeb 
Darmsand.  LUnion  111. 
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tbonlb&ne,  A. , Ueber  Stomatitis  ulcero-raem- 
nebst  histolog.  Untersuchung  d.  mortificirten 
a ode^,,Nek^ohyraöne•*.  Gaz.  hebd.  2.8.  XV.  34. 
?eran,  A.,  Ueber  Prognose  u.  Prophylaxe  d. 

\ bei  Erwachsenen  mit  besond.  Bezug  auf  d.  Or- 
Ll'nion  89.  90.  91. 

ren,  Ueber  Magenerweiterung.  Gaz.  hebd.  2.8. 

tkenzie,  Stephen.  Fälle  von  Perityphlitis. 

D.  12 ; Sept.  p.  403. 

gitot,  E.t  Ueber  Gingivitis.  Gaz.desHöp.  102. 
icbka,  W. , Zur  Therapie  d.  chron.  Magen- 
n.  Magengeschwürs.  Wien.  med.  Wchnschr. 

. 53.  34. 

»•eme r,  Michael  J.  B. . Kaltwasserklystire 
nittel  bei  chron.  Diarrhöe.  Amer.  Joum.  N.  8. 
133.  July. 

ore,J.  W.,  Fall  von  Enteritis.  Dubl.  Joum. 

».  174.  [3.  8.  Nr.  80.]  Aug. 

rray,  W.,  Öchsengaile  gegen  Darmverstopfung. 

1.  8 ; Aog.  p.  276. 

ftel,  Wm.  B..  Ueber  Bebandl.  einiger  Formen 
pepiie.  New  York  raed.  Record  XIII.  23  ; June, 
lej , Darmverstopfung.  Lancetll.  6 ; Aug.  p.186. 
ozoldt,  Franz,  Ueber  eine  Varietät  d.  Par- 
idemica.  Thür.  Corr.-Bl.  VIII.  9. 
pper,  Wm. , Verdickung  d.  Wände  d.  Colon, 
i med.  Record  XIV.  6 ; Aug.  p.  106. 
th.Otto,  Zur  Kenntnis»  d.  eigentümlich  ver- 
i Gerinnsel  in  d.  Darmausleerungen.  Berl.  klin. 
tur.  XV.  35. 

Ikowski,  E.,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Verschliessung 
ikaaals  auf  d.  Bildung  d.  Carbolsaure  im  Körper. 
i*l  Arcb.  LXXIII.  3.  p.  40». 
jizin,  Tod  in  Folge  langem  Verweilen»  von 
baim  Darme.  Rec.  de  m£ro.  de  med.  etc.  rnilit. 
&V.  p.  285.  Mai—Juln. 

iveig,  Geo.  M.,  Ueber  fiehaudl.  d.  Dyspepsie 
fcron.  Magenkatarrha.  New  York  med.  Record. 
July  p.  16. 

er  ritt , E.  Markham,  Ueber  Latenz  d.  8ym- 
eiakuten  Abdominalaffektionen.  Brit.  med.  Jonrn. 

iith,  Robert,  Peritonitis  durch  Bersten  eines 
es  bedingt.  Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  1.  p.  13. 
?.]  July. 

iith,  Walter.  Carcinom  d.  Pylorus.  Dnbl. 
[XVI.  p.  *263.  [3.  S.  Nr.  81.]  Sept. 
ithey,  Reginald,  Paracentese  d.  Unterleibs 
iradweise  Drainage  mit  einer  einfachen  feinen 
Lancet  II.  6 ; Aug. 

itz , Joseph,  Fall  von  Leukoplakia  labii  supe- 
Wien.  med.  Presse  XIX.  32. 
fadling.  Lud.,  Fall  von  Zungencarcinom. 
lad.  Presse  XIX.  40. 

»mich,  Ueber  d.  Bebandl.  schwerer  Dysenterie, 
ard.  Presse  XIX.  39.  p.  1227. 
a.  Vin.  2.  b.  Longhi;  2.  d.  Ganghofner; 
aylor,  Pinder,  Walmsley-,  3.  b.  Gou- 
eira.  Gross;  3.  c.  Ferrand;  3.  e.  Sulli- 
. Coats,  Potain  , Preisendörfer;  5.8a- 
7.  Mackenzie;  10.  Cbuquet,  Hardy. 
mutz,  Foulis.  Haussmann,  Thornton. 
d.  XI.  Coraegys,  Day,  Demme,  Miller, 
bürg,  8te w art.  XII. 3.  Bremme;  4.  Pep- 
ihrötter  ; 5.  Hämorrhoiden;  6.  mechan.  Darm - 
mg,  Ileue.  XVII.  2.  Hunter,  Lee.  XIX.  I. 
l;2.  WeisBgerber. 

•ankheiten  des  Milz-,  Le  her- Systems ; des 
Pankreas . 

cbambault,  Hydatidencyste  d.  Leber  bei  einem 
»lten  Kinde,  geheilt  durch  Punktion  mit  Adspira- 
oosekutive  diphtherit.  Angina ; Tod.  L' Union  84. 


Bradbury,J.  B. , Fälle  von  dunkler  Leberkrank- 
heit. Brit.  med.  Jotirn.  Aug.  3. 

Daly,  Fredcrick  II.,  Fall  von  Gallensteinen,  mit 
Bemerkungen  über  die  Möglichkeit  einer  Operation.  Clin. 
Noc.  Transact.  X.  p.  11.  1877. 

Dunlop,  W.  M. , Sehr  grosse  Menge  von  Gallen- 
steinen in  einer  Gallenblase.  Lancet  II.  3.  July. 

Frey  er,  Echinococcus  d.  Leber?  spontane  Hoff- 
nung in  d.  Darm  ; Genesung.  Deutsche  med.  Wchnschr. 

rv.  81. 

Fronmüller,  Akute  gelbe  Leberatrophie.  Memo- 
rabilien XX1U.  5.  p.  199. 

Goodhart,  Vergrößerung  d.  Leber u.  Milz  ; rasche 
Abnahme  d.  Leberschwellung  bei  Quecksllberbehandhing. 
Brit.  raed.  Journ.  Sept.  21.  p.  438. 

Gudneau  de  Mussy,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Ikte- 
rus auf  d.  Cirknlationssystem.  Gaz.  . des  Höp.  84. 

Hammond,  William  A. , Ueber  Leberabecesse 
u.  deren  Bezieh,  zu  Hypochondrie.  St.  Louis  din.  Re- 
cord V.  3 ; June. 

Huber,  Fall  von  abscedirender  Hepatitis.  Wür- 
temb.  Corr.-  Bl.  XLVm.  20. 

Kapteyn,  H.  P.,  Ueber  Bebandl.  d.  Echinococcus- 
cysten  d.  Leber.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  26. 

K ebbe  11,  Akute  gelbe  Leberatrophie.  Lancetll. 
5 ; Ang.  p.  154. 

Koehler,  Felix  Roderich  David.  Beiträge 
zur  Casuistik  d.  Wanderleber.  Inaug.-Diss.  Greifswald 
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Kuessner,  B.,  Ueber Lebercirrhose.  Sammlfklin. 
Vortr.,  herausg.  von  R.  Volkmann.  141.  Heft.  Leipzig. 
Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.  50  Pf. 

Lediard,  Gelbsucht  in  Folge  von  mechan.  Ver- 
stopfung; doppelseit.  Pneumonie;  Pyäniio-,  Pankreas- 
abscess  ; Tod.  Med.  Times  and  Gaz.  Ang.  31.  p.  249. 

Liebl,  Josef,  Medullarcarcinom  d.  Leber.  Wien, 
raed.  Presse  XIX.  36. 

Locke,  C h a s.  F. , Fall  von  traumat.  Loberabscess. 
Cincinn.  Lancet  and  Clin.  N.  8.  I.  6 ; Ang. 

Mackenzie,  Stephen,  Lebdtabscess  nach  Dys 
enterte;  Tod.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  7.  p.  *274. 
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LXVI.  p.  66.  [3.  S.  Nr.  79.]  July. 
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Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  2.  p.  216. 

Pauli,  Carl,  Zur  Behandl.  d.  Lebercirrhose  u.  d. 
dadurch  bedingten  Ascites.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
IV.  35. 

Ricklin,  E. , Ueber  d.  klin.  Werth  d.  verschied. 
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7.  8.  U.  p.  329.  8ept. 

Riva,  Alberto,  Fall  von  r hepatischem-  Fieber 
mit  intermittirendem  Verlaufe.  Riv.  clin.  2.  8.  VIII.  5 
e 6.  p.  142. 

Rosenbach,  Ottomar,  Ueber  arterielle  Leber- 
pulsation.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  40.  41. 

Shattudk,  Frederick  C. , Ueber  Wandermil2. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  XCIX.  p.  272.  Aug. 

8mith,  R.  Shingleton,  Akute  Leberatrophie 
mit  Atrophie  von  Nervenzellen  in  d.  Ganglien  d.  .Syrnpa- 
thicus.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  3.  p.  170. 

Stewart,  William , Ammoniumchlorid  bei  Be 
handl.  d.  Leberkrankheiten.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  28. 

Strümpell,  Adolf,  Primäres  Carcinom  d.  Pan- 
kreas. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  2.  p.  226. 

Thomson,  Wm.  H. , Ueber  Diagnose  d.  Leber- 
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2.  Aufrecht. 
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8)  Krankheiten  der  Ham  - und  männlichen 
Geschlechts-  Werkzeuge, 

Aufrecht,  E.t  Zur  Pathologie  d. Nephritis.  Deut- 
sche mod.  Wchnschr.  IV.  36.  37. 

Beaver,  D.  B.  D. , Fall  von  beweg!.  Niere.  Phi- 
lad. med.  and  surg.  Reporter  XXXVIII.  21.  p.  410.  May. 

Bryant,  Nierenabscess  ; Eröffnung  durch  Incision  ; 
Besserung;  Bronchitis;  Tod.  Med.  Times  and  Gaz. 
Sept.  7.  p.  274. 

Cais8e,  Nephritis  albuminosa ; nerzaffektion ; Er- 
weichung im  Gehirn ; Hemiplegie ; Tod.  (Aus  Dr.  Car- 
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Fabre,  Ucbor  Oligurie.  Gaz.  des  Höp.  91.  92.97. 

Finny,  Hufeiscnförm.  Niere.  Dubl.  Journ.  LXVI. 
p.  263.  [3.  S.  Nr.  81.]  8ept. 

Fischl,  Josef,  Zur  Persistenz  d.  Albuminurie 
nach  akuter  Nephritis.  Prag.  med.  Wchnschr.  111.  33.  34. 

Gairdner,  Fälle  von  Nierenkrankheit.  Glasgow 
med.  Journ.  N.  S.  X.  2.  p.  49.  Febr. 

Hanot,  V.,  Ueber  concentr.  Hypertrophie  d.  lin- 
ken Ventrikels  bei  interstitieller  Nephritis.  Arch.  g£n. 
7.  S.  II.  p.  172.  Aoüt. 

II  e u s s e r , T h d r. , Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Hydronephrosen , mit  besond.  Berück«,  d.  Differential- 
diagnose. Inaug  -Dies.  Zürich.  8.  60  S. 

Litten,  Zur  Pathologie  d.  Nieren.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XV.  30.  p.  453. 

Lucas,  Arthur,  Nicrenabscesse,  behandelt  mit 
Adspiration.  Lanoet  H.  13;  Sept. 

Sahlmen,  Joh.  Jos.,  Ueber  einen  Fall  von  para- 
nephritischem  Sarkom  b.  einem  6 J.  alten  Kinde.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald  1877.  8.  48  8.  mit  Taf. 

Schell , 11.  8. , Ueber  Diagnose  d.  Bright'sohen 
Krankheit  vor  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  1.  p.  6.  July. 

Senator,  H. , a)  Zur  Pathologie  d.  Nieren  u.  des 
Harns.  — b)  Ueber  d.  Beziehungen  d.  Herzhypcrtrophic 
zu  Nierenleiden.  Virchow’s  Arch.  LXXIII.  3.  p.  313. 

Southey,  R. , Chron.  parenchymatöse  Entzündung 
d.  rechten,  Atrophie  u.  Kleinheit  d.  linken  Niere ; alte 
Bcrofulö«e  Pyelitis.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  162.  1877. 

Stewart,  T.  Grainger,  Ueber  gewisse  krank- 
hafte Zustande  d.  Nieren.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  10.  24. 

Tapret,  O. , Ueber  Tuberkulose  d.  narnorgane. 
Arch.  g£n.  7.  S.  II.  p.  57.  Juillet. 

Ultzmann,  R. , Ueber  Hämaturie  (Blutharnen). 
Wiener  Klinik.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  8. 
48  S.  mit  12  eingedr.  Holzschn.  2 Mk. 

Ultzmann,  R.,  ZurCystlnurie.  Wien. med. Presse 
XIX.  29. 

W a r d e 11 , Hydronephrose  auf  beiden  Selten.  Brit. 
med.  Journ.  July  13.  p.  57. 

S.  a.  VH.  Seiden.  VIII.  3.  d.  Fenomenow; 
3.  e.  Mancini;  4.  Coats;  6.  Clark,  Flint,  La* 
veran;  9.  Riva.  IX.  Verneuil.  XII.  9.  Hyde, 
Kempe.  XIX.  1.  Hertel;  2.  Aufrecht. 

9)  Hautkrankheiten  und  Vaccination. 

Adams,  James,  Ueber  Behänd!,  der  Psoriasis. 
Glasgow  med.  Journ.  N.  S.  X.  6.  p.  277.  June.  — Edinb. 
med.  Journ.  XXIV.  1.  p.  16.  [Nr.  277.]  July. 

Adler,  Fall  von  Pemphigus  acutus.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XV.  37. 

Alken,  J. , Ueber  Vaccination.  Gcneesk.  T^d- 
schr.  voor  nederl.  Indie.  N.  S.  VUI.  1.  S.  23. 

Auspitz,  Ueber  Keriou  Celsi.  Wien.  med.  Presse 
XIX.  28. 

Barlow,  Thomas,  Eigenthüml . Hauteruptf on  bei 
einem  tuberkulösen  Kinde.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  196. 
1877. 

B e n n e 1 1 , ScrofulÖse  Hautulceration.  Dnbl.  Journ. 
LXVL  p.  176.  [3.  8.  Nr.  80.]  Aug. 


Beringier,  Lnpus  erythematosa«  «Ufo* ^ 
Larynxsch  leim  haut ; Glottisödem.  Ana.  ii« 
l’oreille,  du  larynx  etc.  IV.  3.  p.  172.  Jmll«. 

Besnier,  Ueber  Xanthom.  Gaz.  de*  Ufy. ^ 
Busch,  Fall  von  Tuberculum  dolorosa  | 
klin.  Wchnschr.  XV.  36.  p.  547. 

Cane,  Howard,  Ueber  Behandlung  d.Akvü 
innerl.  Anwendung  von  Calciumsulphid.  Lan»® 
Ang. 

Cnmming,  James,  UebeT  Akne.  ImmI 
Aug.  — Ueber  Psoriasis.  Brit.  med.  Joora.  SeyCl 
Daumann,  Zur  Impffrage.  Soll  ich  ir  » 
nicht  impfen  lassen?  Schmiedeberg  i/Schles.  j 
8.  36  S.  mit  Taf.  50  Pf. 

Dawosky,  Ueber  d.  Zahl  d.  Impfpustcii 
klin.  Wchnschr.  XV.  36.  p.  661. 

De  Witt,  W.  H. , Ueber  Anwend.  d.  S*&j 
bei  Scarlatina.  Cincinn.  Lancet  and  Clinic  N.8.LI*; 
Domec,  Ueber Inocnlationen b. Lepra.  LTd 
Duhring,  Louis  A. , Eigenthüml.  A:  * 
Barthaare.  Amer.  Journ.  N.  S.  CLI.  p.  88.  Jtij. 

Duhring,  Louis  A. , a)  Tinea  trichopbjl 
gnium.  — b)  Tinea  tonsurans  n.  circinata.  — e)  fl 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  6.  pj 
97.  Aug. 

Duhring,  Louis  A. , u.  Arthur  u« 

1 i n g e n , Ueber  Behandlung  d.  Eczema  rabrca  a 
Glycerol  von  Plumbum  subaceticnm.  Philad.  aal 
VUI.  p.  609.  [Nr.  279.]  Aug. 

Eade,  Peter;  Thorbnrn  Paters®«. 
Anwend.  d.  Carbolsäure  bei  Pocken.  Lancet  ILI 

p.  201. 

Forchheim  er,  F. , Ueber  Ohrringe  dl 
von  Ekzem.  The  Clinic  XIV.  26;  June. 

F o u r n i e r , Ueber  Herpes.  Gaz.  des 
Fox,  Tilbury,  Ueber  dissominirten  tat 
Lupus.  Acnc  simulirend.  Lancet  U.  2.  3 ; Jtlf. 

Fox,  H.Conrtenay,  Ueber  die  SfertM 
Masern  regelnde  Gesetze.  Med.  Times  and  Gal 
Galnzinsky,  Ueber  ambulator.  Bebandi 
rlasis  vulgaris.  Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  fl 
Grasset  u.  Apolinario,  Ueberd.Brdl 
d.  Sklerodermie  zur  lokalen  Asphyxie  d.  Eitra 
Gaz.  de  Par.  39.  p.  482. 

Günther,  Emil,  Ueber  d.  Masencpda 
Göttingen  im  J.  1874—75.  Göttingen  1877.  \ 
Guibout,  E.,  Fälle  von  Dermatosen.  LU 
H a r d y , Ueber  Erysipel.  LTJnton  1Ä I 
Hantödem  mit  Albuminurie.  Aerztl.  HU 
Baden  XXXU.  16. 

Hay,  Moritz,  Erfahrungen  über  dk  b 
Wien.  Perles.  8.  14  8.  1 Mk 

Kaposi,  M. , Ueber  Erythema  vesiculc**1 
losum,  Herpes  Iris  u.  circinatus.  Wien.  med. 
XXVUI.  30. 

Kersch,  a)  Fälle  von  Scharlach.  — 
während  des  Scharlachs.  — c)  Ikterus  im  Verb 
Scharlachs.  Memorabilien  XXIII.  5.  p.  204. 

Kobert,  E.  R.,  Ueber  thymolisirte Vacdzd 
Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  29. 

Körbl,Karl,  Ueber  d.  Leprosenbaa»  ß I 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXVUI.  SO. 

Kunetsohke,  R. , Fall  von  Zellgewe Nd 
bei  einem  ll/«J*  alten  Kinde.  Wien.  med.  Pres^ B 
Langton,  John,  Eigenthüml.  Ewptka  * 
Vorderarmen  in  Folge  d.  Infektion  von  ein®  ö 
Pferde.  Cbn.  Soc.  Transact.  X.  p.  121.  1877 
Lowe,  John,  Ueber  Anwendung  d. 
bei  Pocken.  Lancet  U.  6 ; Aug.  p.  169 ; 10 ; Sept  p 
Matray,  J.,  Zur  isochronen  Entwickln*  I 
akuter  Exantheme.  Wien.  med.  Wduuciu  U 
28.  29.  . I 

Messerer,  Otto,  Allgemeine  Urtiesri*  ^ 
wendung  des  Ate/er’schen  Carbol verband«». 
v.  Nuttöaum'i  Klinik.)  Bayr.  ärstl.  Intell.-Bi L IP 
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Kairo,  W.,  lTcber  Aetiolopie  u.  Histologie  der 
|«be.  Edinb.  raed.  Joarn.  XXIV.  9.  3.  p.  131.  SS 6. 

StB.  BAI  Aug.,  Sept. 

Ktuaiin,  J.,  lieber  d.  Wirkungen  d.  Chryso- 
inr.v  bei  fooriasis  vulgaris,  Cbloasma  uterinum,  Pi- 
' rerüroior  o.  »adern  Hautkrankheiten.  Wien. 
LPme  XIX.  37.  3b.  89.  40. 

Uiterion,  Thorburn,  Ueber  Carboisäure  gegen 
i Laacet  11.8;  Aug.  p.  27b. 

IM,  rnold,  Ueber  eine  eigenthüml.  nervöse 
Aktion  bei  einer  hysterisch  Blödsinnigen.  Prag. 
Uaacfar.  111.  30. 

lifard.  H.  0. , Ueber  Acne  u.  Acne  roeacea. 
’arit  med.  Record  XIV.  9 ; Aug. 

»jBaad,  Maurice,  Ueber  Infektion  durch  Vac- 
I a.  Immunität  dagegen.  Bull,  de  l’Acad.  2.  S. 
Lp.  878.  Aoüt  20. 

iid  o , J o a n n y , Ueber  Isolirung  d . Pockenkran- 
hi.  bebd.  2.  S.  XV.  28. 

u,  Alberto,  Ueber  Nephritis  scarlatinosa. 
b.  1 S.  VIII.  7 e 8.  p.  207. 
l*V»on,  A.  W.  Mayo,  Ueber  Hautwaescrsucht. 
fcnes  and  Gaz.  July  6. 

riwara,  J. , Ueber  Behandl.  d.  Variola  mit  Car- 
i Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  39. 

»emann,  E. , Mittheilungen  aus  d.  ambnlator. 
tag  für  Hautkrankheiten  irn  Kinderhospitale  des 
Imo  Oldenburg.  Petersb.  med.  Wchnschr.  UI. 
».  S3. 

t iaker,  John  V.,  Ueber  Acne.  Philad. 
Ü*2Tg.  Reporter  XXXIX  6.  p.  111.  Aug. 
iiaig,  C. , Variola,  its  canses,  nature  and  pro* 
lind  the  danger  of  vacclnation.  St.  Lonis.  Book 
iCo,  8.  80  pp. 

Äe,  Charles  E. , Ueber  Vacclnation.  Brit. 
B.  Sept.  7. 

Wing,  Ueinr.,  Einige  Beobachtungen  zurAna- 
t hfhologie  de»  Lupus.  Inaug.-Dlss.  Göttingen 
11877.  8.  22  S. 

ritker,  Wilh. , Familie  von  Haarmenschen, 
töwa  über  andere  erbliche  Anomalien  des  Haar* 
L Vbtbow's  Arch.  LXXIII.  4.  p.  622. 

Ne*,  Andreas,  Herpes  zoster  mit  Neuralgie 
k tachiaHs.  Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  39. 
b,  George,  Mikroskop.  Untersuchung  eines 
fcl.  Hautausschlags  bei  einem  Kinde.  Clin.  Soc. 
IX.  p.  198.  1877. 

Ueber  Lieben  pianns  n.  Lichen  ruber.  Gaz. 

100. 

idele,  C.f  Zur  Therapie  d.  Scharlachs.  Aerztl. 
«u  Baden  XXXH.  13. 

Iker,  T. , Ueber  Revaccination.  Brit.  med. 
iy  6.  p.  6. 

liharo,  W.  J.,  Lokalisirte  Hypertrophie  d.  be- 
fcpfhaut.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  32.  1877. 
■i»,  William,  Impetigo  flgurata,  Lupus  simu- 
tacet  II.  6 ; Aug. 

EV.  2.  Finlayson,Hardy.  VIII.  2.a.  Pol ; 
itron,  Cavafy,  Gerhardt;  3.  e.  Kersch, 
IX.  Home.  X.  Vrain.  XU. 4.  Palm.  XTV. 
XVI.  Scppilli.  XVH.l.Kolb.  XIX.  1. 


. 10)  Syphilis  und  Tripper . 

*r  James  B. , nirasyphiüs  mit  anhaltenden 
üicinationen.  Boston  med.  and  sorg.  Joum. 
1 p.  303.  Sept. 

Wwin,  L.  K. , Ueber  hereditäre  Uobertragung 
Philad.  med.  Times  VIIL  p.  538.  [Nr.  280.] 

r& ste i n , Berth.  Bernli.  , Die  Prostitution  in 
zu  d.  Geschlechtskrankheiten.  Besprechung 
k®*»  Präventivrnittel.  München.  Weinrich.  8. 
Uk. 
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Caspary,  J.,  Ueber  d.  Einfl. d.  Quecksilborbehand- 
lung  bei  SyphUit.  auf  d.  Zahl  d.  rothen  Blutkörperchen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  24. 

Chuqnet,  Gumma  an  d.  hintern  Pharynxwand. 
(Aus  A.  Foumier'n  Klinik.)  Ann.  des  malad,  de  l’oreille, 
du  larynx  etc.  IV.  3.  p.  174.  Juillet. 

Dowse,  T.  8.,  Syphilis  mit  tödtl.  Verlauf.  Clin. 
Soc.  Trausact.  X.  p.  169.  1877. 

Dowse,  ThomasStretch,  Ueber  syphilit.  Epi- 
lepsie. Practitioner  XXI.  4.  p.  270.  Oct. 

Duncan,  John,  Ueber  d.  Anwendungswelsen  des 
Quecksilbers  bei  Syphilis.  Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  2. 
p.  97.  [Nr.  278.]  Aug. 

Fournier,  Ueber  ignorirte  Syphilis.  Gaz.  des 
Höp.  92. 

Gamberini,  P.,  Ueber  Hirnsyphilis.  (Giorn.  Ital. 
delle  mal.  ven.  e della  pelle.)  Lo  Sperimentale  XLU. 
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Gosselin,  Ueber  syphilit.  Geschw&re.  Gaz.  des 
Höp.  79. 

Gonld,  A.  Pearce,  Schanker  an  d.  rechten  Seite 
d.  Penis  u.  Bubo  in  d.  Unken  Leiste.  Lancet  U.  3 ; July 
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Gratia,  V.,  Ueber  Augenschanker.  (Aua  Prof. 
Thiry's  Klinik.)  Presse  med.  XXX.  33.  36. 

H a r d y , SyphiUt.  Eruption  seltner  Art  nach  Schan- 
ker d.  Mandel.  Gaz.  des  HÖp.  105. 

Järmay,  Ladislaus,  Die  subcutane  Anwend.  d. 
Sublimat-  u.  Cldornatrium-Doppelvcrbindung  bei  syphilit. 
Erkrankungen  d.  Nervensystems.  Pester  med.-chir.  Presse 
XIV.  33.  34.  36. 

Jullien,  Louis,  Traitö  pratique  des  maladies  ve- 
neriennes.  Paris  1879.  J.  B.  BaUüere  et  fils.  8.  1120  pp. 

Jullien,  L. , Allgemeine  Betrachtungen  über  die 
Therapie  d.  Syphilis.  BuU.  de  Ther.  XCV.  p.  49.  Juil- 
let 30. 

Keyes,  Edward  L.,  Phagedän. Schanker,  behan- 
delt durch  inncrl.  Verabreichung  von  Quecksilber.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  XC1X.  7.  p.  201.  Ang. 

Lancereaux,  Ueber  Paccbymeningitis  gummosa. 
Bull.  4e  l’Acad.  2.  8.  VH.  36.  p.  901.  Sept.  5. 

Mracek,  Franz,  Ueber  Behandl.  syphiUt. Krank- 
heiten mit  Jodoform.  (Vorläuf.  Mittheil.)  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXVIII.  27. 

Mylius,  R. , Ueber  Behandl.  d.  SyphiUs  mit  sub- 
cutanen  Injektionen  von  Quecksilberchloridchlornatriura. 
Inaug.-Diss.  Göttingen  1877.  8.  38  S. 
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Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  30.  31.  [Med.  - Beamten - 
Ztg.  16.] 

Otis,  Feseendcn  N. , Ueber  Gonorrhöe.  New 
York  med.  Record  XIH.  23 ; June. 

0 1 1 8 , F.  N.,  Ueber  SyphiUs.  New  York  med.  Re- 
cord XIV.  6.  7 — 9;  Aug.,  Sept. 

Par  rot,  Ueber  hereditäre  Syphilis.  Gaz.  des 
Höp.  80. 

Pellizari,  Celso,  Ueber  Tay  uya  gegen  Syphilis. 
Lo  Sperimentale  XLU.  p.  35.  [XXXH.  7.]  Luglio. 

Rohö,  George  H. , SyphUit.  Infektion  unter  un- 
gewöhul.  Umständen.  Chicago  raed.  Journ.  and  Exami- 
ner  XXXVII.  1.  p.  15.  Jnly. 

Rosenthal,  M.,  Fall  von  SyphUom  d.Pons,  nebst 
Untere,  über  halbseit.  Hirntorpor  bei  Herdaffektionen  u. 
bei  Hysterie.  Arch.  f.  Psychiatric  u.  Nervenkrankh.  LX« 
1.  p.  49. 

Schnyler,  C.  C. , Tracheotomie  wegen  syphUit. 
Erkrankung  d.  Larynx.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXIX.  7.  p.  133.  Ang. 

Sechtem,  J.,  Ueber Kehlkopfsypbills.  Wien. med« 
Presse  XIX.  28.  29.  30.  31. 
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Sigmund,  C.  v. , lieber  im  b&beren  Lebensalter 
erworbene  Syphilis.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVlil. 
27.  81. 

Sigmund,  C.  v. , Die  Reklame  für  Tayuya  gegen 
Syphilis.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIH.  36. 

Sperck,  Ed. , Zur  Syphilis-Statistik  d.  weibl.  Be- 
völkerung von  St.  Petersburg.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
III.  14—19. 

Syphilis,  hereditäre,  Behandlung.  Gaz.  de  Par.  29. 
Takäcs,  Andreas,  Parese  d.  Extremitäten  nach 
Syphilis.  Pcster  ined.-ehir.  Presse  XIV.  32. 

Veladini,  Paolo;  Molinari;  Torregrosso; 
Zappala,  Ueber  Tayuya  gegen  Syphilis.  Gazz.  Loinb. 

7.  S.  V.  27. 

Whistler,  W.  M a c n e i 1 1 , Ueber  Syphilis  d.  La- 
rynx.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  21.  28. 

S.  a.  VIII.  6.  Spitz.  XII.  9.  Grünfeld.  XIII. 
Proksch.  XVII.  l.Maget,  Nicole.  XIX.  2.Cornil. 

11)  Endo - u.  Epizoen ; Endo - u.  Epiphyten . 

Bettel  he  im,  Karl , Neue  Bandwurmkur.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  2.  p.  232.  — Wien.  med. 
Presse  XIX.  38. 

Cobbold,  T.  Spencer,  Filaria  sanguinis  homi- 
nis. Lancet  II.  2 ; July  p.  64. 

Ferrari,  Primo,  Ueber  d.  Achorion.  Lo  Speri- 
inentalc  XI. II.  p.  &7.  [XXXII.  7.]  Luglio. 

Küchenmeister,  F.t  u.  F.  A.  Zürn,  Die  Para- 
siteu  d.  Menschen.  1.  Lief.  Cestoden.  Leipzig.  Abel. 

8.  256  8.  mit  eingedr.  Holzschn.  u.  6 Taf.  12  Mk. 

Long,  R.,  Das  Wissens wertheste  üb.  d. Geschichte 
n.  d.  Lebensgang  d.  Trichlna  spiralis  nach  d.  Arbeiten 
von  Hilton,  Owen,  Farre  etc.,  sowie  Vorschläge  über  die 
prakt.  Handhabung  der  im  deutschen  Reiche  gesetzl.  an- 
geordneten Flcischschau.  2.  Aull.  Breslau.  Maruschkc  u. 
Bcrendt.  8.  16  S.  50  IT. 

Peebles,  II.  M. , Fälle  von  Trichiniasis.  Philad. 
med  and  surg.  Reporter  XXXVIII.  25.  p.  497.  June. 

Silva  Ara u ja,  Ueber  Filaria  immitis  u.  Filaria 
sanguiuolenta  in  Brasilien.  Gaz.  med.  da  Bahia  2.  S.  III. 
7 ; Julho. 

W e i s s , Demeter,  Zur  Casuistik  d.  flelminthlasis. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  12. 

8.  a.  VUi.  5.  Elliot,  Greenfield;  7.  Leber- 
Hydatiden  u.  Echinokokken.  XIII.  Cohn,  Gold- 
zfeber,  Higgens.  XVD.  1.  Schrautb.  XVIU. 
Friedberger,  Meguin. 

IX.  Gynäkologie. 

Ahlfeld,  Fr.,  Zur  operativen  Behandlung  d.  Cy- 
sten d.  Ligamentum  latum.  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  II.  16. 

Baldini,  Otta viano,  Umfangreicher  Echino- 
coccus d.  perirenalen  Gewebes , eine  Ovariencyste  simu- 
lirend.  Riv.  clin.  2.  8.  VUI.  6 e 6.  p.  163. 

Beigel,  Uermann,  Patholog.  Anatomie  d.  weibl. 
Unfruchtbarkeit  (Sterilität),  deren  Mechanik  u.  Behand- 
lung. Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  XII  u. 
419  8.  mit  eingedr.  Ilolzstichcn.  15  Mk. 

Bell,  Robert,  Papiliarulceration d.  Vaginal portion 
d.  Uterus  u.  ihre  Behandlung.  Lancet  II.  6 ; Aug. 

Benoit  u.  Mo n teils,  Auseerordentl.  Hypertroph* 
d.  Brustdrüsen.  Gaz.  de  Par.  39.  p.  482. 

B e r n u t z , Hämatemese  statt  d.  Menstruation  u.  üb. 
Hämoptyse  zur  Menstruationszeit  bei  Phthisiachen.  Gaz. 
t\es  Hup.  78. 

Bischoff,  J.J.,  Ueber  d.  sogen.  Endometritis  fun- 
gosa.  Sohwfd*.  Corr.-Öl.  VUI.  16.  17. 

Bixby,  George  Holmes,  Submuköses  Uterus- 
flbroid , behandelt  mittels  Elektrolyse.  Boston  med.  and 
surg.  Jodid.  XC1X.  10.  p.  800.  Sept. 

Braun,  Ernst,  Zur  Physiologie  d.  Menstruation. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  24.  28. 


von  Braun-Fern wafd.  Thcnpie  l ihy 
Endometritis,  Vaginitisu.  Vulvitis.  Wien,  ad 
XXVIH.  39. 

Börner,  E.,  Ueber  Bluterkrankheit n. önj 
tung  f.  d.  Gynäkologie.  Wien.  med.  Wetacfcr.j 
»3.  36.  36.  37.  38. 

B n r q , Im  Perforation  d.  Uterus ; rappkatzi 
struation  durch  Hämorrhoidalgeschwülste; 
Anfälle;  Behandl.  mit  Höllenstein;  Heilmu.  < 
H6p.  87. 

Byford,Wm.  H.,  Dilatation d. Harar^l 
behufs  d.  Diagnose  n.  Behandl.  d.  chron.  Cpö 
cago  med.  Journ.  and  Examlner  XXXVII 1,  p. ! 

Cheever,  David  W. , Bösart. Geschwrü 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVIH.  24.  p. : 

Cohnstein,  Therapie  d.  Xeigungeno.il 
d.  Uterus.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  30. 

Cohnstein,  Gynäkolog.  Studien.  Vi 
Wchnschr.  XXVIH.  27.  31.  32.  36. 

Crcdö,  Benno,  Die  totale  Exstirpation  1 
Chir.  Centr.-Bl.  V.  32. 

Davis,  S.  T. , Ungewöhn).  grosso 
Uterusdbroid  ; Operation ; Heilung.  Phihd.  i 
surg.  Reporter  XXXIX.  6.  p.  119.  Aug. 

D u g u e t , Plötzl.  Tod  an  Lungenembolie  I 
böse , durch  ein  voluminöses  Cystenmyom  d.  [ 
dingt.  L'Unlon  77.  80.  109. 

Dumontpallier,  Uysterometrie  zart* 
fibrösen  Uteruskörper.  Gaz.  des  Uöp.  93. 

Duplay,  Ueber  gutartige  Geschwülste  j 
b.  Weibe.  Gaz.  des  Uöp.  77. 

Duplouy,  Ovariotomie.  Gaz.  des  Hop.  1 

Elischer,  Julius,  Ueber  intrauterine 
ausserhalb  d.  Schwangerschaft.  Fester  med.i 

XIV.  31.  32. 

Emmet,  T.  Addis,  Angeb.  Mangel 
Operation.  Pliilad.  med.  and  surg.  Reporter 
17.  p.  329.  April. 

Engelmann,  Geo.  J. , A llystero-P»yf 
lepsy  dependent  upon  crosions  of  the  cerrix  l 
print  from  the  8t.  Louis  clin.  Record]  St.  Lwi 

Engelmann,  G co.  J.,  The hystem-M 
special  refcrencc  to  the  meustrual  bystero-na 
stomach.  [Resprint  from  the  Amer.  gyntoa 
Vol.  II.]  8.  38  pp. 

F o 1 k e r , Ovariotomie  unter  antiseft. 
Heilung.  Med.  Times  and  Gaz.  July  20.  p.  I 

Foulis,  James,  Ueber  d.  Diagnose 
Geschwülsten  d.  Ovarien  u.  bösart.  Periti 
med.  Journ.  July  20. 

Frankel,  Ernst,  Total exsti rpation  ei 
matöseu  Uterus  mit  partieller  Resektion  i 
erkrankten  Scheidengrundes.  Berl.  klin. 

XV.  31. 

Freund,  Neue  Methode  d.  Exstirpat;* 
Utems.  Bcrl.  klin.  Wchnschr.  XV.  28.  p.  M 

Frew,  W C.,  Exstirpation  d.  Ovarici 
tiger  Dysmenorrhöe.  Amer.  Journ.  N.  S.  ( 
July. 

Fritsch,  Heinrich,  Ueber  d.  Ein 
Desiuficientieu  in  d.  Uterusvenen  b.  d.  Irrig*! 
Bl.  f.  Gynäkol.  II.  16. 

Fritsch,  H. , Verhandlungen  d.  XVIU.  d 
61.  Versamtnl.  dentscher  Naturf.  u.  Aerztc 
Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  U.  20.  21. 

Gairdner,  M.  W. , Ovariotomie  in  Mfc 
führt.  Lancet  11.  12;  Sept. 

Gallard,  Ueber  Bildungsfehler  d.  Oeait 
Frauen.  Gaz.  des.Uöp.  94. 

Gallard,  Ueber  Behandlung  d.  chron. 
Gaz.  des  Uöp.  111. 

Gillette,  8uppurative  Phlegmone  d.  L Lifi 
latum,  bis  vor  d.  Harnblase  herabreiehend ; Drtii 
d.  Vagina  aus  -,  Heilung.  G&z.  des  Höp.  85.  p.  ® 
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Sstdell,  William,  Exstirpation  <1.  Ovarien  we- 
| ntrojJgechifuUt  d.  Uterus.  Amer.  Journ.  N.  S. 

B.  p.  iÄ.  JnJy. 

tceodell.  William,  a)  Fall  vou  Perimetritis.  — 
(iaavirlKie  durch  Entwicklungshemmung  bedingt. 
Kd.  aud  »urg.  Journ.  XCIX.  6.  p.  165. 167.  Aug. 
juierow,  A. , Neubildungen  d.  Uterus.  [Händ- 
lern. u.  speciellen  Chirurgie,  red.  von  von  Hlha 
ui.  IV.  Bd.  4.  Lief.]  Erlangen.  Ferd.  Enke. 
Sri  8.  6 Hk. 

fcli'k.  Frdr.,  Ueber  Lage  u.  Form  der  Gebär- 
tang.-Diss.  Dorpat  1877.  8.  63  8.  ruit  Taf. 
hlfter,  W. , Seltene  Geschwulst  d.  Mamma. 
kCorr.-Bl.  VU1.  18.  p.  686. 
gaks.  H.  T.,  Ueber  rasche  u.  gewaltsame  Erwei- 
1 Cervikalkanala  aur  Eutferuung  von  fremden 
l .New  York  med.  Record  XiV.  4 ; July. 
aitnrig , H.,  Neues  Scheidenspceulum.  Dentsche 
I.  prikt.  Med.  36. 

|af f,  Frdr. , Ueber  Fremdkörper  in  d.  Vagina. 
Ifh»  Tübingen.  Fues.  8.  30  S.  mit  eingedr. 
60  Pf. 

Plutmann,  Ueber  d.  palliative Behandl.  der  von 
■ft»  Dammrisse  abhängigen  Incontinentia  alvi. 
SU.  Gyuäkol.  11.  14. 

Innig.  C. , Ueb.  Laparotomie  behufs  Ausrottung 
Mesehwülaten.  [Samtnl.  klinischer  Vorträge, 
M ™ Rick.  1 ’oltmann.  Nr.  146.  Gynäkol.  Nr. 
nprig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Gr.  8.  15  8.  76  Pf. 
piek.  0.  E. , Ueber  galvau.  Behandl.  b.  Ulce- 
' Os  uteri  n.  Vaginalleukorrhöe.  Philad.  med.  and 
H&urter  XXXIX.  8.  p.  176.  Aug. 

tut,  John,  Fälle  von  Ovariotomie.  Boston 
arg.  Journ.  XCIX.  10.  p.  390.  Sept. 
jtes.Thoe.,  Encysörter Ovarienhydrops.  Lan- 
shlyp.  137. 

■i.  Elephantiasis  vulvae ; Operation;  Heilung. 
U:  July  p.  133.  \ 

Bd.  Oebärmuttergeechwdlst.  Dubl.  Journ.  LXVI. 
(M-  Xr.  81.]  Sept. 

ihal  1 , Gilman,  u.  Ephraim  Cutter,  Ueb. 
d.  Gebärmutterfibrolde  durch  Galvanoptmktur. 
br».  X.  S.  CLI.  p.  50.  July. 

IfrBanu.  Haematocele  lateralis;  3malige  Punk- 
£a«.  Thür.  Corr.-Bl.  VU.  6.  7.  8. 

»i,  J.,  Zur  Therapie  d.  Uterusinfarkt.  Wien, 
ne  XIX.  33. 

ätulbene,  A. , Ueber  Ulcerationen  u.  Tuber- 
l'tentshalsea ; Wirkung  d.  Jodtinktur  als  dia- 
tel.  Bull,  de  Thür.  XCV.  p.  146.  Aoüt  30. 
(Hu,  Thomas,  Ovariotomie;  Heilung.  Lan- 

' lag.  p.  218. 

Tenee,  A.  E.  AuBt. , Ueber  gewisse  Formen 
puerperaler  Gcbärmutterbtutung-  Brit.  med. 

T30. 

*>old , G.,  a)  Ueber  subcnt.  Ergotininjcktionen 
Wromen  n.  chron.  Hypertrophie  d.  Uterus.  — 
■antion  d.  injicirten  Gefässe  d.  Vera  u.  Retlcia 
ütthwangeren  Uterus.  — c)  Dccidnamitcystösen 
fca.  -d)  Ueber  Blutergüsse  u.  Blutgeschsvülste 
da.  Arch.  f.  Gyuäkol.  XJII.  2.  p.  182.  299  ff. 
Pfroi»,  Cb.,  Ulcerirtes  Adcuom  d.  rechten 
|2*ratiou ; Heilung.  Revue  tnäd.  de  l’Est  X.  2. 

•demsuu,  Zur  Casulsük  d.  augeb.  Anomalien 
► 'c-nitalien.  Med.  Centr.-Ztg.  XLVU.  65. 
f Hillan , D.  J. , Grosser  Uteruspolyp.  Chicago 
nt.  and  Examinar  XXXVU.  1.  p.  18.  July. 
tiu,  E.,  Hand-Atla»  d. Gynäkologie  u.Gcbnrts- 
Aud..  heransgeg.  von  Doc.  Dr.  A.  Martin.  Ber- 
ikhwald.  4.  XVU  u.  188  8.  mit  94  Taf.  20  Mk. 
thka,  Utern»  bipartitns;  Heroin  ntero-tubo- 
iitistra  congenita.  Prag.  VJItrschr.  CXXX1X. 
M».  21. 

•■ilkrbb.  Bd.  179.  Hft.8. 


Oberg,  Carl,  Ueber  Aetiologie  u.  Therapie  d. 
Uternsflbroide.  Inaug.-Diss.  Güttingen.  Vandenhoeck  u. 
Ruprecht.  8.  24  8.  60  Pf. 

Popper,  Jacques,  Zur Keuntniss d.  Amenorrhoe. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  39.  40. 

Rad ford , Thomas , Ueber  Ovariotomie.  Lancet 
U.  7 ; Aug.  p.  235. 

Richelot,  Ueber Cystengeschwülste  d.  Brust.  Gaz. 
de»  Höp.  110. 

Rokitansky  Jun. , Karl  von,  Aerztl.  Bericht  d. 
Maria-Theresia-Frauenhospitals  vom  J.  1877.  Wien.  med. 
Presse  XIX.  11.  12. 

Rondeau,  G. , Ameuorrhöe  b.  nicht  perforirtem  Hy- 
men. Gaz.  des  Höp.  11B. 

Routh,  C.  H.  F. , Ueber  d.  Behandl.  vou  mit  d. 
gewöhnl.  Mitteln  nicht  heilbaren  Uterusflexionen.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  28. 

Schmid,  Fälle  von  Ovario - Laparotomie.  Prag, 
med.  Wchnschr.  III.  86. 

Schütz,  Arnold,  Medianschnitt  durch  d.  Becken 
einer  Frau  mit  Scheiden-  u.  Uterus  Vorfall.  Arch.  f.  Gy- 
näkol. XHI.  2.  p.  262. 

Simpson,  Fall  von  Haematocele  pelvica.  Edinb. 
med.  Journ.  XXIV.  3.  p.  267.  [Nr.  279.]  Sept. 

Smith,  Albert,  Ueber  d.  Anwend.  d.  Catgut  in 
d.  gynäkolog.  Praxis.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XXXIX.  4.  p.  67.  July. 

Sueddon,  Wm.,  Ueber  abnorme  Anzahl  von  Brust- 
drüsen. Glasgow  med.  Journ.  N.  S.  X.  2.  p.  69.  Febr. 

Spiegelberg,  Medianschnitt  durch  ein  Becken  mit 
Scheiden-Gebärmutter-Vorfall.  Arch.  f.  Gynäkol.  XIII. 

2.  p.  271. 

Stande,  Intrauterinsstift.  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
U.  19. 

Stiönon,  Leon,  Cystoidgeschwnlst  d.  Ovarium. 
Journ.  de  Brnx  LXVII.  p.  97.  Aug. 

Sutton,  R.  Stansbury,  Ovariotomie;  Heilung. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXVIH.  25.  p.  498. 
June. 

Tait,  Lawson,  Ovariengeschwulst.  Brit.  med. 
Journ.  July  20.  p.  124. 

Thomas,  T.  Gaillard,  a)  Ueber Pelviperitonitis. 
— b)  Retrottexion ; falsche  Anwend.  d.  Pessarium.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  4.  p.  74.  76.  July. 

Thorburn,  a)  Fibrocystengesch wulst  d.  Uterus.  — 
b)  Ovariotomie.  Lancet  U.  2 ; July  p.  46. 

Thornton,  J.  Knowsley,  lieber  erfolglose  Ova- 
riotomie. Med.  Times  and  Gaz.  July  13. 

Thornton,  J.  Knowsley,  Ueber  d.  Diagnose 
zwischen  bösartigen  Ovariengeschwülsten  u.  bösart.  Peri- 
tonitis. Brit.  med.  Journ.  Sept.  7. 

Underhill,  C.  E. , Fälle  von  Gebärmutterblu- 
tungen. Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  3.  p.  200.  268.  [Nr. 
279.]  Sept. 
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med.  Wchnschr.  III.  37.  38. 
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West,  Cystenadenom  d.  Brust;  Iucision  u.antisept. 
Verband;  Heilung.  Lancet  U.  12;  Sept.  p.  404. 

Winckcl,  F. , Die  Pathologie  d.  weibl.  Sexual- 
organe in  Lichtdruck  - Abbildungen  nach  d.  Natur  in  Ori- 
ginulgrösse,  durch  anatorn.  u.  klin.  Erfahrungen  erläutert. 
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8.  *.  vni.  2.  d.  Ueber  Hyeterie-, 

Sperck.  IX.  Baldini.  XII.  11. 

Meyer.  XIX.  1.  Herl el. 

X.  Geburtshülfe. 

A h 1 f e 1 d , Friedrich,  a)  Beschreibung  eine»  sehr 
kleinen  menschl.  Eies.  — b)  Ueber  Befunde  an  d.  Decidua 
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für  geburtsh.  Zwecke.  Arch.  f.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  241. 
290.  309. 

Agresti,  Vito,  lieber  eine  Epidemie  von  Puer- 
peralfieber. Riv.  clin.  2.  8.  VIII.  5 e 6.  p.  169. 

Ambrö,  Erweiterung  eines  ostcoraalac.  Beckens 
während  der  Geburt.  Pester  med. -cliir.  Presse  XIV. 
37.  38. 

Anderson,  J.  W a 11  a c e , Retention  der  Placenta 
nach  Abortus.  Glasgow  med.  Journ.  N.  S.  X.  8.  p.  366. 
Aug. 

Atthill,  Lombe,  Bericht  über  d.  Rotunda  Lying- 
in-Hospital  f.  1877.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  140.  [3.  8. 
Nr.  80.]  Aug. 

Aust-Lawrence,  A.  E.,  Retrotlexion  d.  schwan- 
geren Uterus.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  10. 

Barrü,  Edmund,  Ueber  d.  Einwirkung  äusserer 
Umstände  auf  d.  Produkt  d.  Conception.  L'Union  112. 

Bazzani,  Stefano,  Narbenverengung  d.  Vagina 
bei  einer  Schwangeren.  Lo  Sperimcntale  XLI1.  p.  289. 
[XXXII.  9.]  Sctt. 

B i d d e r , E. , Pilocarpin  gegen  Eklampsie.  Centr.* 
Bl.  f.  Gynäkol.  II.  16. 

Bidder,  Ernst,  Perforation  u.  Cranioklasma. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  21. 

Boddy,  II.  W. , Hydrops  d.  Amnion,  Ovariener- 
krankung simnlirend.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  28. 

Buch  holz,  W. , Das  Verhalten  der  Colostrurakör- 
per  bei  unterlassener  Saugung.  Inaug.-Diss.  Güttingen 
1877.  8.  20  8. 

Bu ist,  J.  B. , Fall  von  Retroversio  nteri  gravidi. 
Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  2.  p.  147.  [Nr.  278.]  Aug. 

Charles,  N. , Ueber  Retroversio  uteri  während  d. 
Schwangerschaft.  Journ.  de  Brux.  LXVI.  p.  43.  Janv. 

Chassagny,  Ueber  Cranio - Tripso -Tomle.  Bull, 
de  Thür.  XCV.  p.  65.  JuilJet  30. 

Chassagny,  Ueber  geburtshülfl.  Haken.  Bull.de 
Thür.  XCV.  p.  209.  Sept.  16. 

Christie,  David,  Neue  Form  d.  langen  Zange, 
mit  Bemerkungen  über  Bchandl.  d.  Gebärmutterblutungen. 
Glasgow  med.  Journ.  N.  S.  X.  6.  p.  262.  June. 

Colvin  , I). , Ueber  Anwend.  d.  Opium  bei  d.  Ent- 
bindung. New  York  raod.  Record  XIV.  1 ; July  p.  18. 

Copeman,  Edward,  Ueber  d.  Behandlung  d. 
heftigen  Erbrechens  während  d.  Schwangerschaft.  Brit. 
med.  Jonrn.  Sept.  28. 

Davis,  L.  N.,  Ueber  Puerperalfieber.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XXXVIII.  21.  p.  412.  May. 

Dieterich,  J.  von,  Fall  von  Atreaia nteri  gravidi. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  10. 

Dohrn,  Ueber  Nabelschnurtorsionen.  Arch.  f. 
Gynäkol.  XIII.  2.  p.  234. 

Dürr,  Oscar,  Eine  Statistik  von  Endokarditis  im 
Puerperium.  Inaug.-Diss.  Berlin  1877.  8.  30  8. 

D u g u e t , Pleuresie  während  der  Schwangerschaft ; 
Thorakocentese ; Genemng.  Gaz.  des  Hop.  81. 

Damontpallier,  Ueber  Anwendung  d.  Anästhesie 
in  d.  Geburtshülfe.  L'Union  82.  83.  84. 

Dyhrenfurth,  O.,  Bericht  über  d.  Tbätigkeit  d. 
Hebaminen-Lehranstalt  zu  Breslau  in  den  J.  1867 — 1877. 
Breslau.  Trewendt.  8.  24  8.  80  Pf. 

Engelmann,  Geo.  J. , The  obstetrlc  forceps, 
when  and  how  to  use  it.  Cairo.  Illinois.  8.  9 pp. 

Eostache,  G.,  Ueber  Ausführung  d.  Perinäor- 
rkaphie  unmittelbar  nach  d.  Entbindung.  Bull,  de  Thür. 
XCV.  p.  1.  60.  102.  162.  Juillet,  Aoüt. 


Fehling,  Jahresbericht  über  die  Exdpwk 
konigl.  Landeshebammenschtile  zu  Stuttgart  ia  jj 
Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVUI.  21.  22.  «3. 

Fehling,  H. , Ueber  d.  Behandlung  d.  F^Jg 
Arch.  f.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  222. 

Felsenreich,  T. , Zur  ekboliscfceci 
Pilocarpin.  (Prof.  G.  Braun's  Klinik.)  WtM.il 
chenschr.  XXVIII.  29. 

Felton,  A.  D. , Ueber  Erbrechen  »üig 
Schwangerschaft.  New  York  med.  Record  XIV.  j 
p.  39. 

Forest,  W.  E. , Hydrocephaius  als  Ge;  3 
niss ; Decapitation.  New  York  med.  Reconi] 
July. 

Frankel,  Eugen,  Fälle  von  Extmtai 
gerschaft.  Arch.  f.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  249 
Gandin,  G.,  Kaiserschnitt;  Heilung.  '4 
2.  S.  XV.  36. 

Getschell,  F.H.,  Ueber  Perinäorrfeapfeit 
raed.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  10.  p.  904.  3* 
Griffith,  0.  deOorrequcr,  Ueber  Al 
d.  schwängern  Uterus  am  Peritonäum  ab  Cn.1 
fangen  nach  d.  Entbindung.  Brit.  med.  JohtlI 
Grollemund,  W.,  Puerperaleklamp^  i 
mit  Blutentziehungen,  Morphium  u.  Chloroform.' 
med.  d'Est  X.  1.  p.  11.  Juillet. 

Gnüncan  deMussy,  Croup  bei  euer 
geren  ; Tracheotomie  ; Heilung.  Gaz.  des  HdpJ 
Guüniot,  Dystocic  durch  Verlängmaf» 
lang  beider  Muttermundslippen  bedingt,  i-u 
86.  p.  677. 

Hall,  Charles  II.,  Ueber  Erbrechen 
Schwangerschaft.  Philad.  med.  and  smj 
XXXIX.  8.  p.  162.  Aug. 

Hall,  Samuel,  Akute  Inversion  d.  Uta 
Jonrn.  N.  8.  CLI.  p.  291.  July. 

Hamilton,  Fall  von  Placenta  praevia.  ES 
Journ.  XXIV.  3.  p.  271.  [Nr.  279.]  Sept. 

Harris,  Robert  P. , Ueber  Gastro -Hj! 
(wahrer  Kaiserschnitt)  io  Amerika.  Araer.  JH 
CLI.  p.  68.  July. 

Hengst,  D.  A.,  Puerperal  Wahnsinn. 
and  surg.  Reporter  XXXIX.  7.  p.  134.  Aog. 

Hennig,  C. , a)  Ueber  Lithopaedia  att 
b)  Ueber  Verengerung  der  Eihöhle.  — e)  Urti 
der  Placenta.  — d)  Placenta  des  Schweine*  ! 
Gynäkol.  XUI.  2.  p.  292.  307  ff. 

Herdegen,  Robert,  lieble  Zufälle b.J 
gen  d.  puerperalen  Uterus  (Carbolsiure vergift^ 
Bl.  f.  Gynäkol.  II.  16. 

Hervien x,  E.,  Ueber  d.  Anästhesie  in 4 
hülfe.  L’Union  100.  102.  103. 

llicks,  J.  Braxton,  lieber  combinirto 
äussere  Wendung.  Cincinn.  Laneet  and  Ciialf 
8;  Aug. 

Hofmeier,  M.,  Ueber  d. Zeitpunkt  d.Ah 
Centr. -Bl.  f.  Gynäkol.  U.  18. 

Hunt,  Joseph  W. , Ueber  Hydrops  1’ 
Brit.  med.  Jonrn.  Sept.  7. 

Uurd,  E.  P.,  lieber  Bchandl.  d.  Stomaiiö 
(der  Stillenden).  New  York  med.  Record  XIII.  1 
Hurd,  E.P.,  ZnrTherapied.  Puerperal«*! 
New  York  med.  Record  XIV.  11 ; Sept. 

Johnston,  Joseph,  Ueber  paerperds1 
rendes  od.  septikäm.  Fieber.  Dubl.  Jonrn.  UflT 
[3.  8.  Nr.  81.]  Sept. 

Jones,  C.  Handfield,  Hirnerscböpfoßf  i 
von  Schwangerschaft  n.  Laktation,  mit  contra* 
Symptomen.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  2S 
Kehrer,  F.  A. , Die  Torsionen  des  KlbeW 
Arch.  f.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  230. 

Kellogg,  D.  8.,  Beckendefonnitit ; te*  d 
Constriktion  d.  Uteruskörpers  mit  Krampf  4 
Muttermundes  , Arravorlage ; Hydrocephaius.  Ä* 
med.  Record  XIV.  9 . Äug.  p.  166. 


9.  Pick;  10. 
Näcke.  XIII. 


•nnedy,  N.  B. , a)  Nervöse  Erschöpfung  ; Ent- 
mit  Instrumenten.  — b)  Zerreissung  d.  Cervix 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  9. 
Aug. 

zmärszky , Theod. , lieber  Lufteintritt  ln  die 
len  durch  den  puerperalen  Uterus.  Arch.  f.  Gy- 
MJ.  2.  p.  200. 

id,  George  H. , Ueber  d.  Diagnose  d.  Hydrops 
Dubi.  Journ.  LXVI.  p.  60.  [3.  S.  Nr.  79.]  July. 
id.  Neue  Geburtszange.  Dubi.  Journ.  LXVI. 
[3.  S.  Nr.  81.)  Sept. 

inig,  Extrauterinschwangerschaft  , voilst&nd. 

Norsk.  Mag.  3.  R.  VIU.  7.  Forh.  S.  130. 
re  hineier,  Mathias,  Akute  Phosphorvergif- 
folge  versuchter  Fruchtabtreibung.  Mittheil.  d. 
terzte  in  Niederösterr.  VI.  15. 
jinwachter,  Ludw. , Geburtshülfüche  Phan- 
arstellend  ausgetragene  Früchte,  geboren  in  der 
aptslage,  Gesichtslage,  Scheitellage  (Vorder- 
es) u.  Stirnlage  m.  den  entsprech.  Configura- 
. Schädels  zu  klin.  Unterriohtszwecken.  Inns- 
•Vagner.  qu.  Fol.  4 Bl.  4 Mk. 
dowächter,  Ludwig,  Die  künsti.  Unter- 
d.  Schwangerschaft.  [Sep.-Abz.  a.  d.  Wien. 
Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  47  8. 
•inwächter,  Ludwig,  Künstliche  Frühgeburt 
Hlocarp.  muriat.  mit  raschem  u.  glückl.  Erfolge 
otler  wegen  Beckenenge  coraplicirt  mit  Blasen- 
fistel.  Arch.  f.  Gynäkol.  XHI.  2.  p.  280. 
bryner,  Fall  von  Adhärenz  d.  Placenta.  Ball. 
XCV.  p.  125.  AoÜt  15. 

roch,  S.,  Ueber  d.  Entbindung  nach  Perforation 
leis.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Koebner.  8.  36  S. 

itner,  Otto,  Die  Steiss-  u.  Fussingen,  ihre 
on.  ihre  Behandlung.  Samrnlg.  klin.  Vortr.  von 
Wh»<mn.  140.  Heft.  Leipzig.  Breitkopf  u. 
Lex.- 8.  50  Pf. 

itner,  Otto,  Ueber  Carboiintoxikationen  nach 
mgen  d.  puerperalen  Uterus.  Centralbl.  f.  Gy- 

L 14. 

ngerhans,  a)  Ueber  abnorme  Placenten. — 
alschnitte  durch  gefrorne  Leichen  neugeb.  Mäd- 
irch.  f.  Gynäkol.  XIII.  2.  p.  304  ff. 

Roche,  C.  Louis  Paul,  Beiträge  zur geburts- 
n Statistik.  Inaug.-Diss.  Greifswald  1877.  8. 

ate,  Fred  er  ick  D. , Ueber  Behandlung  d.  Er- 
» während  d.  Schwangerschaft.  New  York  med. 
Dü.  25 ; Jnne. 

opold,  Gerhard,  Fall  von  Graviditas  inter- 
Centralbl.  f.  Gynäkol.  H.  18. 
we,  Lud wig,  Ueber  Befruchtung.  Berl.  klin. 
k XV.  34. 

itdooald,  Angus,  Ueber  Complikation  d.  Ent- 
ait  Hydrocephalus.  Edinb.  med.  Journ.  XXIV. 
S.  [Nr,  278.]  Aug. 

•rtel,  J. , De  l’accomodation  en  obstetrique. 
J.  B.  Bailliöre  et  Als.  8.  150  pp. 

Clintock,  Alfred  H. , Ueber  d.  Sterblichkeit 
Id.  Wochenbetts.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  10.  — 
me*  and  Gaz.  Aug.  24. 

Her,  JohnLindsay,  Ueber  Puerperalfieber, 
raed.  Journ.  N.  8.  X.  8.  p.  345.  Aug. 

Uatt , Robert,  Puerpcralconvulsionen  mit 
* d.  Humerus  durch  Muskelgewalt.  Glasgow  raed. 
Ü.  8.  X.  6.  p.  266.  June. 

Idenhauer,  Ueber  Bezieh,  von  Schwanger- 
Geburt  u.  Wochenbett  zur  Fissura  ani.  Arch.  f. 

I.  XQL  2.  p.  305. 

‘Iler,  Adolf,  a)  RhacbiÜs  des  Fötus.  — 
unpsia  parturicntium.  Bayr.  ärztl.  Inteil. -Bl. 

iO, 

ank,  Jacques,  Zur  Anwend.  d.  Hydrotherapie 
d d.  Geburtsaktes.  Wien.  med.  Presse  XLX.  32. 


Ne  u in  an n,  Zur  Casuistik  d.  Impressionen  d.  kind- 
lichen Schädels  bei  engem  Becken.  Arch.  f.  Gynäkol. 
Xin.  2.  p.  273. 

Peaslee,  W.  C.,  Fall  von  Placenta  praevia.  Phi- 
lad. med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  5.  p.  108.  July. 

Pichuöque,  Kaiserschnitt  mit  günst.  Ausgang  f. 
Mutter  u.  Kiud.  Journ.  de  Brnx.  LXVI.  p.  46.  Janv. 

Poincarrö,  Extrauterinschwangerschaft.  Revue 
raöd.  de  l’Est  X.  3.  p.  81.  Aoüt. 

Porak,  Ueber  Absorption  von  Medikamenten  durch 
d.  Placenta  u.  ihre  Ausscheidung  mit  d.  Harne  b.  Neuge- 
bornen.  Journ.  de  Thör.  V.  14.  15.  p.  521.  670.  Juillet, 
Aoüt. 

Rapin,  O. , Du  brnit  de  sonffle  utörin.  Genöve. 
Impr.  Ramboz  et  Schucbardt.  8.  28  pp. 

Reese,  B.  P. , Ueber  d.  Anwend,  mechan.  Hülfs- 
mittel  in  d.  Geburtsknndc.  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter XXXIX.  2.  p.  29.  July. 

Reid,  William  L.,  Neue  Form  von  Langer  Zange, 
mit  Bemerkungen  über  d.  Theorie  d.  Zange  überhaupt. 
Glasgow  med.  Journ.  N.  S.  X.  6.  p.  241.  June. 

Rey,  Marius,  Ueber  gewaltsame  Entbindungen  b. 
Todten  u.  Scheintodten.  Gaz.  de  Par.  30. 

Rey,  Marius,  Abort us  in  Folge  von  Operation 
einer  Fissura  ani.  Gaz.  de  Par.  39. 

Salin,  Mau  ritz,  Ueber  die  manuelle  Lösung  der 
Nachgeburt  und  zurückgebliebener  Nacbgeburtstbeile. 
Nord.  med.  ark.  X.  2.  Nr.  8. 

8anctnary,  T.,  Sanduhrförm.  Erschlaffung  oder 
unregelmäss.  Coutraktion  d.  Uterus.  Edinb.  med.  Journ. 
XXIV.  1.  p.  30.  [Nr.  277.]  July. 

Schellenberg,  C.,  Zur  Anwend.  d.  Mutterkorns 
in  d.  Geburtshülfe.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  II.  16. 

Smyly,  William  Josiah , Ueber  d.  Funktionen 
d.  Organe  beim  Foetus  in  utero.  Dubi.  Journ.  LXVI. 
p.  197.  [3.  S.  Nr.  81.]  8ept. 

Stewart,  Wm. , Ueber  d.  Einfl.  d.  zymot.  Gifte 
auf.  d.  Puerperalzustand.  Lancet  II.  12;  Sept. 

Strange,  William,  Ueber  Puerperaiseptikämie 
u.  ihre  Bezieh,  zu  d.  Contagien  d.  specif.  zymot.  Krank- 
heiten. Lancet  H.  3.4;  Jnly. 

Stroynowski,  E.  von  , Pilocarpin  gegen  Ek- 
lampsie. Centralbl.  f.  Gynäkol.  n.  20. 

Swain,  W.  P. , Zur  Behandl.  d.  MUchabseesses. 
Lancet  II.  6 ; Aug. 

Swayue,  J.  G. , Ueber  d.  Wirkung  d.  Zangenent- 
bindung auf  d.  Kind.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  28. 

Tadlock,  A.  B. , Ueber  Abortus.  Pbilad.  med. 
and  surg.  Reporter  XXXVIII.  17.  p.  321.  April. 

Thomas,  T.  Gaillard,  Laparo - Elytrotomie  als 
Ersatz  für  den  Kaiserschnitt.  Araer.  Journ.  N.  S.  CLI. 
p.  292.  July. 

Thomas,  T.  Gaillard,  Zerreissung  d.  Cervix  u. 
Perinäum;  Subinvolution  d.  Uterus.  Philad.  med.  and 
sorg.  Reporter  XXXIX.  4.  p.  77.  July. 

Ubde,  C.  W.  F.,  Zur  Statistik  des  Kaiserschnittes. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  31.  32.  88. 

Vogt,  H. , Ueber  antisept.  Injektionen  zur  Prophy- 
laxe u.  Behandl.  d.  Puerperalkrankheiten.  Norsk  Mag. 
8.  R.  Vm.  9.  S.  649. 

Vrain,  Exantheme  während  d.  Schwangerschaft. 
Arch.  gön.  7.  S.  H.  p.  233.  Aoüt. 

Wasseige,  Kaiserschnitt  mit  folgender  Abtragung 
d.  Uterus  u.  d.  Ovarien.  Presse  möd.  XXX.  86. 

Weber,  F.,  Zur  Casuistik  d.  akuten  Leberatrophie 
im  Wochenbette.  Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  36.  — 
Med.  Centr.-Ztg.  XLVII.  79.  80.  81. 

Weir,  Alexander  M’Cook,  Ueber  prophylakt. 
Behandlung  d.  Blutung  nach  d.  Entbindung.  Lancet  II. 
7;  Ang. 

Welponer,  Egidio,  Klin.  Bericht  über  die  ge- 
burtsbülfl.  Klinik  des  Prof.  Gustav  Braun  für  d.  J.  1875. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  34—39. 

Welponer,  E.,  Ueber  Pilocarpin  als  wehenerregen- 
des  Mittel.  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  II.  16. 
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Whittaker,  Jas.  T. , Dystocie  b.  Hängebauch, 
bedingt  durch  ein  Myoma  teleangiectodes.  Cincinn.  Lan- 
cet  and  Clin.  N.  S.  I.  1 ; July. 

Wiegen  er,  J.,  Zur  Operation  d.  Dammrißge.  Norsk 
Mag.  3.  R.  VIII.  9.  8.  642. 

Wilson,  D.,  Scirrhus  d.  Brnst  während  d. Schwan- 
gerschaft. Brit.  med.  Journ.  Sopt.  28.  p.  474. 

Wood,  Irreduciblc  Omentalhemie ; Operation  cora- 
binirt  mit  Radikalkur.  Lancet  II.  6;  Aug.  p.  184. 

Wy  1 i e , John,  Addisonsche Krankheit  m. Schwan- 
gerechait  u.  fieberhaftem  Rheumatismus.  Glasgow  mcd. 
Journ.  N.  S.  X.  9.  p.  401.  8ept. 

S.a.  V.  2.  Anüsthetika.  IX.  Leopold.  XI.  Korn- 
blum, Ritter. 


XI.  Kinderkrankheiten. 

Bell,  Charles,  lieber  einige  krankhafte  Zustände 
bei  Kindern  u.  Kinderpflege.  Kdinb.  med.  Journ.  XXIV. 

з.  p.  238.  [Nr.  279.]  Sept. 

B o n c h u t , E. , Hypertrophie  der  Milz  n.  Febris  in- 
termitteng  im  Kindeaalter.  Gas.  dea  HÖp.  99. 

Brochard,  Ueber  Hygieine  der  Säuglinge.  Gas. 
des  Höp.  109. 

Comegys,  C.  F. , Ueber  die  Somroerdiarrhö©  der 
Kinder.  New  York  med.  Record  XIII.  26  ; June. 

Congregg  der  Kinderechutzvereine  in  Paris.  Gas. 
hebd.  2.  8.  XV.  36. 

Day,  W.  H.,  Anoites  hei  einem  kleinen  Kinde ; Hei- 
lung nach  Behandlung  mit  Paracentesc  u.  Copaiva.  Clin. 
Soc.  Transact.  X.  p.  160.  1877. 

Day , W.  H. , Ueber  neurot.  AfFektionen  d.  Herzens 
bei  Kindern.  Practitioner  XXI.  3.  p.  190.  8ept. 

Dem  me,  R. , Fünfzehnter  med.  Bericht  über  die 
Thätigkeit  des  Jenner’schen  Kinderspitaleg  in  Bern  im 
Laufe  des  Jahres  1877.  Bern.  Dalp’sche  Bnehhdig.  8. 
51  S.  mit  1 Taf.  u.  1 Tabelle.  (80 Pf.)  — Inhalt:  1)  Sta- 
tist. Angaben.  — 2)  Experimentelle  klin.  Untersuchungen 
über  die  Zweckmässigkeit  einer  Reihe  zur  küu-dl.  Ernäh- 
rung Neugcborner  empfohlener  Nahrungsmittel  (Kinder- 
mehl,  Dextrinmehl,  Leguminosenraehl,  condens.  Milch  etc.) 
— 3)  Zur  Kenntnis*  der  Fettdiarrhöe  bei  Kindern.  — 
4)  Scharlach-Diphtheritis-Uausepidemie.  — 6)  Fälle  von 
Pseudohypertrophia  rausculorum.  — 6)  Zur  Anwendung 
d.  Anästhetika  im  Kindeaalter  (Anästhesirung  mit  Schwe- 
feläther, Methylenbichlorid  u.  Aethylidenchlorid.  — 7)  Zur 
Lehre  von  d.  Strumose  im  Kindesalter  (Struma  b.  Inter- 
raittens) , akute  Eutzündung  von  Kröpfen  bei  Scharlach- 
Dyphtheritis -Kranken).  — 8)  Fall  von  complic.  Ober- 
schenkelfraktur. 

Donogh,  ElizaMac,  Können  wir  durch  die  mi- 
kroakop.  Untere,  d.  kfinetL  Kindermehle  ihre  Bestand- 
theiie  diagnosticiren?  Inaug.  -Dies.  Zürich  1877.  8. 
61  S. 

Eise nschitz,  J. , Ueber  Wägungen  der  Säuglinge 

и.  Ernährung  der  Kinder  (Neetle's  Kindermehl).  Gesund- 
heit III.  22. 

Gualta.  R. , Ueber  die  Kindersterblichkeit  in  ihrer 
Beziehung  zur  Erblichkeit  u.  zum  Säugen.  Lo  Sperlraen- 
tale  XLII.  p.  147.  [XXXn.  8.]  Agosto. 

Handbuch  d.  Kinderkrankheiten,  bearb.  v.  Troff. 
Hennig,  v.  Vierordt,  Henke  c tc.,  herausgeg.  v.Geh.Hofr. 
Prof.  Dr.  C.  Gerhardt.  3.  Bd.  2.  Hälfte.  Inhalt:  Krank- 
heiten der  Athmnngsorgane.  Tübingen.  Laupp.  8.  XII 
n.  1026  8.  mit  51  eingedr.  Holzschn.  19  Mk. 

d'Heilly,  Allgemeine  Betrachtungen  über  Rehandl. 
der  Kinderkrankheiten.  Bull,  de  Th6r.  XCV.  p.  14. 
Juillot  16. 

Jacobi,  A. , Ueber  Kinderkrankheiten.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  9.  p.  177.  Aug. 

Kornblum,  Hermann,  Zur  Aetlologie  u.  Thera- 
pie d.  Cephalämatoms  Neugcborner.  Inaug. -Dis».  Bres- 
lau. gr.  8.  31  S. 


Lagneau,  Gustave,  Ueber  Getarfc- «. % 
Verhältnisse  der  ehellgen  Kinder.  Gaz.  h?V. « | 
34.  36. 

Miller,  De  Laskie,  Ueber  Behudl.  i. 
affektionen  bei  Kindern  in  den  Sommermonates  ( 
med.  Journ.  and  Examlner  XXXVII.  2.  p.  1%.  jj 

Nowlin,  J.  H. , Ueber  Bezieh.  d. 
Cholera  infantum.  Philad.  med.  and  «ra*  1 
XXXIX.  7.  p.  137.  Aug. 

Pletzer,  H. , Die  künstliche  Ernährung i 
Bremen.  Rauchfuss.  8.  48  8.  IMk.JOPt. 

Ravenburg,  Rudolph,  Ueber  ikxu 
katarrh  bei  Kindern.  New  York  med.  Reoori 
July. 

Ritter,  Gottfried,  Hebammen  u.  Ktac 
Prag.  med.  Wchnschr.  III.  33. 

Roulin,  Louis,  Von  d.  Dentition  abhia 
vulsionen  bei  einem  2jähr.  Kinde , geheilt  dm 
form  u.  Chloral.  L’Union  77. 

8 o h 1 1 1 i n g , J.  A. , Der  civilisatorische  K ri 
Augsburg.  Keichenbach.  Lex. -8.  19  8. 

Stehberger,  G. , Der  SqhädelumCug  a 
bornen  im  Verhältn.  zu  dem  d.  Aeitern.  Ca| 
Gynäkol.  H.  20. 

Steiner ’s  (Johann)  Compendium  o-t 
krankheiten.  3.  Anfl. , herauag.  von  weiland  3 
Fleischmann  u.  Dr.  Maximil.  Herz.  Leipzig. 
Vogel,  gr.  8.  XIV  u.  444  S.  9 Mk. 

Stewart,  Williams.,  Ueber  die  ln 
Cholera  infantum.  Philad.  med.  and  su« 
XXXVIII.  24.  p.  471.  June. 

Tordeus,  Ed.,  Ueber  Ernährung  der  n 
der.  Journ.  de  Brux.  LXVI.  p.  13.  Janv. 

Wellings,  Richard,  lieber Behandli 
der  Neugebornen.  Lancet  II.  2;  July  p.  66. 

S.  a.  VTU.  2.  a.  Pollar d ; 2.  b.  uba 
mutig;  2.  c.  Bouchut;  2.  d.  J acobs;  S.lj 
Scrofulose , Rhachitis;  3.  d.  Preuss;  6. 
Blume,  Dessau,  Elias,  Keuchhusten,  Cr* 
chambault;  9.  chron.  u.  akute  Hautkrankk 
netschke,  Sesemaun,  Thin , Vaccmatm 
Mandlllon,  Stoltz;  5.  Grenser;  6.  Bs*l 
deu8;  8.  Kolaczek;  9.  Kempe,  Kohif 
Adams.  XIX.  2.  Weissgerber. 

XII  Chirurgie. 

1)  Allgemeines. 

Albert,  Ed.,  Beiträge  zurGesehlchte  <1 
2.  Heft.  Die  Hemiologie  der  Alten.  Wien. 
Schwarzenberg.  8.  S.  119—194.  1 Mk.  4 Dt 

Allbutt,  T.  Clifford,  Ueber sntisept. 
Brit.  med.  Journ.  July  6. 

Antiscptiscbe  Behandlung  s.  0 
Falsch,  Smith,  West.  X.  Herdegen,  Kistner  I 
1.  Allbutt,  Boyland,  Bruns,  Pochl,  Weir,  Will 
5.  Maceven:  7.  a.  Betlamy,  Smith;  8.  Aej 
Kerzenilnr/er.  XVII.  2.  Bruns,  Reyher,  Riet 
Vgl.  a.  V.  2.  Carbolsäure. 

Boyland,  George  Halsted,  Ueber 
Behandl.  d.  Wunden.  Philad.  med.  and  hu* 
XXXIX.  6.  p.  116.  Au«. 

Brnns,  Paul,  Vorschläge  im antisept ' 
Berl.  klin.  Wchnschr. XV.  *9.  — Vgl.  a.  Wartet 
Bl.  XLVIII.  23.  28.  p.  188.  220. 

Despris,  Ueber  Wundverband.  Gaz.äeeB 
p.  677. 

Houzd  de  l'Aulnoit,  Ueber  Verbütm#  “ 
liehen  Todes  nach  Verletzungen  u.  Operation«!,  t 
Par.  31. 

Larsen,  Clans,  Bericht  über  d.  ä.  dü® 
theUung  d.  KeicbshoapHals  f.  d.  J.  18T«.  Nmi 
8.  R.  VU1.  9.  8.  686. 
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tmoiezer,  Alexander,  Mitthellnngon  aus  d. 
irp.  Abtheilung  des  Rochus-Spital«  in  Budapest 
j.  1876  u.  1876.  Pester  med.-chir.  Presse  XTV. 

lass,  H. , Ueber  Anwendung  d.  Mikrophons  zu 
diagnostischen  Zwecken.  Berl.  kiin.  Wchnechr. 

ttheilnngcn  aus  d.  Chirurg.  Abtheil. d.  Berliner 
Ko  Krankenhauses  im  Frledrfchshain.  1.  Heft, 
. von  Dr.  Max  Schede.  Leipzig.  Breitkopf  u. 
8.  ISO  6.  3 Mk. 

rvenk  rank  hei  ten,  Chirurg.  Behandlung  s. 
. c.  Baum;  2.  d.  Michel.  XII.  3.  I fasse;  5. 
; 12.  Masing. 

ebl,  A.,  Neue  Bereitungsweise  eines  antisept. 
erhands.  Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  37. 
holler,  Max,  Die  chinirg.  Klinik  zu  Greifswald 
jankbeiten  d.  Extremitäten).  Deutsche  Ztschr. 
1.  S u.  4.  p.  230. 

jrlor,  Richard  Ballota,  Ueber  d.  Chirurgie 
po.  Med.  Times  and  Gaz.  Jnly  27. 
ir,  Robert  F.,  On  tbe  antisept.  treatmexit  of 
u»d  its  resolts.  [Reprinted  from  the  New  York 
iro.  Dec.  1877  ; Jan.  1878.]  New  York.  D.  Ap- 
idCo.  8.  42  pp.  10  Cents, 
eelhouse,  C.  G.,  Ueber  die  Fortschritte  der 
».  Brit.  med.  Jonrn.  Ang.  10.  — Med.  Times 
Aug.  17. 

H,J.  C.  Ogi  Wie,  Ueber  antisept.  Behandlung 
gern  chirurgischen  Affektionen.  Lancet  II.  2.  3; 

lff,  Julius,  Die  Abkühlung  ti.  Elevation  als 
tnugsmethode.  Chlr.  Centr.-Bl.  V.  35. 
ladverband,  Diskussion.  Bull,  de  l’Acad. 
L 27.  p.  681.  Juin  2. 

ige , Chirurg.  Krankheiten  u.  Operationen  an 
a VIII.  6.  Brown.  XII.  2.  Barwell,  Howard ; 

. III.  3.  Cuyer,  Henke,  Roberts.  IV. 
2.  Anästhetika ; 3.  Galvanokaustik . VIII.  2.  c. 
Tetanus,  Verneull;  2.  d.  Charcot;  9. 
er,  Sesemann.  XIX.  1.  Hertel;  3.  Ilor* 


2)  Geschwülste  und  Polypen. 

za.  AuBwisehung  eines  Kehlkopfpolypen  mit  d. 
w nach  Voltolini's  Methode.  Mou.-Schr.  f. 
lk.  n.  s.  w.  XII.  8. 

well,  Richard,  Excision  eines  Epithelioms 
oge  mittels  d.  Thermokauterium.  Clin.  8oc. 
fl.  p.  123.  1877. 

iLLaurer,  F.,  Ueber  d.  Operation  d. Kropfs. 

Corr.-Bl.  VHI.  18.  p.  563. 

en , J.  Soli«,  Zerstörung  einer  Exostose  in  d. 

?en  mittels  d.  Zahnbohnn aschine.  Philad.  med. 

Reporter  XXXLX.  2.  p.  30;  July. 

en.  J.  Ro Hs,  Neue  Entwicklung  von  Papil- 

Larynx  , 7 J.  nach  Exstirpation  früher  vorban- 

^hwölste.  Phflad.  med.  and  surg.  Reporter 

I.  p.  159.  Aug. 

*ps,  W.  Harrlson,  Epitheliom  d.  Rectum; 
on  Heilung.  Lancet  II.  9 ; Aug.  p.  292. 

11  s,  Excision  einer  Geschwulst  vom  weichen 
Glasgow  med.  Journ.  N.  8.  X.  6.  p.  281.  June, 
ss,  Sarkomatöse  Geschwülste  an  d.Hand.  Gax. 
107.  p.  861. 

o n , Oelhaltige  Cyste  am  Halse ; Heilung  durch 
von  reinem  Alkohol.  Gaz.  de«  Höp.  107. 
ard,  Warrington,  Reco rrirend er  Krebs  d. 
ehandelt  mittels  Ligatur  der  Lingoalarterie. 
Transact.  X.  p.  129.  1877. 
th , Osteom  d.  Oberkiefers.  Lancet  U.  7 ; Aug. 


Kocher,  Theodor,  Zur  Pathologie  n.  Therapie 
d.  Kropfes.  (Ueber  Entzündung  d.  Kropfes,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Aetiologie  d.  Entzündung  überhaupt).  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  X.  3 □.  4.  p.  191. 

Liegoois,  Ch.,  Chron.  Hygrom  vor  d.  Rotula; 
Heilung  durch  Ecrasement  bei  einer  Verletzung.  Revue 
möd.  de  l’Est  X.  2.  p.  49.  Juillet. 

Loewenberg,  Ueber  Adenoidgeschwölste  d.  Na- 
senrachenhöhle.  Gaz.  des  Höp.  77.  80.  82.  88.  97.  99. 
113. 

Mal  herbe,  Oelhaltige  Cyste  am  Halse.  Arch. 
gön.  7.  8.  H.  p.  356.  8ept. 

M a n d i 1 1 o n , Congenitales  Sarkom  bei  einem  4 T. 
alten  Kinde ; Operation  mit  dem  Thermokauterium.  Gaz. 
des  HÖp.  85.  p.  678. 

Maunder,  Cystensarkom  des  Unterkiefers;  Ab- 
tragung ohne  äussere  Incision.  Lancet  II.  H ; July  p.  83. 

Morris,  Henry,  Myeloid-  oder  End osteal- Sarkom 
d.  Unken  Radius ; Excision  d.  untern  Endeu  d.  Radius  u. 
d.  Ulna;  Erhaltung  d.  Gebrauchsfähigkeit  d.  Hand.  Clin. 
Soc.  Transact.  X.  p.  138.  1877. 

Porter,  F.  T. , Fall  von  Epulis.  Dubl.  Jonrn. 
LXVI.  p.  274.  [3.  S,  Nr.  81.]  Sept. 

Russell,  Abtragung  einer  fibrf>sen  Geschwulst  am 
Schenkel.  Lancet  II.  9 ; Aug.  p.  293. 

Schwalbe,  Ueber  Exstirpation  d.  Kropfes.  Wien, 
med.  Presse  XLX.  40.  p.  1269. 

Stilmant,  Leon,  Adenitis  cervlcalis;  diffuse 
Phlegmone  ; Punktion  u.  Incision.  (Aus  Prof.  7'hiry's 
Klinik.)  Presse  m6d.  XXX.  32. 

Stoltz,  Congenitale  umfangreiche  Cyste  am  nalse 
bei  einem  Neugeborucn.  Revne  med.  de  l’Est  X.  6. 
p.  161.  Sept. 

Tizzoni,  G. , u.  F.  Parona,  Geschwülste  mit 
seltenem  Sitze.  Anu.  univere.  Vol.  245.  p.  103.  Agosto. 

Valat,  Hygrom  vor  d.  Rotula,  drainirt  mit  Pferde- 
haar.  Gaz.  des  Höp.  1 10. 

V au  d e r M e u 1 c u , J.  E.,  Geschwulst  am  weichen 
Gaumen.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  27. 

V e r n e u i I , Bösartige  Geschwulst  in  d.  Fossa  ischio- 
rectalis.  Gaz.  des  Höp.  83.  93. 

V e rn e u i 1 , Ueber  d.  Operationen  bei  generalisirten 
Neubildungen.  Bull,  de  Thör.  XCV.  p.  233.  Sept.  16. 

West,  Abtragung  von  Exostosen  mittels  Meissei  u. 
Hammer  bei  antisept.  Behandlung.  Brit.  med.  Jotirn. 
Aug.  31.  p.  315. 

Zaufal,  Emanuel,  Ueber  Operation  d.  Nasen- 
rachenpolypen unter  Beihülfe  d.  Rhinoscopia  anterior. 
Prag.  med.  Wchnschr.  UI.  29.  30. 

S.  a.  VIII.  6.  Laverau,  Penzoldt.  IX.  Ge- 
schwülste u.  Polypen  der  weiblichen  Genitalien.  XII.  5. 
Ge/ässgeschwülste ; 8.  Knochengeschwülste ; 9.  Polypen 
der  Hamorgane ; 12.  Operationen  wegen  Geschwülsten . 

3 ) Wunden  , Brand , Verbrennungen , 

Erfrierungen. 

Bremme,  Zerreissung  d.  Zwerchfells  in  d.  rechten 
Seite  in  Folge  gewaltiger  Auftreibung  d.  Magens.  Vjhrschr. 
f.  gcr.  Med.  XXIX.  1.  p.  42. 

Boyland,  George  Halsted,  Ueber  Anheilen 
abgetrennter  KÖrperthelle.  Cincinn.  Lancet  and  Clin. 
N.  8.  I.  6 ; Aug. 

Bryant,  Gangrän  des  Fasses  nach  Anwendung 
eines  unterbrochenen  elast.  Verbandes  znr  Heilung  eines 
Aneurysma  der  Art.  poplitaea.  Med.  Times  and  Gaz. 
July  27.  p.  101. 

Camp,  W.  P , Schusswunde  d.  Penis.  St.  Louis 
cliu.  Record  V.  4;  July  p.  81. 

Campbell,  a)  Zerreissung  d.  Colon.  — b)  Ab 
trennung  d.  Leberlappen.  Lancet  U.  10  ; Sept.  p.  332. 

Cbeever,  David  W. , Sekundäre  Entzündung 
nach  Verletzung.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVUI. 
24.  p.  794.  June. 
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Cheever,  David  W. , Wunden  der  Kopfhaut. 
Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  XCIX.  p.  326.  Sept. 

Coli  ins,  Ed w.  Wolfenden,  Ueber  die  Ampu- 
tation bei  tranmat.  Gangrän.  Dubl.  Journ.  LXV1.  p.  16. 
[3.  8.  Nr.  79.]  .Tuly. 

Cnncato,  Lnigi,  Hirnerschütterung  n.  epilept. 
Anfälle  nach  Kopfverletzung.  Riv.  clin.  2.  8.  VIII.  7 e 
8.  p.  193. 

Delorme,  Ueber  dio  Verletzungen  bei  einer  Ex- 
plosion. Rec.  de  mem.  de  möd.  etc.  milit.  3.  8.  XXXIV. 
p.  226.  Mai  -Juin. 

Desprös,  Penetrirende  Unterleibswunde ; Hernie 
d.  Dickdarms  ; Heilung.  Gaz.  des  Hdp.  99. 

Dowson,  Stichwunde  d.  Gehirns;  Verletzung  d. 
Art.  meningca  media.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  28. 
p.  378. 

D n p I a y , Traumat.  Lungenhernie ; Ligatur  ; Ex- 
cision;  Heilung.  Gaz.  des  Hdp.  85.  p.  674. 

Englisch,  J.,  Ueber  lokale  Asphyxie  u.  symraetr. 
Gangrän  an  d.  Extremitäten.  Wien.  med.  Presse  XIX. 
35.  36.  37.  38.  39.  40. 

Evans,  Fred.,  Verletzung  d.  weichen  Gaumens 
durch  Fall  auf  d.  Hinterkopf.  Lancet  II-  6 ; Aug.  p.  201. 

Fronmöller,  Contusion  des  rechten  Darmbeins, 
sowie  d.  Lendenwirbelsäule,  Rückenmarkserschütterung, 
Fissur  des  Darmbeinkammes;  Hirnexsudat;  Genesung. 
Memorabilien  XXIII.  6.  p.  241. 

Harrison, Reginald,  Schussverletzung d . Unter- 
schenkels; Entfernung  d.  fremden  Körpers  nach  8 Mon. ; 
Heilung.  Lancet  II.  6;  Aug.  p.  185. 

JohnBton,  J. , Ueber  Behandlung  von  Verbren- 
nungen u.  Verbrühungen  mit  Soda.  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  31.  p.  313. 

Kusmin,  Gehirnvorfall  nach  Schussverletzung  d. 
Schädels;  Heilung.  Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  17. 

Lediard,  Verletzung  d.  Rückgrats;  Blasenstein; 
Lithotomie  *,  Heilung.  Lancet  II.  8;  Aug.  p.  255. 

Massö,  A.,  Abreissung  d.  Daumens  mit  d.  Sehnen 
d.  Flexor  u.  Extensor  longus;  Abreissung  d.  Collateral- 
nerven ; Watteverband ; rasche  Heilung  ohne  Complika- 
tion.  L'Unlon  93. 

M uhlenberg,  W.  F. , Schuseverletzung  des  Ge- 
sichts , nebst  Angabe  eines  Apparats  für  Behandlung  der 
Oberkieferfrakturen.  Amer.  Journ.  N.  S.  CLI.  p.  92. 
July. 

Naylor,  Henry,  Verletzung  d.  Kopfhaut  mit  fol- 
genden Hirnerscheinungen.  Lancet  U.  13;  Sept. 

Palmer,  J.  Foster,  Verletzung  der  Lunge. 
Lancet  11.  12 ; Sept. 

Puzey,  Zerreissung  d.  Perikardium ; Beckenfraktur 
u.  Zerre issung  d.  Harnröhre.  Lancet  II.  10;  Sept.  p.  381. 

Koxburgh,  Robert,  Zerreissung  des  Extensor 
quadricep»  cruris  an  beiden  Beinen ; Operation.  Lancet 
II.  8;. Aug. 

Singer,  Ign.,  Hochgradige  Zungenverletzung. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  19. 

Stone,  R.  Sidney,  Zerreissung  der  Milz  durch 
Muskelgewalt.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  28. 

8.  a.  VIH.  4.  Gore.  XII.  5.  GefHssverletzungen ; 
8.  Knochenverletzungen;  9.  Verletzungen  d.  Hamorgane. 
XVII.  1.  Maschkä;  2.  Schilling.  XIX.  1.  Hertel. 


4)  Phlegmonen , Abscesse,  Geschwüre , Fisteln, 
Stenosen , abnorme  Trennungen  u.  Ver- 
wachsungen. 

Bnchanan,  George,  Ueber  Heilung  des  künstl. 
Afters  mittels  Dupuytren’s  Enterotom  u.  darauf  folgende 
plast.  Operation.  Glasgow  med.  Journ.  N.  8.  X.  8.  p.  337. 
Aug. 

Cavagnls,  Vittorio,  Spina  bifida  lnmbalis , ge- 
heilt mittels  elast  Ligatur.  Ann.  univers.  Vol.  245. 
p.  87.  Luglio. 


Charon,  Doppelte  u.  complkirt«  Hi&en&ehi 
Anwend.  d.  trocknen  Naht ; Heilung.  Jonra.  d*  ö 
LXVL  p.  21.  Janv. 

Cheadle,  W.  B. . Ueber  Halsabsceai* . di 
Schleussengas  bedingt.  Lancet  U.  7 ; Aug.  p.  23®. 

Cheever,  David  W.,  a)  Kalter  Absces, 
b)  Abscess  über  d.  Leber.  Boston  med.  andsnig.Jf 
XCVIH.  24.  p.  791.  792.  June. 

Escher,  Theodor,  Znr  Behandl.  d.  Muti 
fisteln  mittels  des  Du puytreir sehen  Enterotoms.  T 
med.  Wchnschr.  XXVIII.  27. 

Fritz  sehe,  Ch.  Frdr.,  Beitrage  zur  Solü 
Behandlung  d.  angeb.  Missbildungen  d.  Gesicht»  (1 
scharte,  Unterlippenfistel,  Gesichtsspalte). 
Zürich.  8.  111  S.  mit  2 Taf. 

G e e n s , L. , Doppelte  complicirte  Ha*ens«i 
Operation  in  3 Zeiten ; trockne  Nabt  neben  d.  m 
Heilung.  Jonrn.  de  Brnx.  LXVn.  p.  3;  Juillet 

H o f m o k 1 . Ueber  d.  Wesen  d.  Spina  bifida.  ■ 
raed.  Presse  XIX.  24.  p.  773. 

Kelsey,  Charles,  Abscesse  im  Becken a. 
Bauchhöhle.  Amer.  Jotirn.  N.  S.  CLI.  p.  81.  Jtdjj 

Knott,  8ydenhamJ.,  Ueber Halsabscesse, 
Schleussengas  bedingt.  Lancet  II.  9 ; Aug.  p.  W1 

Mills,  Charles  K.,  Ueber  galvan.  Behänd 
Decubitus  u.  Geschwüren.  Philad.  med.  and  sw 
porter  XXXVni.  21.  p.  405.  May. 

Palm , Th eobald  A.,  Ueber  „Shhna-MMfct 
die  „Insel-Insekten-Krankheit“  bei  den  EfagM 
Japan.  Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  2.  p.  128. 
Aug. 

Pepper,  Wm. , Ueber  Retropharyngeal 
New  York  med.  Record  XIV.  6 ; Aug.  p.  105. 

Rock  well , A.  D..  Methode  zur  Beachteraf 
Snppuration  in  Abscesscn.  New  York  med.  Re«*i 
12 ; Sept. 

Schrötter,  Leopold,  Hochgradige  Tt 
stenose  bei  Oesophagu scarcinora.  Mon. -Sehr.  C. 
heilk.  u.  s.  w.  XII.  8. 

Thomson,  W.,  Ueber Gastrotomie bei 0e«) 
striktnr.  Lancet  II.  9 ; Aug. 

8.  a.  VIH.  3.  d.  Dieulafoy,  Koch;  5. Ir 
6.  Besnier,  Smith;  7.  über  Ijeberabtctss.  IX* 
an  den  weibl.  Genitalien.  X.  Moldenhaner, 
XII.  2.  Stllmant;  7.  a.  Bryant;  8.  Knochens 
9.  Harn  fisteln  u.  Abscesse,  Strukturen.  XIV.  2.  A 

5)  Gefässkrankheiten  und  Aneurymä 

Bellamy,  Edward,  Ueber  Behandlunf > 
letzungen  d.  Arcus  palmaris  superficialis  mKkä 
pressur.  Lancet  II.  12 ; Sept. 

Desprös,  Umfangreiches  diffuses  Anemj 
d.  Achselhöhle ; Versuch  zur  Ligatur  d.  Snbcln 
gatur  d.  N.  radialls;  Tod.  Gaz.  des  Höp.  85. 

Ferguson,  G.  B.,  Poplitäalaneurysmen, 
reich  behandelt  mittels  wiederholter  elast  Coiifl 
Lancet  II.  13  ; Sept.  p.  439. 

Gore,  R.  T. . Ligatur  d.  Art.  innominsa 
Aneurysma  d.  Subclavia.  Lancet  II.  4 ; Joly. 

Grenser,  Pani,  Spontane  Thrombose  < 
cruralis  bei  einem  4jähr.  Mädchen;  Exartikulai 
Kniegelenke ; Heilung.  Deutsche  Ztschr.  f* 
Med.  32. 

Holmes,  Tim.,  Ueber  Chirurg.  Behandl.  d 
rysmen.  (Uebersetzt  von  Dr.  C.  Caussidou.)  C 
Höp.  79.  86.  90.  95.  101.  108.  110.  112. 

Macewen,  Aneurysma  d.  Carotis;  Ligatu 
rotis  communis  mit  Chromsäure-Catgut ; Heilung 
raed.  Journ.  Sept.  7.  p.  369. 

M a u n d e r , Aneurysma  d.  Art.  poplitaea ; I 
IMgitalcompression ; Heilung.  Med.  Times  an 
July  27.  p.  102. 

Merkel,  Johann,!  Ueber  MassenJigatui 
Catgut.  Bayer,  ärztl.  Inteil. -Bl.  XXV.  34. 
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uton,  A.  T.,  Aneurysma  d.  Art.  poplitaea;  Li- 
Kemoralarterie ; Heilung  hinsichtlich  d.  Opera- 
’od  am  12.  Tage  an  Embolie  d.  Art.  basilaris; 

0 d,  Aorta  u.  d . Mitralklappe.  Clin.  Soc.  Transact. 
».  1877. 

ttersoa,  Alexander,  Fall  von recurrirendetn 
ims  d.  Popütaea.  Glasgow  med.  Journ.  N.  8. 
M.  Febr. 

tit,  L.  H. , Ueber  d.  Anwend.  d.  elast.  Com- 

1 bei  Behandlung  d.  Aneurysmen  an  d.  Gliedern. 
Tber.  XCIV.  p.  643,  Juio  »0. 

well,  George  B.,  Ueber  Behandlung  d.  innern 
»iden  mit  Glycerin.  1‘ractltiouer  XX.  4.  p.  241. 

«et,  Traumat.  Aneurysma  an  d.  Arteria  teniporo- 
. Gat.  des  HAp.  94. 

aby-Smith,  C. , f'oplitäalaneurysma , walir- 
gebeilt  durch  unabsichtliche  Ablösung  eines  Ge- 
bei  der  Untersuchung  oder  bei  der  Bewegung. 
I.  8;  Aug.  p.  266. 

il  I e n b e r g h , Phlebektasie  am  Kopfe.  W eekbl. 
otderl.  Tijdschr.  7. 

i.  VU.  Wright.  VIU.  4.  Heath,  Holmes. 
Bryant,  Dowson;  9.  Varicocele. 


Itnien,  innere  Einklcmmungen  (lleue), 
Vorfälle. 

drew,  Edwin,  Darmverstopfung  durch  Strik- 
I.  Brit.  med.  Journ.  Hept.  28. 

■tin , J.  A. , Ueber  Darniobstruktion.  I, nocet 

iept. 

levi,  Settimio,  lieber  d.  Behandlung  d,  Pro- 
Mi  bei  Kindern.  Wien.  med.  Presse  XIX.  87. 
yas  t . Eingeklemmte  Pemoralhcrnie ; Operation ; 

. Lancet  II.  9 ; Aug.  p.  292. 

yant,  Vorfall  d.  Kectum  ; wiederholte  lineare 

«tion ; Heilung.  Laucet  11.  13;  Sept.  p.  438. 

npbell.  Wellington  N. , Operation  einer 

tarnten  Hernie ; Heilung.  Lancet  11.  9 , Aug. 

lig,  Einklemmung  eines  Stückes  Dünndarm 

i ringform.  Band.  Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  3. 

Xr.  279.]  Sept.  ■ 

tington , Angcbomcr  Mangel  d.  Kectum ; Colo- 

Brit.  med.  Journ.  Sept.  7.  p.  368. 

«lisch,  Josef , Ueber  Radikalbehandlung  der 
idebrfche.  [Wien.  Elin.  IV.  3.]  Wien.  Urban 
nenberg.  8.  8.  69—113. 

Irbank,  F.  lloyston,  Fälle  von  eingeklemmter 
dt  ungewöhul.  Verlauf.  Laucet  II.  13  ; Sept. 
f,  George  W.,  Seltene  Fälle  von  eingeklemm- 
ten. Boston  med.  and  sarg.  Journ.  XCIX.  6. 

N- 

tehinson,  Jonathan,  Ueber  Darmobstruk- 
reu  Diagnose  n.  Behandlung.  Brit.  med.  Journ. 

llard,  Dannobstruktiun ; Oastrotomie ; Tod. 
(.  5 ; Aug.  p.  163. 

tle,  Herma  diaphragin&tica.  Dubl.  Journ. 

. 60.  [3.  S.  Nr.  79.]  July. 

tle,  Jas.  L.f  Intussosception ; Laparotomie; 

ew  York  med.  Record  XIYT.  1 ; July. 

je.  Herbert  W. , Eingeklemmte  Inguinal- 

gewaltsame  Taxis ; Gangrän  des  Darms.  Med. 

-d  (>az.  July  13.  p.  48. 

•erson,  J.  L. , Eingeklemmte  Hernie;  2 mit 
nicht  zusammenhängende  Danntheile  im  Backe. 
1.  da  Bahia  2.  8.  III.  6.  p.  258.  Junho. 
fiuesque,  F.  G.,  Etüde  sur  les  invaginations 
l«  chroniques.  Paris.  J.  B.  Bailli&re  et  Als.  8. 
avec  tableaux  statistiques  et  1 pl.  lithographiöe. 
) — Vgl.  a.  Gaz.  de  Par.  28. 
ss los,  Beiträge  zur  Bruchoperation.  Memora- 
!üll.  7.  p.  307. 


Tordöus,  Ed.,  Ueber  Darminvagination  bei  Kin- 
dern. Journ.  de  Brax.  LXV1.  p.  585.  Juin;  LXVU. 
p.  23.  Juillet. 

T r 6 1 a t , Ueber  llernia  epiploica.  Gaz.  des  Uöp.  97. 

Van  Braam-H  ouckgeest,  Ueber  den  Mecha- 
nismus der  Darmbruch-Einklemmung.  Weekbl.  van  bet 
N’ederl.  Tijdschr.  32. 

Weil,  Carl,  Zur  Laparotomie  bei  innern Einklcm- 
luungen.  Prag.  med.  Wchnschr.  111.  31.  32. 

Wolston,  Christopher,  Darmverschluss , be- 
dingt durch  tuberkulöse  Peritonitis.  Clin.  »Soc.  Trau  säet. 
X.  p.  1.  1877. 

8.  a.  111.  3.  Garson.  IX.  Vorfälle  des  Uterus  u.  d . 
Vagina.  X.  Wood.  XII.  1.  Al  bert ; 4.  Buch  an  an  ; 
9.  Kempe;  12.  Albert,  Mäander,  Surmay. 
XIX.  1.  Hertel. 

7)  Frakturen  und  Ijuxationen. 
a)  Frakturen. 

Anger,  Intrauterine  Fraktur.  Gaz.  des  Uöp.  107. 

B e 1 1 a m y , Comminutivfraktur  d.  Fussgelenks ; anti- 
sept.  Behandlung;  Heilung.  Lancet  II.  5;  Aug.  p.  153. 

Bennctt,  Fraktur  d.  Femurschaftes  mit  Luversiou 
d.  untern  Fragments.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  65.  [3.  S. 
Nr.  79.]  July. 

Bryant,  a)  Complicirte  Fraktur  d.  Oberkiefers  u. 
d.  Nasenknochen ; Abscess  am  Augenlid.  — b)  Fraktur 
d.  Oberkiefers.  Lancet  II.  4 ; July  p.  120.  121. 

Burns,  Robert,  Ueber  conservative  Behandl.  bei 
complicirten  Commlnutivfrakturen.  Philad.  med.  Times 
VIU.  p.  464.  [Nr.  277.]  July. 

Collins,  E.  W.,  Femurfraktur  mit  elgcnthumlicher 
Schrägheit  u.  Verschiebung.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  268. 
[3.  S.  Nr.  81.]  Sept. 

G o s s e l i n , Doppelte  Fraktur  d.  Schädelbasis  durch 
heftigen  Druck  von  beiden  Seiten  auf  d.  Schädel.  Gaz. 
des  Höp.  Ul. 

Gross,  F.  H. , Intracapsularfraktur  d.  Schenkel- 
halses. Philad.  med.  and  surg.  Reporter XXXIX.  2.  p.  20. 
July. 

Heath,  Christopher,  Schlecht  vereinigte  Frak- 
tur d.  Unterschenkelknochen  ; keilförm.  Excision.  Clin. 
Soc.  Transact.  X.  p.  158.  1877. 

Key  es,  Edward  L. , Coües'  Fraktur , auf  unge- 
wöhnl.  Welse  entstanden.  Boston  med.  and  sarg.  Journ. 
XCIX.  7.  p.  200.  Aug. 

Law  so  n,  George,  Fraktur  u.  Trennung  der 
Lambdanaht ; Zerreißung  des  Gehirns  mit  ausgedehnter 
Blutung  in  d.  rechten  Stimlappen ; Mangel  schwerer  Hiru- 
symptome  ; Verdacht  auf  Betrunkenheit  ; Tod.  Lancet 
U.  8 ; Aug.  p.  254. 

Little,  T.  E.,  Intracapsularfraktur  d.  Schenkel- 
halses. Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  166.  [3.  8.  Nr.  80.]  Aug. 

Mason,  Erskine,  Ueber  Amputation  bei  compli- 
cirten Unterschenkelfrakturen.  New  York  med.  Record 
XIV.  9 ; Aug. 

Mellersh,  A.  H.,  Hirnschalenfraktur  mit  Depres- 
sion ; Heilung,  l'hilad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIX. 
1.  p.  8 ; July. 

Nedopil,  M.,  Symmetr.  Spontanfraktur  d.  Ober- 
schenkel. (Prof.  BUbroth's  Klinik.)  Wien.  med.  Wo- 
cbenschr.  XX VIU.  29. 

Pcrrin,  Maurice,  Ueber  Fraktureu  der  Hirn- 
schale durch  Gegenstoß.  Gaz.  des  Hop.  86.  p.  676. 

Roberts,  John  B.,  Ueber  Refraktor  zur  Heilung 
von  Deformitäten  nach  fehlerhafter  Heilung  von  Frak- 
turen. Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  1.  2.  p.  1.  116. 
[Nr.  277.  278.]  July,  Aug. 

Smith,  Henry,  Fall  von  unvereinigter  Fraktur  d. 
Patella ; Operation  nach  d.  antisept.  Methode.  Lancet  IL 
6.  6 ; Aug. 

Walker,  T.  J.,  Complicirte Commiuutivfraktar,  in 
d.  Kniegelenk  eindringend;  Irrigation  mit  alkohol. Theer- 
lösung ; rasche  Heilung.  Lancet  U.  3 ; July  p.  84. 
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White,  Complicirte  Schädelfraktur  mit  Depression  ; 
Heilung  per  primain  iutentionem.  Brit.  med.  Jouru. 
July  13.  p.  57. 

Wight,  Ja r vis  8.,  lieber  d.  Ungleichheit  in  d. 
Länge  d.  untern  Gliedmaassen  vor  u.  nach  einem  Bruche 
des  Femur.  (U ebersetzt  von  Dr.  Paul  Kretzsckmar .) 

Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  29. 

S.  a.  VTTI.  2.  b.  Smith.  XI.  Demme.  XII.  3. 
Fronmüller,  Muhlenberg,  Puzey;.  8.  Pilcher; 
9.  Kobryner.  XVII.  1.  Weise.  XIX.  1.  Hertel. 

b)  Luxationen. 

Bradley,  Vollständige  Dislokation  d.  Tibia  nach 
vorn.  Brit.  med.  Jouru.  Sept.  21.  p.  439. 

Chojnacki,  Franz,  Ueber  Sehnenloxationen. 
Inaug.-Diss.  Greifswald  1877.  8.  31  S. 

Grawitz,  Paul,  Ueber d.  Ursachen  d.  angebornen 
Hüftgelenk  Verrenkungen.  Vlrchow’B  Arch.  LXXIV.  1. 

p.  1. 

Godlee,  Kiek  in  au  J.,  Augeborne  Dislokation  d. 
einen  Knies  nach  vorn.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  100. 
1877. 

H e a t h , Abtragung  d.  Astragalus  wegeu  complicirter 
Luxation.  Lancet  II.  13;  Sept.  p.  439. 

Henke,  Complicirte  Luxation  d.  Oberarms  (gcrichtl. 
Gutachten).  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  32. 

Heynold,  Hans,  Luxation  d.  6.  Halswirbels  nach 
vorn;  Zerquetschung  d.  Rückenmarks.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XV.  39. 

Jones,  J.,  Thoresby,  Fall  von  Dislokation  d. 
Sacrum.  Brit.  med.  Journ.  July  6. 

Moffatt,  J.  £.,  Dislokation  d.  rechten  Hüftgelenks 
uuter  d.  Incisura  ischiadica.  Lancet  II.  8 ; Aug. 

Rivington,  Walter,  Fälle  von  Luxation  in 
Schalter-  u.  Hüftgelenk.  Lancet  U.  10.  12;  Sept. 

Westmorl  and,  Joseph,  Luxatio  subcoracoidea 
d.  Humerus  durch  Niesen.  Lancet  II.  6 ; Aug.  p.  202. 

Zacharias,  Zur  Casuistikd. sogen. Luxatio humeri 
erecta.  Med.  Centr.-Ztg.  XL  VH.  67. 

S.  a.  X.  Moffatt.  XH.  8.  Callender. 


• 8)  Knochen-,  Knorpel-,  Sehnen-,  Muekel- 
und  Gelenk-Krankheiten. 

Bauer,  Luuia.  Ueber  muachriebene Osteomyeiitia 
n.  Knochenabscesse  u.  deren  Behandlung.  St.  Louis 
elin.  Record  V.  3.  4 ; July. 

Ben  nett.  Senile  Osteoporose.  I>ubl.  Journ.  LX  VI. 
p.  272.  [3.  8.  Nr.  81.]  Sept. 

Callender,  George  W.,  Ueber  Dislokation  von 
Muskeln  u.  ihre  Behandlung.  Brit.  med.  Journ.  July  13. 

Ceccherelli,  Andrea,  Ueber  rhachitische  Ver- 
krümmung d.  Knochen  u.  deren  Behandlung.  Lo  Speri- 
mentale  XL1L  p.  63.  178.  [XXXII.  7.]  Luglio,  Agosto. 

Cheever,  David  W. , Suppurative  Periostitis. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVIII.  24.  p.  793.  June. 

DeBeauvaU,  Akute  multiple , sehr  ausgedehnte 
Ueteo  - Periostitis , durch  Beschäftigung  bedingt.  Ann. 
d'üyg.  2.  S.  L.  p.  362.  Sept. 

Don  et,  Penetrirende  Schnittwunde  d.  Kniegelenks ; 
Arthritis;  Pleuresie;  Heilung.  L’Union  86. 

Fagan,  John,  Ueber  d.  Amputation  iudicirende 
Krankheiten  d.  Kniegelenks.  Du  bl.  Journ.  Li  VL  p.  260. 
[3.  S.  Nr.  81.]  Sept. 

Feltz,  V.,  Ueber  Sebuenentzünduug.  Journ.  de 
l’Anat.  et  de  la  Physiol.  XIV.  3.  p.  403.  Mai-  Juin. 

Goldiug-Bird,  C.  H. , lieber  Sayre's  Behandl. 
d.  Wirbelsäulcnerkrankungeii.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  21. 

Gosselin,  Periartikulare  Cyste  am  Knie.  Gaz. 
des  Hop.  103. 

Grein  er,  Otto,  Ueber  infektiöse  Periostitis.  St. 
Louis  din.  Record  V.  4;  July  p.  81. 

G u b 1 e r , Sehnenaffoktiou,  durch  Blei  bedingt.  Bull, 
de  Th6r.  XCV.  p.  236.  Sept.  15. 


Guibout  , Tumor  albus  des  Knkgeleoks 
Auwend.  von  Uevulsivis  bei  gleickzeit.  dialhet.  B 
lung.  Gaz.  des  HÖp.  101. 

Hahn  u.  Wolf,  Ueber  Osteomyelitis  iah 
Wien.  med.  Presse  XIX.  36.  p.  1131. 

Helfer  ich,  U.,  Ueber  d.  nach  Nekrose  tm 
pbyse  d.  langen  Extremitätenknocheo  auftretendi 
rungen  im  Längenwachsthum  derselben.  Deutsche; 
f.  Chir.  X.  3 u.  4.  p.  324. 

Key  es,  Edward  L.,  Periartikularer  Ah«i 
Knies  bei  einem  kleinen  Kinde,  nach  Lister’s  Methi 
handelt.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCLX.  I 
Aug. 

Kolaczek,  Die  Aetiologie  d.  mechan. 
bei  d.  Hüftgelenkeutzündnng  d.  Kinder.  Dental 
Wchnschr.  IV.  31.  32. 

Kottmann,  A. , Die  Sehnenuaht  an  der 
Schweiz.  Corr.-Bl.  V1U.  17.  18. 

Kraussold,  Contrak tur  der  Muskeln  aa 
geleuk , durch  hohe  Absätze  bedingt.  Chir.  Ce 
V.  33. 

Lannelongue,  Ueber  Osteitis  au  d.  Sju 
während  d.  Wachsthnms.  Gaz.  des  HÖp.  35.  p. 

Lannelongue,  Arthritis  tnbercukm  od 
ovitis  granulosa.  Gaz.  des  Höp.  107.  p.  855. 

Leger,  Arthritis  sicca  polyarticularispra«» 
nion  78. 

Neu  in  ann,  Joseph,  Die  Sehnenuaht. 
Diss.  Berlin  1877.  8.  50  S. 

Orlow,  W.,  Punktion  d.  Kniegelenkslup*; 
jektion  von  Jodtinktnr  in  dieselbe.  Petersb.  m 
chenschr.  HI.  12. 

Panas,  Intermittirendellydarthrosed.&iMg 
Gaz.  des  Höp.  104.  p.  829. 

Pilcher,  Lewis  8.,  Ueber  Verletzungen  d 
gelenks , spedell  über  Colles’  Fraktur.  Ne«  T« 
Record  XiV.  4 ; July  p.  74. 

Porter,  F.  T.,  Nekrose  des  Unterkiefern 
Journ.  LXV1.  p.  271.  [3.  S.  Nr.  81.]  8ept. 

Puzey,  Chauncy,  Chron.  Knochmbd 
Stumpfe  nach  Amputation  d.  Arms;  Operation. 
U.  4;  July  p.  121. 

Rosen  hach,  J.,  Zur  Kenntnis»  d.  0«t«l 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  X.  3 u.  4.  p.  363. 

Schüller,  Max,  Chirurg. -anatom.  JStaoi 
d.  Sehnenscheiden  d.  Hand.  Deutsche  med.  Wl 
IV.  29.  80.  81. 

Scriba,  J.,  Zur  mechan.  Behandl.  d.  SfC 
(Aus  d.  Chirurg.  Klinik  d.  Prof.  Maas.)  Berl. H 
chenschr.  XV.  28.  29.  30. 

Terrier,  Ueber  Periosteitis  albumiuosa-  I 
Höp.  107.  p.  860. 

Tetz,  Znr  Casuistik  d.  primären  infektwi 
chonentzündung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  34 

Weichsel  bäum,  A. , Feinere  Veräaden 
Gelenkknorpels  bei  fungöser  Synovitis  u.  Carid 
lenkenden.  Virchow’s  Arch.  LXXIH.  4.  p.  461 

S.  a.  HI.  2.  Aeby;  3.  Aeby,  Büchner 
VIII.  2.  a.  Takäcs , Vallin;  2.  b.  Gibncy. 
Knochengeschtcülste ; 6.  G r e n s e r ; 12.  Erartih 
Resektionen. 

9 ) Krankheiten  der  Harn-  und  männh 
GeschUchtmcerkzeuge. 

Alexander,  William,  Fälle  von  oper* 
handlang  von  Blasenkrankheiten  (villöse  tiesc 
chron.  Blaseukatarrh  mit  Prostatagesebwulst.)  L 
7 ; Aug. 

Anger,  Enohondroin  des  Hodeus.  Gau-  « 
104.  p.  828. 

Atlee,  Washington  L.,  Ueber  Behandl 
grösserten  Prostata.  Philad.  med.  and  surg.  Rep 
p.  388.  May. 
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Mosetig-Moorhof,  R.  von,  Verfahren  >or  He- 
bung TOD  permeablen  Harnröhrenstrikturen.  Wien.  med, 
Wchnschr.  XXVI LI.  »3. 

Ord,  Wui.  M.,  Blasenstein,  zmn  grossen  Theil  auB 
Indigo  bestehend.  Lirit.  med.  Jonrn.  July  27. 

Ord,  W m.  M.,  lieber  einige  Harnsteine  u,  Abnor- 
mitäten des  llarns.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  7. 

Parf i ano wi tach , N.,  Fälle  Ton  Lithotomie. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  23. 

Picard,  Henri,  Tratte  des  maladies  de  la  veasie 
et  de  l’afTection  caicnlcusc.  Paris  1872.  J.  B.  Bailliere 
et  fils.  8.  634  pp.  et  184  ligg.  dans  le  texte.  8 Free. 

P o i n s o t , Ueber  Hodengeacü  wülste,  Gas.  des  Höp. 
104.  p.  826. 

Pollock,  C.,  Nervöse  Reizung  vom  Praeputium 
ausgehend.  Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  XXXIX.  7. 
p.  139.  Aug.  ‘ 

Riebet,  Haemato-Ilydrocele.  Gaz.  des  Höp.  36. 
Rubin,  Alexander,  Ueber  eine  Ursache  der 
liarn-  u.  oxalsauren  Blasensteine  bei  kleinen  Kindern. 
Jonrn.  de  Ther.  V.  16.  p.  607.  Aofit. 

Rodolfl,  Rodolfo,  Hydrocele,  geheilt  mittels 
Elektridtät.  Gazz.  Lomb.  7.  8.  V.  37. 

Rouiig,  George,  Ueber  Unfälle  bei  der Katheteri- 
sation.  Philad.  med.  and  aurg.  Reporter  XXXIX.  2.  p.  42. 
July. 

Scarenxio,  Angelo,  Dynamoraoter-Lithotritor. 
Aun.  unlvers.  Vol.  246.  p.  26S.  Bett. 

Bchenck,  P.  L.,  Ueber  Prugnoae  der  Hodenge- 
sch wülste  Proceed.  of  the  med.  Soc.  of  the  County  of 

Kings  1U.  7.  p.  216.  Bept. 

Schlüter,  Emil,  Ueber  angeborene  Urethral-Di- 
Tertikel.  Inang.-Disa.  Greifswald  1877.  8.  80  8. 

Smith,  Thomas  , Fälle  von  falscher  Lagerung  der 
Hoden.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  192.  1877. 

Soutbam,  F.  A.,  Fälle  von  Cystinsteinen.  Brit. 
med.  Journ.  July  13. 

St  oll  Otto,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d.  akuten 
Prostataabscesses.  Inaug.-Dlse.  Zürich  1877.  8.  32  S. 

Teevan,  W.  F.,  Traumat.  Harnröhrenstriktur  u. 
zahlreiche  Penisfisteln ; Operation  nach  Offs  Clin.  Soc. 
Transact.  X.  p.  7.  1877. 

Tempesti,  Giov.  Carlo,  Fall  von  Lithotritle. 
(Comraent.  clin.  di  Pisa.)  Lo  Sperimentale  XLU.  p.  10. 
[XXX11.  7.]  LugUo. 

Ultzmann,  Robert,  Fälle  von  AfTektionen  der 
Harn-  n.  Geschlechtsorgane.  Wien.  med.  Presse  XIX. 
31—36. 

Wagner,  W.,  Znr  Behänd!,  d.  Hydrocele  con- 
genita. Deutsche  med.  Wchnschr.  [V.  80. 

Wiek,  D.  M.,  Punktion  der  Harnblase  oberhalb  d. 
Schambeinsymphy.se  mit  d.  Adsplrator.  Cincinn.  Lancet 
and  CUn.  N.  S.  1.  2 ; July. 

S.  a.  in.  3.  Garson;  4.  Boeckel,  Wheelock. 
VI! I G.  Atthlll,  Laveran;  8.  Bryant.  IX.  By- 
ford.  XU.  3.  Camp , Lediard , Pn z ey. 


lates,  W.  H.,  Apparat  zur  Stillang  von  Uarnröh- 
tungcfl.  New  York  med.  Record  XIV.  6;  Aug. 

rach,  John  N.,  Ueber  Zufälle  bei  der  Anwend. 
Men.  Philad.  med.  and  aurg.  Reporter  XXXVUI. 
490.  Jnne. 

igeiow,  Henry  J.,  Ueber  rapide  Lithotomie. 
iirk  med.  Record  XJL1L  23  ; Jane  p.  468. 
reu s , Karl,  Ueber  einen  innerhalb  des  Venen- 
s bis  in  d.  Herz  gewucherten  Hodentumor.  Wien, 
rcbnschr.  XXVU1.  28. 

riuton,  John  H.,  Ueber  Urethrallieber.  Philad. 
sd  aurg.  Reporter  XXXVUI.  24.  p.  474.  June, 
ryant,  Fälle  von  Lithotomie.  Lancet  U.  2; 

adelt , Francis,  Nabel-Haru-Fistel.  Edinb. 
»am.  XXIV.  3.  p.  221.  [Nr.  279.]  Sept. 
aldwell,  John  J.,  The  treatment  of  the  genito- 
- organ*.  8t.  Lonis.  8.  8 pp.  St.  Louis  med. 
g.  Journ.  June. 

las , Ueber  BehaudJ.  d.  Uarnröhrenwunden.  Uaz. 
p.  8ö.  p.  676. 

elefosse,  Extraktion  einen  Stückes  Eisen  ans  d. 
uc  auf  d.  natürlichen  Wege.  L’Unloa  83. 
ittel,  Operation  von  Blase  na  te  inen.  Wien.  med. 
XIX.  24.  p.  770. 

Iben,  R.,  Znr  Casnlstik  der  fremden  Körper  in  d. 
Würterab.  C'orr.-Bl.  XLVU1.  28. 
igllseh,  J.,  Ruptur  der  Niere  nach  einer  tguet- 
Wien.  med.  Presse  XIX.  19. 
isjot,  G.,  Ueber  d.  Aetiologle  d.  Varicocelc. 
sbd.  2.  8.  XV.  29. 

lajot,  G. , Cystinstein ; Lithotomie;  Heilung. 
es  Höp.  104. 

listlin,  Ueber  Diagnose  d.  Uarnabscesse.  Gaz. 

Ml- 

ssley,  J.  W.  8.,  Lithotritle,  combinirt  mit  Li- 
la Lancet  H.  2 ; July  p.  66. 
rünfeld,  Jos.,  Ueber  Defekte  des  Uodensacks 

* Ersatz , nach  Beobachtungen  an  venerisch  Er- 
a.  Wien.  med.  Presse  XIX.  11.  12. 

* rrisoe,  Reginald,  Blasenstein;  Lithotomie. 
td.  Jonrn.  Aug.  31.  p.  316. 

srrison,  Reginald,  Ueber  Gooley's  röhren- 
Senden  zur  Behandl.  enger  Harnröhren  st  rikturen. 
ed.  Jonrn.  Sept.  7. 

siberg.  H-,  n.  Wiesener,  Fall  von  Uarn- 
irertlkel.  Norsk  Mag.  3.R.  VUL  7.  Forh.  8.140. 
111,  Berkeley,  Ueber  Verwend.  d.  Mikrophons 
«bwels  von  Blaaensteinon.  Brit.  med.  Journ. 

I.  p.  56. 

fde,  James  Nevins,  Ueber  nicht  »euer.  Alfek- 
4er  Genitalien.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
126.  p.  823.  June. 

ult sou,  Vincent,  Fälle  von  Lithotomie.  Brit. 
am.  Sept.  21.  p.  439. 

tmpe,  J.  Artbur,  Phimose  als  Ursache  von 
I bei  Kindern.  Lancet  II.  4 ; July. 
eyss,  Edward  L.,  Phimose.  Boston  uied.  and 
zu«.  XCIX.  7.  203.  Aug. 

ibryner,  Verletzung  dea  Serotum ; mehrfache 
irtc  Frakturen  des  Vorderarms;  zahlreiche  Wun- 
Kopf  u.  Körper;  Heilung.  Gaz.  des  Höp.  110. 
unbert,  Alfred,  Abtragung  einer  Hodenge- 

* mit  d.  Thermokauterium.  (Ans  Prof.  Thiry'e 
1 Presse  med.  XXX.  28.  29. 

tvi4,  Ausfluss  von  Ham  aus  d.  Nabel  durch  den 
L’rachus  bei  einem  Erwachsenen.  Wcekbl.  van 
letl.  Tijdschr.  33. 

zeewen,  William,  Fötale  Inclusion  am  Scro- 
ermoideyate  d.  Hodeas).  Glasgow  med.  Journ. 
L 10.  p.  433.  Oct. 

aunder,  C.  F-,  Tampon  zur  Stillung  d.  Blutung 
■ Uthotomie.  Brit.  med.  Journ.  July  27.  p.  140. 
1.  Jahrfcb.  Bd.  11».  HR.  3. 


10)  OrtkopädUc.  Künstliche  Glieder . 

Beraard,  Walter.  Modifikation  dea  Sayrs’schen 
Suspensionsapparats.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  207.  [3.  8. 
Nr.  81.]  8ept. 

Bird,  William,  Ueber  Sayre’s  ileftpdasterjacke. 
Brit.  raed.  Jonrn.  July  6.  p.  6. 

Chiari,  Ottokar,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d. 
Genu  valguni.  (Aus  Prot',  von  Dwweicher’s Klinik.)  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXVIII.  36.  37. 

Colli  na,  L.  J.,  Fälle  aus  der  orthopäd.  Praxis. 
Cincinn.  Lancet  and  Clinic  N.  8.  I.  7 ; Aug. 

Duplay,  Ueber  Pea  valgua  dolorosus.  Gaz.  des 
Höp.  109. 

Uersuny,  K.,  Zur  Behandl.  d.  Kluinpfussea  bei 
Erwachsenen.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII*  30. 

43 


338 


Medicinische  Bibliogvapliie  des  ln  - u.  Auslands« 


Jackson,  Vincent,  Ueber  Behandlung  d.  Genu 
valgnm.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  28.  p.  474. 

Johnson,  George,  Ueber  d.  von  seit).  Rück- 
gratsverkrüromuiig  herröhrenden  Veränderungen  in  d. 
Form  d.  Brust.  Brit.  raed.  Journ.  July  6. 

Pirie,  George,  C.,  Fälle  von  Kückgratsverkrüm- 
mung  behandelt  nach  Sayre's Methode.  Edinb.  med . Journ. 
XXIV.  8.  p.  214.  [Nr.  272.]  Sept. 

Poore,  Charles  T.,  Ueber  Osteotomie  zur  Cor- 
rektion  rhachit.  Deformitäten  an  d.  Unterschenkeln.  New 
York  med.  Record  XIV.  10 ; Sept. 

ReeveB,  H.  A.,  Ueber  prakt.  Orthopädie.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  21. 

Thomson,  William,  Winklige  Krümmung  der 
Wirbelsäule,  behandelt  nach  Sayre*  Methode.  Glasgow 
med.  «Journ.  N.  8.  X.  9.  p.  404.  Sept. 

Work  , Willard  H.,  Ueber  Genu  valgnm.  Philad. 
med.  and  »arg.  Reporter  XXXVIII.  20.  p.  389.  May. 

S.  a.  LU.  3.  Roberts.  XII.  8.  Ceccherelli, 
Golding  - Bird,  Scriba;  12.  über  Osteotomie. 
XIX.  2.  Daily. 

11)  Fremde  Körper . 

Meyer-Hüni,  Rud. , Doppelnadel  (Sicherheits- 
nadel), 140  Tage  lang  in  Larynx  u.  Oesophagus  verwei- 
lend. Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  17. 

Lemcke,  Herrn.,  Mediastinitis  postica  chronica 
hervorgerufen  durch  Verschlucken  einer  Fisch -Gräte. 
Inang.-Diss.  Greifswald  1877.  8.  19  S. 

Näcke,  P.,  Haarnadel  im  Bindegewebe  zwischen 
Blase  u.  Scheide.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  28. 

S.  a.  VIII.  6.  Cliquet,  Sarazin.  IX.  Hanks, 
Hauff.  XII.  3.  Harri son ; 9.  Delefosse,  Elben. 

12)  Operationen.  Instrumente.  Verbandlehre . 

Albert,  E.,  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie. 
(Operationen  am  Pharynx ; Hernien).  Wien  med.  Presse 
XIX.  33.  36. 

Amputation  s.  VHI.  2 a.  Dejerine.  XU.  3.  Col- 
Uns;  7 a.  Alason ; 8.  Fagan,  l\izey ; 12.  Emson , Pozzi , 
West,  Will. 

Aschendorf,  Verwendung  cylindrisch  gewehter 
Binden  zum  Gipsschienen- Verbände.  Deutsche  Ztschr.  f. 
prakt.  Med.  3b. 

Baker,  Morrant,  a)  Excision  d.  Fussgelenks; 
Heilung.  — b)  Subcutane  Osteotomie  d.  Femur.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  21.  p.  438. 

Barron,  James,  Excision  beider  Kniegelenke 
wegen  Erkrankung.  Laneet  U.  10 ; 8ept. 

Boeckel,  Jules,  Ueber  Tracheotomie  mittels  d. 
Tbermokautcrium.  Revue  mdd.  de  l’Est  X.  4.  6.  p.  97. 
135.  Aoüt,  Sept. 

Bottini,  Totalexstirpation  d.  Larynx  mittels  des 
Galvanokauters.  Ann.  des  malad,  de  l'oreille,  du  larynx 
etc.  IV.  3.  p.  182.  Juillet. 

Brod hurst,  B.  E.,  Fälle  von  subeutaner  Osteo- 
tomie d.  Schenkelhalses.  Clin.  8oc.  Transact.  X.  p.  91. 
1877. 

Bruns,  V.  von,  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVIII.  23.  p.  186. 

Bruns,  V.  von,  Eine  neue  Nadel  zur  Anlegung  d. 
blntigen  Naht.  Chir.  Centr.-Bl.  V.  27. 

Buren,  W.  U.  van,  Ueber  Exstirpation  d.  Rectum 
(nach  Volhnann ) wegen  Krebs.  New  York  raed.  Record 
XIV.  2 ; July. 

Conner,  P.  S.,  Snbcutanc  Osteotomie  zur  Besei- 
tigung fehlerhafter  Ankylose.  Cincinn.  Laneet  and  Cllnic 
N.  S.  I.  1 ; July. 

Croft,  John,  Subcutane  Osteotomie  unter  d. 
Trochanter  wegen  knöcherner  Ankylose  des  Hüftgelenks. 
Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  94.  1877. 

Drainage  s.  IX.  GiUette.  XII.  2.  Valat. 

Emson,  A.,  Primäre  Ampntatiou  des  rechten  Unter- 
schenkels unterhalb  des  Knies  bei  einer  75  J.  alten  Frau; 
Heilung.  Laneet  II.  2 ; July  p.  46. 


Fagan,  John,  Subperiosteale Resektion d.  gu 
Ulnaschaftes.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.26L  [S.8.  Nr.( 
Sept. 

Fischer,  Adolf.  Nasenkatheter  zurAtnwucIi 
der  Nasenhöhle.  Chir.  Centr.-Bl.  V.  34.  — Fester  n 
chir.  Presse  XIV.  36. 

Fleming,  J.  M.,  Beitrage  zur  pisst.  Chin 
(Rhinoplastik;  Lippen-  u.  Wangendefekte).  Lute 

6.  7 ; Ang. 

Gallensteine,  operative  Behandlung 

7.  Daly. 

Gamgee,  Sampson,  Ueber  Chirurg,  &ki 
u.  Flasch enaüge  als  Hülfsmittcl  znr  Rnhe  n.  Btfty 
Laneet  U.  2 ; July. 

Gaujot,  G.,  Ueber  Abtragung  der  Extra! 
durch  cirkulares  Abquetscheu.  Arch.gön.  7.8.  II. } 
305.  Aoüt,  Sept. 

Goodbart,  James  F.,  Ueber  Paracent« 
Unterleibs  u.  der  Brust  mittels  Capillarkanülen.  I 
H.  8 ; Aug. 

Gnndrum,  F.,  Exstirpation  d.  Scapula  mit 
Theile  der  Clavicula  u.  d.  ganzen  Arm.  lraer.« 
N.  S.  CU.  p.  98.  July. 

Heath,  Christopher,  Fall  von  subperta 
Resektion  d.  Tibiaschaftes.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  \ 
1877. 

Jordan,  Furneaux,  Excision  d.  Calo* 
Astragalua ; Verschiebung  der  2.  Tarolknocki 
unter  die  Maileolen.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  f 
1877. 

Krishaber,  a)  Ueber  Laryngotomie  zwUchi 
Schildknorpel  u.  Ringknorpel.  — b)  Ueber  Tracto 
mittels  Thermokanstik.  Ann.  des  malad,  defoitf 
larynx  etc.  IV.  3.  p.  140.  161.  Juillet. 

Leale,  Charles  A.,  Ueber  die  VenraÄ 
Warzen  zur  Hauttransplantation.  New  York  mett 
XIV.  10 ; Sept. 

Ligatur  u.  Compression,  elastisches, 
Bryant ; 4.  Cavagms;  6.  Ferguson,  Petit. 

Lucas,  R.  Clement,  Excision  d,  untetf 
d.  Ulna  wegen  Myeloidgeschwulst ; Heilung  mit  gel 
fähigem  Gliede.  Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  135. 

Lücke,  Der  vordere  Längsschnitt  bei  der 
lenksresektiou.  Chir.  Centr.-Bl.  V.  41. 

MacCormac,  William,  Rhinoplastik] 
liacoti . Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  181.  1877. 

Macewen,  William,  Ueber  Paraffiaj 
Laneet  II.  9 ; Aug. 

Maeoncby,  John  K.,  Fälle  von  Oper! 
den  obern  Extremitäten.  Dubl.  Journ.  LXVI 
[3.  8.  Nr.  80.]  Aug. 

Masing,  E.,  Zur  Casuistik  der  Nerve» 
Petersb.  med.  Wchnschr.  UI.  34. 

Mäander,  Charles  F.,  a)  Fall  von  Gast 
tomie.  — b)  Fall  von  Excision  des  Ellenbogel 
Clin.  Soc.  Transact.  X.  p.  7.  203.  1877. 

Maurel,  Ueber  d.  Hauttransplantation  Im* 
denen  Menschenrassen.  Gaz.  de  Par.  29. 

Merkel,  Joh.,  Ueber  Knochenopemtifli 
Privatpraxis.  Bayr.  ärztl.  Intcll. -Bl.  XXV.  28.  | 

Muralt,  W.  von,  Zur  subcutanea  Odj 
Schweiz.  Corr.-Bl.  VIU.  14.  p.  42.3. 

Paracentese  des Perikardium  s.  VIII.  5.-1 
— des  Abdomen  s.  VHI.  6.  Southey . XI.  Day.  I 
Goodhart,  — des  Thorax  s.  Thorakocenteae. 

Peters,  George  A.,  Excision  d.  ganzen 
wegen  krebsiger  Erkrankung;  Heilung  mit  go 
fähigem  Arme.  Ainer.  Journ.  N.  8.  CU.  p.  100 

Pozzi,  Ueber  Vereinigung  der  Wunden  o 
putationen  a.  Abtragung  von  Geschwülsten  per 
intentionem.  Gaz.  de  Par.  37. 

Prideaux,  Engledue,  Ueber  Excision  i 
langealgelenke.  Laneet  II.  9 ; Aug. 

Shrady,  George  F.,  Ligatur  d.  Art 
nahe  an  ihrem  Ursprünge  als  Vorbereitung  zur  I 
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feZmctakrebs.  New  York  med.  Record  XIV.  11 ; 

L 

S»rn»j.  Fall  Ton  Enterontomio.  Bnll.  de  Thtir. 
p.  ISS.  Srpt  16.  — Ball,  de  l Aead.  9.  ß.  VU.  SS. 
IM  13. 

Ihmsokra ter i u m , Operationen  mit  nolch.  s. 
Surrt//,  Mandillon;  9.  Lambert;  1*.  Batchei , 

I/irjkocmtese  s.  VIII.  6.  X.  Duguet.  XII. 

IW  i.T:' 

pirnton,  Pugin,  Fall  von  wiederholter  Tra- 
Cün.  Soc.  Traneact.  X.  p.  99.  1877. 

Sllm.  Exarticnlatio  coro-lemoralls.  Gaz.  des 

JL 

ftieheotomie  s.  VIII.  3.  a.  Cratoford;  6.  Ei- 
_hti;  10.  Sckuyler.  X.  Gueneau ; 12.  Boeckel,  Kris - 
Bfl'ni/on. 

#t,  James  F.,  Resektion  des  Kniegelenks  mit 

a i rines  brauchbaren  Gliedes.  Lancet  II.  3 ; 

• 

9S. 

ft.  Amputation  im  llfiftgelenk  wegen  Osteosar- 
Irt.  Lancet  II.  7 ; Aug.  p.  217. 
lll . J.  C.  0 g i 1 v i e , Fall  von  Syme’scher  Ampu- 
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»e*  des  Opticus;  Versuch,  den  Augapfel  bei 
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Itlneci,  Aderhautturaorcn.  Mon.-Bl.  f.  Angen- 
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^itbirth.  E.#  Beitrag  zur  Kenntnis«  d.  Ectopia 
iöiog.-DisMi.  (Giessen).  Breslau.  Druck  von 
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Brücke,  Ernst,  Ueber  einige  Empfindungen  im 
Gebiete  d.  Sehnerven.  [Sitz. -Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.] 
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Danesi,  Girolamo,  Bericht  über  Dr.  Andrea  Si- 
mCs  Augenklinik  f.  1877.  Lo  Sperimentale  XLII.  p.  269. 
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mansie  d.  Augenmedien.  Areh.  f.  Anat.  u.  Phys.  (Phys. 
Abth.)  3 u.  4.  p.  246. 
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ler.  XCV.  p.  14«.  Aoüt  30. 

isntl,  L.  de,  Ueber  Einführung  d.  metr.  Systems 
msmig  d.  Kefraktlonsanomalien.  Kec.  de  mem.  de 
etc.  milit.  3.  8.  XXXIV.  p.  ‘294.  Mai— Juin. 
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'»rlomont , E. , Ueber  Dr.  Loiteau't  metr. Opto- 

s.  Phakometer.  Presse  m6d.  XXX.  37.  38. 
ioiss,  Leopold,  Ueber dlo  Refraktiousverände- 

* Accomodationslähmung.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
1 p.  190. 

»•  III.  2.  Sohöbl,  Stecker,  Tartuferi; 
xmehmgen,  Vnlpian.  VIII.  2.  a.  Math eson, 
tr-,  2.  b.  Pttrstner.  Reinhard;  2.  d.Sut- 
l.a.Cohn;  10.  Gratia.  XIV.  1.  Pflüger. 

Gehör  - und  Sprachheilkunde. 

1 ) Ohrenkraiikheiten . 

irgellini,  Demetrio,  Ueber  einfachen  chron. 
» d.  Paukenhöhlenschlei  inhaut.  Lo  Sperimentale 
1*1.  [XXXII.  8.]  Agosto. 
jrthold,  E.,  Heilung  veralteter  Perforationen  d. 
elfeil«.  Med.  Centr.-BI.  XVI.  35. 

*ck.  Albert  H.t  Ueber  die  Entfernung  von  poly- 
0 fisch  wü  laten  aus  d.  Ohr.  New  York  med.  Record 
; Jnly. 

aekner,  J.  H. , Ueber  Affektionen  d.  Halses  u. 
e in  ihren  Beziehungen  zu  Ohrenkraakbeiteo  u. 
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Bull,  O.  B.,  Ueber  Meniero’schc  Krankheit.  Norsk 
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Cassells,  James  Patterson,  Ueber  Studium  it. 
Praxis  d.  Ohrenebirurgie.  Edinb.  raed.  Journ.  XXIV.  1. 
p.  32.  [Nr.  277.]  July. 

Fanton,  Marie  Joseph,  Ueber  AflFektionen  des 
Mittelohrs  nach  exanthemat.  Fiebern.  Ann.  des  malad, 
de  l'oreille,  du  larynx  etc.  IV.  3.  p.  177.  Juillct. 

Field,  George  P. , Elfenbelncxostose  in  beiden 
Ohren.  Lancet  II.  3 ; July. 

Fischer  juo.,  Franz,  l’eber  d.  Einfluss  des  gal- 
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II  e i b e r g , H .,  Ocstruslarve  in  einer  Geschwulst  am 
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H eusen  , V. , Ueber  d.  Thäligkcit  d.  Tromraelfell- 
spanners.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XII.  9. 
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Moos,  Ueber  phoBpbors.  Kalkconkremente  itn 
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Retchard,  W.v.,  Ueber  d. Bedeutung  eines  guten 
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Sapolini,  Giuseppe,  Polypotom  für  Ohrenpo- 
iypen.  Ann.  univere.  Vol.  245.  p.  144.  Agosto. 

Sexton,  Samuel,  Ueber  d.  äussern  Gehörgaag 
verstopfende  Anhäufungen.  New  York  med.  Record  XIV. 
7 ; Aug. 

Tomaszewicz,  Anna,  Beiträge  zur  Physiologie 
des  Okrlabyrintha.  Inaug.-Diss.  Zürich  1877.  8.  91  S. 

Turnbull,  Lau  re  nee,  Ueber  angeborne  u.  er- 
worbene Defekte  am  äuseern  Ohr.  Philad.  med.  and  surg. 
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Vierordt.  K. , Die  Messung  der  Schallstärkc. 
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Voltollni,  R.,  Ueber  Otalgia  intermittens.  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  8.  w.  XII.  7. 

Voltolini,  R. , FünQähr.  Verweilen  einer  Oese 
von  Hartgummi  in  d.  Paukenhöhle.  Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
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Zuckerkandl,  Emannel,  Zur  Anatomie  d.  Ge- 
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Gnörard,  Engine,  Follicularcyste  des  nntem 
Weisheitszahns.  L’Union  97.  100. 

Manrel,  lieber  lokale  Wirkung  medikamentöser 
Substanzen  auf  d.  Zähne.  Bull,  de  Thdr.  XCIV.  p.  636. 
Juin  30. 

Moreau -Marmont,  J.,  Zur  Behandlung  d.  Zahn- 
anomalicn.  Arch.  gen.  7.8.  II.  p.  22. 187.  Jnillct,  Aofit. 

Hcheff  jun. , Jul.,  Die  mcnsehl.  Kau-  u.  Sprach- 
werkzeuge  vom  ästhetischen  u.  diätet.  Standpunkte.  Wien. 
Teplitz  u.  Denticke.  8.  22  S.  50  Pf. 

Seheff  jun..  Jul.,  Zur  Frage  über  d.  rheumat. 
Zahnschmerz.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  31.  32. 

8.  a.  V.  2.  Bouchut,  Buch.  VIII.  6.  Cras, 
Laboulböne,  Magitot.  XI.  Nowlin.  XII. 2.  Por- 
ter. XVII.  2.  Hunter,  Lee. 

XVI.  Medicinische  Psychologie  und 

Psychiatrik. 

Atkins,  Ring  rose,  lieber  Veränderungen  am 
Rückenmark  in  Fällen  von  Geistesstörung.  Brit.  med. 
Jonrn.  July  20.  27. 

Bauer,  F.  II.,  Bericht  überd.  Irrenabtheilung  des 
chines.  Hospitals  in  Batavia.  Geneesk.  Tijdschr.  voor 
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Benedikt,  Moriz,  lieber  Verbrechergehime. 
Wien.  med.  Presse  XIX.  31. 

Bouteille,  Heber  Blutgesch wiilste  d . Ohrmuschel 
bei  Geisteskranken.  Ann.  möd.-psychol.  5.  8.  XX.  p.  5. 
Juillet. | 

B n c k n i 1 1 , J.  C.,  Heber  Geistesstörung  in  gerichtl. 
Beziehung.  [Med.  Times  and  Gaz.  July  27.,  Aug.  10.  24. 


Burkart,  Ueber  die  Irrenheilanstalt PWä* 
Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVIH.  25.  26. 

Cnllerre,  Allgemeine  Paralyse  mit  Apha«*  u 
mdd.-psychol.  5.  8.  XX.  p.  22.  Jnillet. 

Congress,  internationaler  d.  Irrenirttf  j» ^ 
Bericht.  Gaz.  de  Par.  38.  p.  472. 

Craig,  Wm.  Simpson,  Anwend.  d. 
bei  Geisteskranken.  Laucet  II.  10 ; Sept.  p. äft  | 

Dagonet,  H.,  Ueber Reorganisation  d. 
im  Seine  - Departement.  Ann.  raöd.  - psychol.  5.  ij 
p.  29.  Jnillet. 

Emralnghaus,  H. , Allgemeine  Psychopai 
zur  Einführung  in  d.  Studium  d.  Geistesstörniura  j 
zig.  F.  C.  W.  Vogel,  gr.  8.  471  S.  9 Mk.  1 

G e r 1 a c h , Ueber  zwangsweise  Ernihrug  > J 
steskranken.  Irrenfreund  XX.  6. 

Gattstadt,  Alb.,  Die  Geisteskranken  h CI 
anstalten  Preussens  im  J.  1876.  Berl.  klin.  W a 
XV.  36. 

Hermann,  Richard,  Zur  irrenstatfeä i 
zogthnm  S. -Meiningen.  Thür.  Corr.-Bl.  VII.  8.  I 

Higglns,  William  H. , Harte  Ms^wn  ss»  fl 
nussfasern  im  Magen  eines  Geisteskranken.  Luj 
9;  Ang. 

Holst,  V. , Die  Psychiatric  in  der  Prinqj 
Petersb.  med.  Wchnschr.  in.  22. 

J e n b e n , J. , Ueber  d.  Prognose  d.  Gfii 
gen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  40.  41. 

Irrenärztetag  in  Wien.  Wien.  med.  Wi 
XXVILI.  32. 

Kessler,  Ueber  Seelenstörung  u.  Im« 
Thür.  Corr.-Bl.  VII.  8. 

Kornfeld,  H..  Missbrauch  einer  geist*^ 
Person.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrank 

p.  188. 

Krafft-Eb Ing,  R.  v.,  Ueber  d.  sogen. ^ 
tenwahnsinn.  Allgem.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XI 
p.  395. 

Länderer,  Gast.,  u.  X.  Lutz,  DiePriul 
anstalt  „Christophsbad“  in  Göppingen.  Beriefet ä 
25jähr.  Bestand  u.  Wirksamkeit  unter  Mitwirk  i 
Kottenkamp  n.  Insp.  Rieh.  Tender  er.  Stuttgart.  1 
8.  VI  n.  164  8.  mit  Situationsplan.  2 Mk.  40  Fl 

Mettenhelmer,  C. , Ueber  Behandltm i 
chosen  mit  farbigem  Licht.  Irrenfreund  XX.  *. 

O'Neill,  William,  Fall  von  epilept 
Lancet  II.  6 ; Ang. 

Pelmann,  Allgemeine  Ideen  über  d.  Ö 
von  Irrenanstalten.  Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  V* 
Geshpfl.  VII.  7-9. 

Raggi , Antlgono , Ueber  einige  Fäll-  *■ 
cinationen.  Wv.  dir.  2.  S.  VIII.  9.  p.  260. 

R i 1 1 1 , A n t. , Ueber  d.  internationalen  < 
Irrenheilkunde.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  34. 

8 c b ü 1 e , Melancholisches  Delirium ; orpM 
cholie  mit  Bulbärsymptomen , bedeutende  Ted 
Senkung;  Bnlbäratropbie,  multiple  spinale 
Allg.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  4.  p.  432.  f 

Sn  eil,  Ueber  d.  heilenden  Einfluss  d.  W 
anderweitige  körperl.  Krankheitszustände.  Alk  l 
f.  Psychiatrie  XXXV.  4.  p.  446. 

^ Seppilli,  G.,  e D.  Maragliano,  Dell*« 
de!  vajuolo  sulla  pazzia.  [Estratto  dall'  Archiv  lt 
le  mal.  nerv.  IV.]  Milano.  Fratelli  Rechiedei  *• 

Snow,  Herbert  L..  Fall  von  ZweifHsi*^ 
med.  Joum.  Sept.  28.  p.  474. 

Spanier,  C. , lieber  d.  heutige  u.  d.  früh«* 
lung  d.  Psychiatrie  zur  Gesammtmedirin. 
Wchnschr.  XV.  33. 

Stöhr,  Ueber  d.  Wirksamkeit  d.  Kampfe* 
Schlaflosigkeit  bei  weibl.  Irren.  Berl.  klö>  " * 
XV.  28. 

Toselii,  Enrico,  Ueber  An wend.  d. 
trakts  von  Secale  corautum  bei  Geisteskrank*® 
Ual.  per  le  malat.  nervöse  XV.  5.  p.  362. 
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oiiln,  Auguste,  Ueber  ü.  Struktur  d.  Oehira« 
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ahrendorf,  Mittheilungeu  aus  dem  Anstalts- 
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rger,  W. , Ueber  Friedhöfe.  Gesundheit  III. 
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fh  geriebtsärzU.  Beziehung.  Boston  med.  and 
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Iskel,  B.,  Ueb.  d.Leichenscbaugesetz.  Deutsche 
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dn  in  ein  Toch  erstickt.  Vjhrechr.  f.  ger.  Med. 
.p.  i. 

aster,  Moriz,  Der  öaterr.  Strafgesctzentwurf 
d.  u.  bygiein.  Standpunkte.  Wien.  med.  Presse 

keimmittelun  wesen  , zur  Keuutniss  dessel- 
kfir  Gorr.-BL  VU.  9. 
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Verletzung  des  Schamgefühls.  Ann«  d’Hyg.  2.  8.  L. 
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vom  schott.  Gesichtspunkte  aus.  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  17.  — Med.  Times  and  Gaz.  Ang.  17. 

Maget,  G.,  Ueber  die  Prostitution  in  Japan.  Ann. 
d’IIyg.  2.  8.  L.  p.  6.  Juillet. 

Majer,  C. , Statistik  der  zur  Ausübung  der  Heil- 
kunde in  Bayern  nicht  approbirten  Personen.  Bayr. 
ärztl.  Inteil. -Bl.  XXV.  39. 

Mair,’a)  Die  Stellung  des  ärztl.  Standes  zu  der 
Reichs-Gewerbeordnung.  — b)  Das  Leichenschau -Gesetz 
des  Reichs -Gesundheit«- Amtes.  — c)  Zur  gerichtsärztl. 
Taxe.  Bayr.  ärztl.  Inteil. -BL  XXV.  34.  36.  36. 

Maschka,  Josef,  Kopfwunden;  anfängl.  Wohl- 
befinden ; Tod  nach  2 Monaten.  Wien.  mell.  Wchnschr. 
XXVIII.  36. 

MorBelli,  E.,  u.  G.  An  ge  lue  ei,  Ueber  den 
Geisteszustand  eines  Brudermörders.  Lo  Sperimentale 
XLLi.  p.  237.  [XXXII.  9.]  Sett. 

Nicole,  G. , Ueber  die  Prostitution  in  Aegypten. 
Ann.  d’Hyg.  2.  8.  L.  p.  206.  Scpt. 

Kadcliffe,  J.  Netten,  Ueber  Grundlagen  des 
Sanitätswesen.  Practitioner  XXI.  2.  3.  p.  140.  221. 
Aug.,  Sept. 

Reineke,  J.  J.,  Das  Medieinal  wesen  des  llambur- 
gischen  Staates.  Eine  Sainmlg.  d.  z.  Z.  gültigen  gesetzl. 
Bestimmungen.  Hamburg.  Mauke  Söhne.  8.  XIII  u. 
366  8.  (2.  mit  Inh.-Verz.  u.  Sachreg.  vereeh.  Ausg.) 

6 Mk. 

Reinhard,  Ueber  Bezirkskrankenhanser  u.  ihre 
Einrichtung.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  33. 

Schrauth,  Carl,  Ueber  Vernichtung  der  Kleider- 
läuse in  Gefängnissen.  Bayr.  ärztl.  Intel). -Bl.  XXV.  28. 

Socinskey,  T.  8.,  Ueber  Verkauf  u.  Verwendung 
des  Fleisches  von  kranken  Tlderen.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXIX.  7.  p.  141.  Aug. 

8 1 r a u s 8 , BciseitcschafTen  der  Leiche  eines  Neuge- 
bornen  — wo  ist  das  Kind  geblieben?  VJhrsch.  f.  ger. 
Med.  XXIX.  1.  p.  64. 

Thaler,  Frz.  Xav. , Zur  LeicbenverbrennungB- 
frage.  Zeitgemässe  Besprechung  aller  einschläg.  Gesichts- 
punkte u.  Verhältnisse.  Müuchen.  Weinreich.  8.  39  8. 
1 Mk. 

Tyndale,  Theodore  H. , Ueber  gerichtl.  Unter- 
suchungen. Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCIX.  9.  10. 
p.  268.  293.  Aug.,  Sept. 

Weiss,  Fälle  von  Schädelfrakturen  in  gerichtl.- 
med.  Beziehung.  Revue  m£d.  de  l’Est.  X.  3.  p.  76. 
Aoüt. 

Wood,  E.  8. , Ueber  die  Bezieh,  zwischen  Chemie 
u.  gerichtl.  Medicin.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCIX. 
6.  p.  139.  Aug. 

8.  a.  V.  1.  Biltz.  Poleck,  Radius.  VII.  VIIL 

3.  a.  Gelbfieber , Milzbrand , Rotz;  9.  Vaccmation ; 10. 
Prostitution.  X.  Kirchmeier,  Rey.  XII.  7.  b. 
Henke.  XIII.  Uerter,  Martin.  XVIII.  Epizootien. 
XIX.  1.  AerztUche  Standesinteressen , Ausbildung  der 
Aerzte ; 2.  Gew  erbekrankheilen,  plötzlicher  Tod , Tacke; 

4.  Legroux,  Erkrankung 9-  u.  Sterblichkeüsstatistik. 

2)  Militärärztliche  Wissenschaft. 

Arnould.  Jules,  u.  Paul  Coyne,  Ikterus gravis 
in  der  Garnison  von  LiUe.  Gaz.  de  Par.  38.  39. 

Berichte  vom  Kriegsschauplatz  in  Bosnien.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXVffl.  36.  38.  39. 
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Bolton,  A.-Irwin,  Kriegschirnrg.  Mittheilungen 
aus  Bulgarien.  Lancet  U.  9 , Aug. 

Cammerer,  General -Bericht  über  die  Tätigkeit 
der  nach  Rumänien  beurlaubt  gcweaenen  k.  prenss.  Mili- 
tärärzte. Deutache  militar  - ärstl.  Ztschr.  VII.  7 u.  8. 
p.  289. 

Congrcss,  internationaler,  f.  Militärmediclnal- 
wesen.  Gaz.  hcbd.  2.  8.  XV.  86.  — Gar.  de  Par.  87. 

— Militärarzt  XII.  18. 

Feldsanitätswesen  in  Oesterreich.  Wien.  med. 
Presse  XIX.  29.  80.  37—40. 

Flach,  Ueber  d.  Verwendbarkeit  d.  P.  Bruasschen 
Carbolgaze  in  der  Kriegschlnirgie.  Deutsche  mil.-arztl. 
Ztachr.  VII.  9.  p.  400. 

Frölich,  H. , Die  Bekleidtfng  u.  Ausrüstung  des 
Deutschen  Reichslieeres  u.  insonderheit  diejenige  seines 
Sanitätspersonals.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XXIX.  J. 

p.  122. 

Frölich,  H. , Militärmcd.  Bericht  über  d.  Pariser 
Weltansstellmig  v.  J.  1878  n.  d.  damit  verbundene  inter- 
nationale Militär  - Sanitäts  - Couferenz.  Deutsche  med. 

Wchnschr.  IV.  40.  41. 

Fröl i cii , 11. , Ucbcr  d.  Herstellung  sanitärer  Feld- 
zugsberichte. Militärarzt  XII.  13. 

Gesundheitszustand  d.  russ.  Armee  in  Europa 
im  russ.-türk.  Kriege.  Militärarzt  XII.  17. 

Heyfelder,  C.,  Vom  russ.-türk. Kriegsschauplatz. 
JJerl.  kün.  Wchpschr.  XV.  28.  39. 

Hunter,  George  Yeat es,  Eigenthüml.  Mund- 
affektion unter  d.  indischen  Truppen.  Lancet  U.  8 ; Aug. 

Jahresbericht  über  d. Leistungen  u.  Fortsehritte 
auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswcsen.  Berarb.  von 
Gen.-Arzt  Wilk.  Roth.  4.  Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.  1877. 
Berlin.  Hirscliwald.  Lex. -8.  84  8.  4 Mk. 

Knorr,  Kmil,  Ueber  Entwicklung  u.  Gestaltung 
des  Ueeres-Hanitätswesens  der  europ.  Staaten.  Vom  mii.- 
geschicbtl.  Standpunkte.  5.  Hft.  Hannover.  Hellwing. 
Lex. -8.  S.  479—730.  4 Mk. 

Lee,  Win.  A.,  Munderkrankuhg  bei  den  indischen* 
Truppen.  Lancet  11.  13 ; Sept.  p.  457. 

Meisuer,  Ursachen  der  häutigen  chron.  Lungen- 
leiden in  den  Heeren  u.  Mittel  zur  Vermeidung  desselben. 
Corr. -Bl.  d.  niederrliein.  Ver.  f.  off.  Gesdhtspfl.  VII. 
7—9. 

Mundy,  J.  von,  nistor.  Beiträge  zur  MUitär-Gc- 
sniidheitsptlcge  im  russ.-türk.  Kriege.  Militärarzt  XU. 
U— 18. 

Nicolai,  H.  F. , Der  Lagerstuhl.  Deutsche  mil.- 
ärztl.  Ztschr.  VII.  7 u.  8.  p.  335. 

Oesterreich,  Gesundheitsverhältnisse  in  d.  Armee 
’u.  Wehrgesetz.  Militärarzt  XII.  14.  15.  16. 

Reyher,  Carl,  Die  antisept.  Wundbehandlung  in 
d.  Kriegschirurgie.  [Samml.  klin.  Vorträge,  herausgeg. 
von  Rieh.  Volkmann.  Nr.  142.  143. . Chlr.  Nr.  45.] 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel,  gr.  8.  56  S.  76  Pf. 

van  Riemsdijk,  Ueber  d.  autisept.  Wundbehand- 
lung auf  dem  Sclilachtfelde.  Geneeskund.  Tijdschr.  voor 
nederl.  Indie  N.  8.  VUI.  I.  S.  V 

Roth  , W. , Militärärztlicher  Fortbildungscurs  für  d. 
XU.  (könlgl.  sächs.)  Armee -Corps  im  Winter  1877/78. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  VII.  7 u.  8.  p.  '360. 

. Schilling,  J.  A. , .Militärkrankheiten  oder  Heilung 

• der  durch  die  Feldzüge  entstandenen  Leiden  u.  Siecli- 

- thuinszustände  mittels  de»  Loh  - Stein hacher’schen  Hell- 
system“.  Mit  besond.  Herücksicht.  der  NaturheUanstalt 
Wilhelmsbad  zu  Cannstatt.  Mit  Anh. : 1)  Die  Morphium- 
krankheit in  Folge  von  Kriegsleiden.  — 2)  Hydrothera- 
peutische Behandlung  von  Wanden.  Berlin.  Grieben.  8. 
72  S.  1 Mk. 

Ulraer,  Ueber  die  Stellung  der  Militärärzte  in  den 
verschied.  Staaten.  Militärarzt  XII.  15. 

8.  a.  IV.  Dieterich.  VI.  Kisch.  VUI.  3.  d. 
Vogl.  XII.  I.  AntiMp  tische  Behandlung , Esmarch’tt 

• Blutsparung : 3.  Delorme,  Sckussverletzuttgen.  XUl. 
üerter,  Martin. 


XVTH.  Thierheilkunde  u.  Veterina 
wesen. 

Bericht  über  ilaa  Veterinärwes« n im  Kitfl 
Hachsen  für  d.  J.  1877.  Hrsg.  v.  d.  Königl.  ■ j 
für  d.  Veterinärwesen  durch  G.  C.  Ha*ihner  itl 
Dresden.  Schöufeld.  8.  210  S.  3 Mk.  60  Pt 

Bol!  Inger,  Wild-  u.  Kinderseuche  in  l.l'sg 
von  München.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXV.  s«. 

Bol lingcr  , 0. , Ueber  mykotische  Eitras 
bei  Vögeln.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  \ 
Pathol.  IV.  3 n.  4.  p.  243. 

U o r m a n n , Das  Kalbefieber  als  APrämif.  's 
Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vorgl.  Pathol.  IV.  3 n.  1, 

Feser,  J. , Die  polizeiliche  Control«  da' 
Milch.  Vorträge  f.  Thierärzte  red.  von  J 0. 
1.  S.  8.  u.  9.  Heft.  Leipzig.  liege.  8.  97  3. 

Feser,  Ueber  den  sogen.  Ranschbrand  b-i* 
Bayr.  ärztl.. Intel). -Bl.  XXV.  S5.  p.  368. 

Frlcdberger,  Zur  Kenntniss  der  Egtbes 
Schafe.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  o.  itgi 
IV.  3 u.  4.  p.  146. 

Günther,  K.,  Die  K.  Thieranraelschob n 
ver  in  den  ersten  hnndert  Jahren  ihres  Besietn 
nover.  Sehmorl  n.  v.  Seefeld.  8.  VI  n.  1648.1 
Zelchngn.  3 Mb. 

Hanghton,  Tuberkulose  Lungcnerkniin 
grossen  Herbivoren.  Dnbl.  Jonrn.  LXVI.  p.  13 
Nr.  80.]  Aug. 

Jahresbericht  der  Könlgl.  Thletanaa 
Hannover.  Hrsg,  von  d.  Lehrer-Collegium  du 
Med.  -R.  Prof.  Günther.  10.  Bericht  1877.  I 
Sehmorl  u.  von  Seefeld.  8.  132  S.  mit  8 «cf 
schnitten  n.  1 Tafel.  4 Mk. 

Johne,  Alb. , Ueber  die  Ursachen  der  Mi 
Schlämpcmaukc  (Träberausscblag,  Fussgritsd.f 
Fussmauke)  des  Rindes.  (Bericht  über  dasVt 
im  K.  Sachsen.)  Dresden.  Scbünfeld.  8.  II 
1 Mk.  60  Pf. 

Lomikowsky,  Ueber  d.  Vorinderma 
Organe  bei  Thieren  ln  Folge  von  Aufheben;  1 
spiration.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Pbyai 
p.  468.  Jnlllet — Aoüt. 

Mognin.  P. , Ueber  einen  Pneumonitis 
verursachenden  wikroskop.  Helminthen. 
l'Anat.  et  de  la  Physiol.  XIV.  4.  p.  649  Jmis 

Mdgnin,  Pierre,  Ueber  Tinea  beiTbil 
gen.  7.  8.  II  p.  294.  Sept. 

Munk,  Herrn.,  Fall  von  einseitigem» 
Bogengänge  bei  der  Taube.  Arch.  f.  Aust  4 
(Physiol.  Abth.)  3 u.  4.  p.  347. 

Pasteur;  Joubert  u.  Chamberlul 
die  Aetiologie  desMUsbrandes.  Bull,  de  TAesAl 
28.  30.  p.  737.  777.  783.  JuUlet  9.  23. 

Kend,  Albert,  Ueber  die  Inunantei 
viehs  gegen  Nieotin.  Gaz.  des  Hep.  101. 

Sansom,  Ueber  Unregelmässigkeiten« 
säule  bei  d.  Equidcn.  Jonm.  de  l'Anat.  et  4«  ’ 
XIV.  4.  p.  622.  JuUlet — Aoiit. 

Schmelz,  P.,  Die  Viehseuchen.  Kassdl 
»chmidt.  16.  32  S.  60  Pf. 

Schmidt,  Mai,  a)  Die  Krankheiten  <i  d 
Thiere.  — b)  Die  Krankheiten  der  Einhsfer  I 
Ztschr.  f, 'Thiermed.  n.  vergl.  Pathol.  IV.  3«*-| 

Schneider,  Ad.,  Ueber  d.  sogen.  ScSsM 
beit  der  Schweine.  Deutsche  Ztschr.  f.  TM 
vergl.  Pathol.  IV.  3 u.  4.  p.  183. 

Siedamgrotzky,  Otto,  Ueber  die  LcA 
den  Uausthieren.  (Vortr.  f.  Thieränte  «4.  * 
Pflug  1.  8.  10.  Heft.)  Leipzig.  Dege.  8.  4» 
Tafeln.  1 Mk. 

Semmer,  E. , Ueber  die  Hühnerpeti- 
Ztsehr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  IV.  4“  *' 
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Btsckfieth . H.  V.,  lieber  d.  Verwerfon  (Abortua) 
ifibe.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl  Pa- 
IV.  3 u.  4.  p.  167. 

i'irehow,  Und.,  Grosser  Blason-  [Cloaken-?]  Stein 
dner  Meereeliiidkröte.  Vircb.  Arch.  LXXIII.  4. 

I. 

Veroer,  C.,  Der  Lunten  rote  desPferdes.  Berlin, 
iwsld.  8.  37  8.  80  Pf. 

ferner,  Die  Winddrehe.  Deutsche  Ztsohr.  f. 
»cd.  u.  vergl.  Pathol.  IV.  3 n.  4.  p.  219. 

. a.  UI.  2.  V m.  3.  a.  Hydrophobie , Milzbrand, 

II.  Endo  u.  Epizoen.  X.  lieuuig. 

XIX.  Medicin  im  Allgemeinen. 

Verneinet;  Ausbildung  der  Aerrle;  Standes- 
ueii  der  Aerzte ; Sammelwerke ; Mikroskopie 
l mikroskopische  Technik;  Volksschri/ten. 
ipeilmnnn,  Carl,  Pastonil-Medicin.  3.  Anfl. 
i.  Barth.  8.  VIII  o.  *37  8.  3 Mk 

ick,  A.,  lieber  d.  Vorbildung  d.  Arztes.  Deutsche 
f.  prakt.  Med.  36.  37. 

oarnie,  Edouard,  Application  des  Sciences  ä 
»ine.  Paris.  A.  Delahaye  et  Co.  8.  Vgl.  L’Union 

ertel,  Beiträge  zur  prakt.  Heilkunde.  Mitthel- 
»ns  dem  Laudkrankentaause  bei  Cassel.  Cassel 
r Kay.  8.  IX  u.  *28  8. 

kalt : Innere  Medicm:  Zur  Diagnose  n.  Therapie  d. 
i pulmonum.  8.  1.  — ZnrBehandl.  d.  Pneumonie. 

— Fall  von  akuter  Miliartuberkulose.  8.  64.  — 
'S  ulceröser  Endokarditis  an  den  Aortenklappen 
Sberhaupt  nur  2 vorhanden ),  Insufflclenz  derselben . 

Fall  von  spontaner  Dilatation  des  Herzens. 
-Oastritis  phlegmonosa  alsUreaebe  einer  diffusen 
*k  S.  91.  — Fall  von  Kuptura  lienis.  8.  95.  — 
ttfn  im  Gehirn.  8.  98.  — Zur  Behandlung  des 
■ potatorum.  8.  105.  — Zur  Behandlung  d.  Ne- 
G4.  — Fall  von  tnbcrknlöser  Erkrankung  d. 
•irre,  des  Hnken  Harnleiters  u.  d.  Blase.  8.  121. 
von  Morbus  Addison».  8.  126.  — Zur  Anwen- 
Apomorpbinum  hydrochloratum  als  Kmeticum. 

— Chirurgie:  Zur  Wundbehandlung  mit  hierauf 
k»n  Bemerkungen  über  Krankenhäuser.  8.  137. 
Behandlung  d.  Frakturen  d.  Extremitätenknochen. 

' Osteomyelitis  spontanen  acuta.  8.  182.  - 

>ßse  Synoviitia.  8. 1 93.  — Ausserordentlich  gün- 
rnuug  d.  Transplantation  in  2 Fällen  von  sehr 
«kber  Zerstörung  d.  Haut.  8.  199.  — Zur  Ca- 
!•  Hernien.  8.  206.  — Günstige  Wirkung  d.  Com- 
b.  schweren  Hämorrhagien.  8.  212.  — Zur  Bc- 
t chron.  Hautkrankheiten  (Ekzema,  Psoriasis, 

. 3.  219.  — Fall  von  Missbildung  (Atresie)  der 
•ei  einem  sonst  gut  entwickelten  Mädchen. 

Ifrholm,  Axel,  Ueber  d.  Mikrospektroskop. 
«■  ark.  X.  2.  Nr.  10. 

femesehko,  Mikrotom.  Petersb.  med.  Wo- 

• Ul.  36. 

Ifn n gewesen,  ärztliches,  Reform.  Deutsche 
ihnschr.  IV.  35.  36.  37.  40.  41. 
hsrdson,  B.  W. , Ueber  das  Positive  ln  der 
*•  Lancet  II.  2.  7.  8-10;  July  Sept. 

Bl,  0.,  Heber  eine  Verbesserung  des  Objekt- 
Elektrisirnng  mikroskopischer  Objekte.  Vireh 
OUV.  1.  p.  142. 

• XIII.  Holmes.  XVn.  1.  Loeffler,  Mair. 
Legroux. 

Igemeine  Pathologie ; vergleichende  und 
minie  Pathologie  ; pathologische  Anatomie. 
•recht,  R.,  Einfache  Methode  zur  Untersuchung 

• auf  Spirillen.  Wien.  med.  Wchnschr,  III.  20. 
Jabrbb.  Bd.  17».  Hft.  3. 
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Amyloidentartnng  s.  I.  Morochmeelz.  Vm.  7. 
Naumann.  XIX.  2.  Comil. 

Aufrecht,  E.,  Ueber  die  Herkunft  der  Zellen  bei 
d.  diffusen  interstitiellen  Nieren-  u.  Leberentefindung 
Med  Ceutr.-Bl.  XVI.  35. 

Belf  ield,  Wm.  T.,  Ueber  Auswanderung  d.  weiasen 
Blutkörperchen.  Chicago  med.  Journ.  and  Examiner 
XXXVII.  3.  p.  247.  Sept. 

Blitzschlag,  Folgendes«,  s.  XIII.  Reich.  XIX.  2. 
Sowa,  H’augh. 

Brlegcr,  L.,  Ueber Phenolausseheidung  bei  Krank- 
heiten. Med.  Centr.-Bl.  XVI.  SO. 

Busch,  a)  Ueber  die  Osteoblastentheorie  auf  uor- 
malem  u.  patholog.  Gebiete.  — b)  Mikrosk.  Befund  einer 
Knochenpiatte  aus  d.  Centrum  tendineum.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  (Physlol.  Abth.)  3 u.  4.  p.  333.  346. 

Colasanti,  Giuseppe,  Ueber  d.  Degeneratlou 
durehschuittcner  Nerven.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phvs  (Phvs 
Abth.)  3.  u.  4.  206.  k 3 

Cornii,  V.,  Ueber  die  anatom.  Veränderungen  der 
Lymphdriisen  bei  Syphilis,  Serofuloee,  Tuberkulose 
Amyloideutartung  u.  Tumoren.  Journ.  de  I’Anat  et  de 
U Physiol.  XIV.  3.  p.  368.  Mai-Jum. 

Daily,  Ueber  den  Einfluss  des  Körpergewicht»  auf 
fehlerhafte  Stellungen.  Bull,  de  l'Acad,  2.  8 VII  36 
p.  913.  Sept.  3. 

D 1 e u 1 a f o y , Ueber  Blutungen  als  Vorläuferersehei- 
nungen d.  krebsigen  u.  tuberkulösen  Affektionen.  Gaz 
hebd.  2.  8.  XV.  85. 

Edson,  Benj.,  Ueber  d.  Wichtigkeit  guter  Kran- 
kenpflege. Procced.  of  the  med.  Soc.  of  the  County  of 
Kings  III.  6.  p.  191.  Aug. 

Erblichkeit  vou  Krankheiten  s.  VIII.  10.  Syphi- 
lis. XIX.  2.  Gregory. 

,,  ,0e"er*">erkrankungen  »•  IV.  Grandhomme, 
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p.  236. 
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Wcrnleh,  A.,  Geograph. -med.  Studien  nach  d. 
Erlebnissen  einer  Roise  nm  die  Erde.  Berlin.  A.  Hirsch- 
wald. gr.  8.  X n.  423  S.  1«  Mk. 

8.  a.  I.  Hann,  Beolam.  Hl.  S.  Bolieau. 


IV.  Palkenstein.  VIII.  3.  c.  Wetaor,:  i 
Home;  3.  a.  Tholozln  ; Wort  ah  et:  S.  Jofcj,',, 
Key;  9.  KSrbl;  11.  Silva.  XII.  4.  Pain.  u 
Pro k sch.  XIX.  2.  Loew. 


Sach  - Register. 


(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


A bortu  fl,  Blutung  bei  solch,  (als  Um.  von  SehstÖrung) 
78.  (Behandlung  durch  Ausschaben  d.  Gebärmutter) 
179.  (Heisswasserinjektion)  181.  — , durch  Cervical- 
rissc  im  Uterus  bedingt  268. 

Accommodation,  Ursprung  d.  Nerven  f.  solche  198. 
— , Störungen,  durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt  216. 

Acino- tubuläre  Drüsen,  in  d.  Bindehaut  8. 

Acnerosacea,  durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt  211. 

AcnBtlcus,  Neurom  an  solch.  23. 

Adenoidgewobe,  d.  Bindehaut  8. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aeration,  als  Wundbehandlungsprincip  66.  67. 

Aether,  subcutane  Injektion  (gegen  Gebärmutterbiu- 
tung)  43.  (gegen  Convulsionen  b.  Kindern)  46. 

Albuminarie,  durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt  214. 

AlkalischerHarn,  bei  Magenkrankheiten  130. 

Alkohol,  Missbrauch  als  Urs.  von  Erblindung  80.  — , 
Wirkung  auf  d.  Verdauung  121.  — , nachtheil.  Einfl. 
auf  d.  Pankreasverdauung  139.  — S.  a.  Methylalkohol. 

Allgemeinleiden,  als  Urs.  von  Erblindung  80. 

Alter,  d.  Eltern,  Einfl.  auf  d.  Häufigkeit  von  Zwiilings- 

goburten  188. 

Amaurose,  in  Folge  von:  Hirngeschwulst  199.  Hirn- 
syphilis 199.  Meningitis  b.  Kindern  199.  Schwanger- 
schaft u.  Erblindung  199.  — 8.  a.  Reflexamaurose. 

Amblyopie,  nach  Blutverlust  78. 

Ameisensäure,  im  Verdauungssekret  d.  Drosera  ro- 
tundifolia  160. 

Amenorrhöe,  Nutzen  d.  Galvanisation  d.  Endome- 
trium 99. 

Ametropie,  Nachweis  bei  Wehrpflichtigen  76. 

Ammoniak,  kohlensaures , im  Blute  b.  Urämie  301. 
— , salpetersaures  als  Kältemittel  17. 

Ammoniaksalze,  Wirkung  auf  d.  Blätter  d.  Drosera 
rotunifolia  149. 

Amnion,  einfaches  bei  getrennten  Zwillingen  182. 

Amputation,  Resultate  d.  antisept.  Behandlung  49. 
267.  — , d.  Brustdrüse  unter  Anwend.  d.  antisept.  Be- 
handlung 64.  — , offne  Wundbehandlung  nach  solch.  69. 

Amyloidreaktion,  bei  mykot.  Keratitis  73. 

A m y 1 u m , Umwandlung  durch  Speichel  119. 

Anästhesie,  Erzeugung  durch  Faradlsation  98.  — , 
Bezieh,  zu  Ataxie  160.  — 8.  a.  Ilcmianästhesie. 

4,  atomische  Varietäten  u.  Missbildungen  9. 

Aneurysma,  cirsoideum,  Galvanopunk tur  99.  — , d. 
Art.  anonyma  u.  d.  Aorta  als  Urs.  von  Lähmung  d. 
Recurrens  167.  — , durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt 
212. 

Angina,  tonsillaris,  Behandlung  mittels  d.  Induktions- 
stroms 101.  — , lupöse  102. 

Anthropometric  84. 

Antlalbnmat  136. 

Antialbumid  136. 

Antialbumose  136. 

Antidot  8.  Bromkalium;  Eisen. 

Antiseptlcnm,  Vergleich  zwischen  Salicyl-  u.  Carbol- 
säure  63.  259.  — , Thereben  64.  — . Benzoötinktur  68. 
— , Eisenchloridtinktnr  258.  — , Aseptin  258.  — , ozo- 
nislrter  Sanerstoffgas  260. 

Antiseptische  Methode,  bei  Wimden  d.  weiblichen 
Genitalkanals  45.  46.  — , Verwendung  d.  Catgut  46. 


47.  — , Verwendung  von  Metallnähten  47.  -,lj 
. Spray-Apparat  f.  solche  47.  67.  — , VerbaainH 

62.  63.  64.  268.  259.  260.  — , Resultate deiiä 
53.  54.  55.  267  flg.  — , Verwendbarkeit  in  Kad 
56.  57.  59.  61.  — , Einfl.  auf  Verhütung:  i 3 

63.  260.  d.  Erysipels  54.  260.  — , Amreod.  '4 
schied.  Chirurg.  Affektionen  257.  — , Einfl.  uftj 
gang  d.  Kopfverletzungen  260. 

Aorta,  angeborne  Stenose  13.  — Atherom,  Padi 
u.  Therapie  29.  — , Aneurysma  (als  Urs.  vo»Lä 
d.  N.  recurrens)  167.  (durch  gewerbl.  Eirrj 
dingt  212. 

Apoplexie,  im  Sehnerven,  Diagnose  von En4 
— , Im  Rückenmark  nach  übermäss.  Körpensäd 
162. 

Apparate,  elektromagnetische  89.  — , xnrkrtl 
dauung  116.  — , zur  Einathmung  von  Chlorod 
— , orthopädische,  zur  Behandlung  von:  Skä 
281.284.  Kyphose  u.  Kyphoskoliose  290.  *94 
ticollis  299.  — , zur  Lufterneuerung  290.  -i 
nalcorect;  Stützapparat. 

Arbeit,  anstrengende,  nachtheil.  Wirkung  uff 
nißmufl  214. 

Arbeiter,  Chirurg.  Krankheiten  ders.  (na 
Hirt , Rec.)  210. 

Argentum,  nitricum,  Nutzen  bei  Ataxie  141 . *1 
datum,  Verhalten  gegen  Peptone  126. 

Arsenige  Säure,  Vergiftung,  Nutzen  d.Fmd 
satum  156. 

Arterla,  anonyma,  Aneurysma  als  Urs.  d.  Iül 
N.  recurrens  167.  — , centralis  retinae  s.  Btffl 
pulmonalis,  Thrombose  als  Todesurs.  bei  Oi 
fantnm  191.  — , 8.  a.  Carotis  ; Endoarterütif- 

Arthrlts  deformans , subchondrale  Vi 
Knochen  71. 

Artbrotomie,  Indikationen  49.  — , Nutzes» 
Methode  60. 

Aseptin,  antisept.  Wirkung  260. 

Asthma,  its  pathology  and  treatment  (hj  J &J 
Rec.)  101.  — , idiopathisches,  Pathologie  %J 
267. 

Astigmatismus,  Beetimmung  d.  Grade*  TU 

Ataxie,  Casuistik  u.  Symptomatologie  d.  « 
Formen  168.  159.  161.  — , anatom.  Verisdd 
Rückenmarke  161.  162.  — , durch  Anlstbedfl 
160  — , verschied.  Formen  nach  d.  xnxWi 
cerebrale,  cerebellare,  spinale,  peripheriatto  i 
Nutzen  d.  Arg.  nitricum  161. 

Atherom,  d.  Aorta,  Pathologie  u . Therapie fl 

Athmungs organe  s.  Kespirationsorgaor- 

Atrophie,  d.  Retina  u.  d.  SehnervenpapÜte  « 
sipelas  faciel  79.  199.  — , d.  Sehnerven  (Hfl 
Galvanisation)  111.  (Farbenblindhdt  bei  »ü 
— , progressive  d.  Muskeln  (bei  progre»  ftd 
lyse)  157.  (ohne  Erkrankung  d.  Vordcrbömr^ 
marks)  163. 

Atropin,  Vergiftung  19. — , Nutzen  bei  Moipl 
giftung  156. 

Augapfel,  Drainage  bei  Netzhautablösung 

coma  teleangiectodes  mit  Knorpelbüdang  innert 

80.  — , Knochenbildung  in  solch.  80.81.  — .E*3 
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(apsel  (Ursachen)  196.  (mit  Ausgang  in  Eiterung) 

. — , Kolobom  der  inneru  Häute  ohne  Kolobom  d. 
198.  — , essentielle  Phthißls  200.  — 8.  a.  Exoph- 
mu». 

, Blenaorrhöe  bei  Neugebornen,  Behandlung  73. 
hyster.  Schmerz  in  solch.  76.  — , Bestimmung  d. 
aktion  mittels  d.  Ophthalmoskops  77.  — , Accom- 
ation  (Verhältnisse  bei  Schülern)  76.  Ursprung  der 
ren  f.  solche)  198.  (Störungen  durch  ge  wer  bl.  Ein- 
e bedingt)  215.  — , Untersuchung  bei  Rekruten  77. 
pstholog. -Anatom.  Veränderungen  an  solch.  80.  — , 
rationen,  Verletzungen  u.  Geschwülste  an  solch,  als 
iche  von  Erblindung  80.  — , sympath.  Entzündung 
— , Tuberkulose  82.  — , Nutzen  des  Galvanismus 
Krankheiten  des«.  111.  — , Tanninincrustation  in 
1. 111.  — , cilio-retinale  Blutgefässe  198.  — , Er- 
häng durch  gewerbl.  Einflüsse  216.  — S.  a.  Pan- 
halmltiß. 

nhcilanstal t , Augenklinik,  Berichte  110. 

■ höhle,  Geschwülste  in  solch,  als  Ursache  von 
indung  80. 

■ lider.  leukämische  Geschwülste  an  solch.  200. 

■ spiegel,  Bestimmung  der  Accommodation  mit 
i.  77. 

shabung,  des  Uterus  mit  d.  scharfen  Löffel  bei 
nng  nach  Abortus  10.  181. 

enschleimhaut,  schwere  Scrofuliden  101. 
elektrisches,  Herrichtung  u.  Anwendung  94. 

• rieo,  Wirkung  d.  Klektricität  auf  solche  93. 
«Denglpsverband  65. 

I,  Bekanntmachung  des  San itäts- Departements  in 

* auf  giftige  Tapeten  112. 

schier,  Verdau ungs vorgange  bei  solch.  132. 
hfeli  s.  Peritonäum. 

;«i.  Esudate  in  solch,  beim  Weibe,  örtl.  Anwend. 
iM  zur  Beförderung  der  Resorption  39. 
«■peritonäum,  Nutzen  der  lokalen  Anwendung 
Jodtinktur  bei  Erkrankungen  dess.  (Entzündung) 
40.  41.  (Blutergüsse)  40. 

co Zellgewebe,  Nutzen  der  örtl.  Anwend,  von 
ißktnr  bei  Erkrankungen  dess.  (Entzündung)  39. 
4!.  (Blutergüsse)  40. 

•Ssaures  Natron  gegen  parasitäre  Infektions- 
Aheiten  17. 

•etiuktnr,  Verwendung  zum  Wundverband  68. 

laute,  Nystagmus  bei  solch.  215. 

ihte  aus  Augenheilanstalten  u.  Augenkliniken  110. 

irangsanstalt  la  General»  bei  Turin,  anthro- 

Otr  u.  gerichtl.-raed.  Studien  über  die  Detinir- 

M 

Ikerung,  gemischte,  Anzahl  u.  Dauer  derKrank- 
li (von  Karl  Heym,  Ree.)  307. 
ffiag,  Störung  bei  progress.  amyotroph.  Bulbär- 
Ufte  157. 

fongsataxie  s.  Ataxie. 

tha ut,  normale  Struktur  6.  (adenoides  Gewebe) 
Lymphfollikel)  8.  (acino  - tubuläre  Drüsen)  8.  — , 
indung  72.  (als  Ursache  von  Erblindung)  79.  80. 
Blennorrhoe  (bei  Neugebornen)  73.  (als  Ursache 
Erblindung)  80.  — Tuberkeientwicklung  in  einem 
» derselben  82. 

VI,  frische,  Verdauung  bei  Drosera  rotundifolia 

■ziehende  Mittel,  Chloral  153. 
lorientalis,  Verdauung  bei  solch.  184. 

Itu  s.  Variola. 

thron.  Vergiftung,  Elektrotherapie  96. 

^rrhfte,  d.  Conjunctiva  (bei  Neugebornen , Be- 
ton#) 73.  (als  Ursache  von  Erblindung)  80.  — , 
larnrobre,  als  Ursache  von  Erblindung  80.  8.  a. 
toipper. 

■ eit,  Ursachen  19.  — , angeborne  80. 

der  Pfortader,  Uehergang  von  Rohrzucker  aus  d. 

m in  dass.  142.  — Uehergang  verdauter  Eiweiss- 


körper  in  dass.  144.  — , Zuckergehalt  d.  normalen  143. 

144.  — , Wirkung  der  Einführung  von  Säuren  in  solch. 

226.  227.  229.  — , Transfusion,  Nutzen  boi  Morphinis- 
mus 233.  — , Veränderung  bei  Urämie  301. 

Blutdruck,  eiektr.  Steigerung  223. 

Blutegel,  Ansetzen  an  die  Vaginal portion  37. 

Blutentziehung,  lokale  Anwendung  in  d.  gynäkolog. 

Praxis  37. 

Blutergüsse,  in  d.  Beckenzellgewebe,  Nutzen  d.  lo- 
kalen Anwendung  von  Jod  39.  40.  41. 

Blutfleckcnkrankheit,  Werlhofs,  sehr  akuter  Ver- 
lauf 27. 

Blutgefässe,  der  Hornhaut  73.  — , Aufnahme  von 
Zucker  aus  d.  Darmkauale  142.  — , Wirkung  d.  Pia- 
tinverbindungen  auf  solche  163.  — , cilio-retinale  198. 

— , Krankheiten  ders.  durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt 
212.  — , Nerven  ders.  220  flg.  — , refiektor.  Steige- 
rung d.  Druckes  ln  solch.  223. 

Blutmenge,  d.  Placenta  266. 

Blutung,  auB  Knochen,  Verwendung  d.  Catgut  zur  Stil- 
lung 47.  — , im  Sehnerven,  Diagnose  vom  Embolie  79. 

— , d.  Pankreas,  akute  241.  — S.  a.  Gebärmutter- 
blutung. 

Blutverlust,  als  Ursache  von  Sehstörung  u.  Blindheit 
78.  80. 

Borsäure,  antisept.  Wirkung  260. 

Borsäurejute,  zum  antisept.  Verbände  64. 

Borsten  s.  Schweinsborsten. 

Brand  s.  Gangraena. 

Bromkalium,  Antidot  d.  Strychnin  19. 

Bronchien,  Krampf  ders..  Bezieh,  zu  Asthma  101. 

— , syphilit.  Affektion  242.  (Behandlung)  246. 

Bronchitis  flbrinosa  168. 

Brücke  s.  Pons. 

Brunner* sehe  Drüsen,  Bau  b. Hunde  u.  b.  Schweine 
132. 

Brust,  Amputation  (antisept.  Behandlung)  64.  (offene 
Wundbehandlung)  69. 

Brustfell  b.  Pleura. 

Brustwarze,  wunde,  Behandlung  182. 

Buckel  s.  Kyphose. 

Bürstenfabrikation,  gesundheitsschädl.  Eiufl.  86. 

Bulbärparalyse,  progressive  amyotroph.,  Bezieh. zur 
symmetr.  Seitenstrangsklerose  157. 

Bursa  mneosa  s.  Sehlelmbcutel. 

Calomel  s.  Hydrargyrum  chloratum  mite. 

Canalis  caroticus,  Entstehungd.systol.Schädelgcräusch> 
der  Kinder  in  solch.  106. 

Caput  obBtipum,  Pathologie  u.  Therapie  296  flg. 

Carbo  1J ute  zum  antisept.  Verbände  62.  63. 

Carholsäure,  Vergiftung  17.  156.  — , Vorzüge  vor  d. 
Salicylsäure  als  Antiseptikum  63.  260.  — , Nutzen  bei 
wunden  Brustwarzen  182.  — , Injektion  bei  Gelenk-  u. 
Knochenentzündung  194.  — , antisept.  Wirkung  268. 

269. 

Carcinoma,  flhromeduUare  d.  Pons Varolii  23.  8. a. 

Krebs. 

Carotis , Unterbindung  nach  Resektion  d.  N.  inframaxil- 
laris  nach  Pallavicini's  Methode  194. 

Cartilago  thyreoidea  s.  Schildknorpel. 

Castration,  Selbstverstümmelung  durch  solche  83. 

Catgut,  zur  Naht  d.  Uteruswunde  nach  d.  Kaiserschnitt 
46.  — , Verwendung  zur  8tillung  von  Blutungen  aus 
Knochen  47. 

Cbcyne-Stokes’sche  Respiration,  bei  Urämie 
302. 

Chirurgie  s.  Galvanochirurgie. 

Chloasma  cachecticum  mit  Vitiligo  169. 

Chloral,  revuisive  Eigenschaften  163. 

Chlorofom,  mit  Morphium,  Vergiftung  19.  — , In 
halation  b.  idiopath.  Asthma  241. 

Chlorwasser,  Nutzen  bei  Ulcus  corneae  serpens  74. 

Chlor  zink,  Waschung  der  Wunden  mit  der  Lösung, 
antisept.  Wirkung  260. 
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Cholera  infantum,  Thrombose  in  Gehirn,  Herz  n.  Lun- 
genarteric  als  Todesursache  191. 

Cholesteatom,  der  Pia-mater  an  der  Hirnbasis  21 . 

Chorda  tympani,  Kinfl.  auf  die  Absonderung  der  Unter- 
kieferdrüse 118. 

Chorioidea,  Ossifikation  81.  — , 8arkora81.  — , Kolo- 
bom ohne  Kolobom  der  Iris  198.  — 8.  a.  Irido-Chorio- 
ideitis. 

Chromsäure,  Vergiftung  durch  Applikation  auf  Ero- 
sionen der  Vaginalportion  181. 

Chylus,  Zucker  in  solch.  143.  144. 

Chylusgefässe,  Resorption  von  Zucker  144. 

Cigarre,  Nicotinvergiftung  nach  d.  Rauchen  schwe- 
rer 18. 

Ciliarkörper,  Gumma  81. 

Ciliarnerv,  anatom.  Veränderung  bei  sympath.  Oph- 
thalmie 81. 

Cilio-retinale  Blutgefässe  198. 

Coirre’sche  Solution  , Nutzen  bei  mangelhafter  Ent- 
wicklung des  Knochensystems  17. 

Conjunctiva  s.  Bindehaut. 

Contagiosität,  des  Nachtrippers  247. 

Contraktur,  an  den  Extremitäten,  durch  Narben  be- 
dingt, Oewichtsextension  196.  — , bei  spinaler  Kinder- 
lähmung 235. 

ConvnUionen,  bei  Kindern  (Behandl.  durch  snbcutane 
Aetherinjektion ) 45.  (Bezieh,  zum  Durchbruch  der 
Zähne)  109. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Corpora  quadrigemina,  Affektion  bei  Syphilis  36. 

Corpus  striatum,  Erscheinungen  bei  Geschwulst  in 
solch.  22. 

Correktionsanstalt  la  Generala  bei  Turin,  anthro- 
pometr.  u.gerichtl.-med.  Studien  über  d.  Detinirten  84. 

Cor  sei  s.  Spinalcorset. 

Cricotomie  s.  Laryngotoraie. 

Cu  1 tu r Staaten  , Vermehrung  der  Kurzsichtigkeit  in 
solch.  76. 

Cyankalium,  Vergiftung  154. 

Cysten,  der  Knochen  71.  — , in  der  Hornhaut  80.  — , 
in  der  Vagina  174. 

» ampf- Spray -Apparat  f.  d.  Hospitalgebrauch  47. 

Darli ngtonia,  Verdauungsvorgänge  bei  solch.  146. 

Darm,  Absorption  von  Kieselsäure  in  solch.  131.  — , 
Bildung  von  Fett  ln  solch.  141.  — , Resorption  d.  Fet- 
tes in  solch.  141.  — , Fortbewegung  d.  Inhaltes  141. 
— Ernährung  von  solch,  aus  145.  — , Resorptionsver- 
mögen 145.  — S.  a.  Dünndarm. 

Darmfistel  s.  Nabel-Darm-Fistel. 

Dentition,  normale  107.  — , unregelmässige  107.  (dia- 
gnost.  Bedeutung  bei  Rhachitis)  109. 

Desinfektion,  mittels:  schwefligs. Natron 46.  Wasser- 
stoffhyperoxyd, aus  Therebcn  bereitet  112. 

Detinirtc,  anthropometr.  u.  gerichtl.-med.  Studien 
über  solche  84. 

Deutschland,  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  76. 

DiastatischesFerment,  Bildung  bei  der  Pankreas- 
verdauung 135. 

Digitalis,  nachtheilige  Wirkung  bei  Atherom  der 
Aorta  30. 

Drainage,  des  Augapfels  bei  Netzhautabiösung  78. 

Drechsler  s.  Perlmutterdrechsler. 

Drillinge,  Geburt  solch.  187.  (Statistik)  187.  (Ver- 
halten des  Geschlechts)  188. 

Drosera  rotundifolia , Verdauungsvorgänge  bei  solch. 
146.  147.  160. 

Drüse,  Verhalten  der  Zellen  gegen  Ueberosmiumsäurc 
119.  — , Bnmner’sche,  Bau  b.  Hunde  u.  b.  Schweine 
132.  — 8.  a.  Acinotubulare,  Lab-,  Schleim-,  Speichel-, 
Submaxillar-,  Zungendrüse. 

Ductus,  omphalo-entericus,  Persistenz  als  Ursache  von 
Nabel-Darm-Fistel  44.  — , thoracicus,  Durchgang  von 
Fett  durch  solch.  142.  — S.  a.  Canalis,  Gang. 


Dünndarm,  Zusammensetzung  d.  Gaw«  140.  (hei Dj 
pepsie)  140.  — , Zuckerbildung  143. 

Dura-mater,  d.  Gehirns  (Sarkom) 20.  (PsammomlS 

Dyspepsie,  Säuremangel  als  Urs.  129.  — , atonisd 
Nutzen  d.  Pankreas  139.  — , Beschaffenheit  d Di 
darmgaBe  141. 

Ebner’ sehe  Drüsen,  an  der  Zunge  300. 

Echinococcus,  in  der  Augenhöhle  als  Urs.  vwi 
blindnng  80. 

Ei,  menschliches,  aus  der  2.  bis  8.  Scbwangrocto 
woche  179. 

Eisen  s.  Ferrum. 

E i w e i s s , Einwirkung  d.  Magensaftes  auf  dass.  lSh 
Aehnlichkeit  mit  Pepton  127.  — , hart  i.  w?ieh 
kochtes,  Verdaulichkeit  131.  — , Verdatung  4 
Pankreassaft  138.  — f Verdauung  bei  PflanxenlM 
8.  a.  Hühnereiweiss. 

Ei  weissharnen  s.  Albuminarie. 

Eiweisskörper,  Produkte  der  Verdauung  13®. 
Uebergang  d.  verdauten  in  d.  Blut  144.  — , l’m* 
lang  in  Peptone  durch  ein  Pflanzenferment  14* 

Ekthyma,  semiot.  Bedeutung  33.  (f.  Syphilis) 34. 

Ekzem,  durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt  211 

Elektricität  Entwicklung  während  d.  Contrakfl 
Muskeln  92.  — , Empfindlichkeit  einzelner  Hattte 
gegen  dies.  93.  — , Wirkung  auf  niedere  Pilze! 
8.  a.  Bad  ; Faradisation  ; Galvanismus;  Metalloife 
Metall  otherapie. 

Elektrolyse,  bei  Verengung  d.  weibl.  Barartlr 
— , bei  bösart.  Geschwülsten  99.  — , bei  woh 
Lymphdrüsengeschwülsten  99.  — . bei  Chirurg,  ß 
beiten  99.  100. 

Elektrotherapie,  Bericht  üb.  d.  neueren WÄ 
auf  d.  Gebiete  ders.  89.  (Apparate)  89.  (aDf* 
Darstellungen)  91.  — , physiolog.  Grundlage*  f 
bei  Mnskel-  n.  Nervenkrankheiten  96.  — , bd 
Saturnismus  96.  — , bei  Hemianästhesia  u.  Hem 
hysterica  97.  — , bei  Lungenkrankheiten  99.  - 
Angina  tonsillaris  101.  — 8.  a.  Faradisation;  ft 
Chirurgie;  Galvanopunktur ; Geisselung;  M«*t*lV 
pie. 

Elephantiasis,  Nutzen  d.  elektr.  Geisselung? 

Eltern,  Einfl.  d.  Alters  auf  die  Häufigkeit  d.  Zw 
gebürten  188. 

Embolie,  der  Art.  centralis  retinae  (Di»g**j 
Apoplexie  im  Sehnerven)  79.  (als  Ursache  voll 
düng)  80. 

Eraraet’s  Operation,  d.  Narbenektropium  1 
250.  J 

Endoarteriitis  deformans , durch  gewerbl.  E 
bedingt  212. 

Endothcliom,  an  beiden  Sehnerven  81 . 

Entbindung,  Gebärrautterblntung  nach  solct 
cutane  Injektion  von  Ergotin  n.  Acther)  43. 
wasserinjektion)  256.  — , Amaurose  nach  sok 
— , mit  der  Zange  ohne  Wissen  der  Gebärend 
— , Anwendung  d.  kalten  u.  temperirten  Wa^ 
rend  ders.  303. 

Entzündungsprocesse,  nach Verletzongen. 
Behandlung  257. 

En  zy  m 135.  136. 

Erblichkeit,  Bezieh,  zu  Kurzsichtigkeit  75. 
Blindheit  79.  — , d.  Ataxie  169.  — , d.  Reh 
mentosa  198.  — , u.  Variabilität  209.  — 3 
erbung. 

Erblindung,  Ursachen  79.  — , In  Folge  von  A 
leiden  80. 

Erbrechen,  bei  fieberhaften  Krankheiten,  Pep 
der  entleerten  Massen  130. 

Ergotin,  subcutane  Injektion  gegen  Gebäm 
taug  48. 

Ernährung,  durch  Fleischpankreasklystire  lJ 

Erschütterungspercussion  30. 

Erwachsene,  Sklerodermie  bei  solch.  170. 
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sipeUft,  Verhütung  durch  die  antisept.  Methode 
, üaciei,  Atrophie  d.  Netzhaut  u.  d.  Sehner- 
ipapilie  nicb  solch.  79.  199.  — , Nutzen  der  elektr. 
«doof  99.  — 8.  a.  Wanderysipel, 
hema.  migrans  bei  Schlächtern  u.  Köchinnen  211. 
nodosum,  Symptomatologie  u.  Bezieh,  zu  Tnberku- 
24«. 

mione.  apontanea  aorpresa  in  atto  medianto  la 
»elazione  (per  D o m e n i c o Chlara,  Rec.)  106. 
bthalrau»,  bei  Geschwulst  an  d.  Hirnbasis  23. 
bei  Leukämie  200. 
irativlaryngotomie  262. 
lat.  fetthaltiges  in  d.  Pleurahöhle  33.  — , im  Becken 
reibe,  öeförd.  d.  Resorption  durch  örtl.  Anwend. 
Jod  39. 

ision  s.  Gewichtsextension, 
aor  8.  Musculus. 

mi  täten.  Hemmungsmisabildung  an  d.  obern 
— , Contrakturen  durch  Narben  bedingt,  Gewichts- 
«ion  196.  — , complidrte  Frakturen,  antisept.  Be- 
lang 267. 


Foetns,  Gebart  eines  zweiköpfigen  43.  — , äussere 
Wendung  während  d.  Schwangerschaft  43.  — , Reten- 
tion d.  abgestorbenen  im  Uterus  179.  — , Selbstent- 
wicknng,  Mechanismus  106.  — , Lebensfähigkeit  eines 
im  6.  Monat  gebornen  179.  — . Lage  bei  Mehrgeburtcn 
188.  — S.  a.  Embryo. 

Fossa  supraclaviciilaris,  Schwellung  in  d.  Gegend  der«, 
bei  Neuralgia  cervico-brachialis  26. 

Fraktur,  compüclrte,  Resultate  d.  antisept.  Behandl. 
49.  267.  — S.  a.  Schädel. 

Frankreich,  Vorkommen  von  Mehrgebnrten  188. 

Fran,  Nothwendigkeit  d.  Ruhe  bei  d.  Menstration  103. 

Frauenkrankheiten,  Anwendung  lokaler  Blntent- 
ziehungen  37. 

Frucht  s.  Fötus. 

Fruchtwasser,  Quelle  dess.  44.  — , Uebermaass  als 
Ursache  d.  Untergangs  von  einem  Zwilling  186. 

Fünflinge,  Statistik  187. 

Fuss,  b.  Menschen,  Entwicklung» Vorgänge  an  d. Musku- 
latur 27. 

Fassgeschwür,  Nutzen  d.  elektr.  Geisselung  99. 


loeuralgle  s.  Gesichtsneuralgie. 

• , flüchtige  Bestandteile  in  nonnalen  vom  Men- 
146. 

iss,  unter  Einwirkung  des  Pankreas  entstanden 

ssbakterien,  Wirkung  elektrischer  Ströme 
khe  93. 

isation,  Empfindlichkeit  d.  Haut  über  d.  er- 
teil Gelenken  bei  Gelenkrheumatismus  gegen  dies. 
, anästhesirende  u.  resorbirende  Wirkung  98.  — , 
mg  bei  verschied.  Krankheiten  98.  99. 
iblindheit,  bei  Sehnervenatrophie  112. 
tnorpel,  Verdauung  bei  Drosera  rotundifolia 

. Osteomalacie  unterhalb  d.  Trochanter  70. 
flt,  pepton bildendes  im  Speichel  117.  — , des 
ela  118.  119.  — , d.  Pankreas  119.  — , diasta- 
, Bildung  bei  d.  Pankreasverdauung  136.  — , 
•Jtlimg  b.  d.  Verdauung  136.  — , im  Wlokensaxneu 
zucker-  u.  peptonbildendes  im  Pflanzen  146. 
•flauendes,  d.  Drosera  rotundifolia  160.  — S.  a. 
ment. 

i,  dialysatum,  Nutzen  bei  Arsenikvergiftung  156. 
quichlor&tnm,  antisept.  Wirkung  268.  269. 
orkommen  in  Pleura-Exudat  33.  (alB  Symptom 
» Neubildung)  34.  — , Bildung  im  Darme  141. 
Üon  vom  Darme  aus  141. 
ment,  Bildung  bei  d.  Pankreas verdauung  136. 

Wirkung  d.  Pankreatin  auf  solch.  137.  — , 
ang  bei  Drosera  rotundifolia  148. 
h im  Gehirn  20. 

cdullarearcinom  d.  Pons  Varolii  23. 
fom  in  d.  Vagina  174. 

Verhalten  d.  Verdauung  129.  — , durch  Zer- 
iprodukte  ira  Magen  bedingt  130.  — , Oligurie 
h.  170.  — , Verhalten  als  Kriterium  f.  d.  Wlr- 
?pt . Behandl.  in  d.  Chirurgie  268. 
afte  Krankheiten,  Peptongehalt  d.  durch 
en  entleerten  Massen  130. 
r i k a t i o n , gesundheltsschädl.  Einflüsse  87. 
überzählige  11.  12. 

Beschaffenh.  d.  Magensaftes  132.  — , Ver- 
procesa  bei  solch.  133. 

Magentistel ; Nabel-Darm- Fistel 
iz,  Zusammensetzung  der  durch  d.  Mund  ent- 
gase 141. 

gerostetes , Verdauung  bei  Drosera  rotundi- 

1. 

utterung  von  Pflanzen  161. 
laukreasklystlre,  Ernährung  durch  solche 

2 1 1 , Enstehung  81. 

eb»,  Verdauung  bei  solch.  183. 


{■ährungspilz,  Wirkung  elektrischer  Ströme  auf 
denB.  93. 

Galvanismus,  Wirkung  auf  d.  motor.  Nerven  92.  — , 
Anwend,  bei:  Amenorrhoe  99.  Augenkrankheiten  111. 

Gal vanoohirnrgie  97. 

Galvanokaustik,  histor.  Entwicklung  n.  Chirurg. 
Verwendung  99.  100.  — , bei  Phimose  99. 

Galvanopunktur,  bei  Aneurysma  cirsoideura  99.  — 
bei  Hygroma  praepatellare  99. 

Gang,  Mlller'scber , Persistenz  b.  einer  geschlechtslosen 
Miragebart  8. 

Gangraena  nosocomialis,  Verhütung  durch  antisept. 
Behandlung  260. 

Gas,  im  Magen  u.  Dünndärme  140.  141. 

Ga8trotomie,  wegen  Striktur  d.  Oesophagus  196. 

Gebärende,  Zangenentblndung  ohne  Wissen  ders.  264. 

Gebärmutter,  lokale  Blutentziehung  an  solch.  37.  — , 
Exsudate  u.  Blutergüsse  in  d.  Umgebung  (Nutzen  d. 
lokalen  Anwend,  von  Jod)  39.  40.  (mit  d.  Puerperium 
zusammenhängend)  41.  — , Resorption  von  Jod  dnreh 
d.  Schleimhaut  42.  — , Naht  d.  Wunde  nach  Kaiser- 
schnitt mit  C'atgut  46.  — , Augenschmerz  b.  Affektloueu 
ders.  76.  — , Galvanisation  im  Innern  ders.  gegen 
Amenorrhoe  99.  — , Retention  d.  abgestorbenen  Frucht 
Inders.  179.  — , Erosion  d.  Vaginalportion,  Behandl. 
mit  Chromsäure  181.  — , Behandlung  d.  Katarrhs  181. 
— , Senkung  u.  Vorfall  in  Folge  von  Körperanstrengung 
214.  — , Diagnose  d.  Krankheiten  ders.  mittels  rascher 
Erweiterung  d.  Harnröhre  u.  d.  Blasenhalscs  *248.  — , 
Exstirpation,  totale  263.  — , Retroflexion  bei  einem 
14jähr.  Mädchen  248. 

Gebärmutterblutnng,  bei  fehlerhaftem  Sitz  d.  Pia- 
centa,  subcutane  Injektion  von  Ergotin  u.  stimulirenden 
Mitteln  nach  d.  Entbindung  mittels  der  Zange  43.  — , 
nach  Abortus  (als  Urs.  von  Sehstörung)  78.  (Behand- 
lung) 179.  — , Nutzen  d.  Heirawaraerinjektionen  181. 
266. 

Gebärmntterhals,  Krebs,  galvanokaust.  Abtragung 
100.  — , Einrisse  (Symptome  u.  Behkndl.)  248.  260. 
(Narbenektropium  als  Folge)  240.  (Entwicklung  von 
Krebs  an  d.  umgerollten  Schleimhaut)  252.  (Entstehung 
während  d.  Entbindung)  262.  (Beziehung  zu  Abortus) 
263. 

Gebärmuttervorfall,  Operative  Behandlung  178. 
— , nach  Körperanstrengung  214. 

Gebiss  s.  Milchgebiss. 

Geburt,  einer  Missbildung  43.  von  Zwillingen  (ein- 
faches Amnion)  182.  (glelchzelt.  Eintritt  beider  Köpfe) 
184.  (Anwend.  d.  Zange)  184.  (Einfl.  auf  d.  Leben  d. 
Kinde»)  184.  186.  (Untergang  d.  einen  durch  Ueber- 
maass  von  Fruchtwasser)  186.  (faulige  Früchte  mit 
Verhaltung  d.  Placenta)  186.  (2  Placenten,  1 Hydrant- 
nion , Missbildung  d.  einen  Frucht)  186.  (Gefahr  f.  d« 
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Matter)  188.  — , von  Drillingen  187.  — , von  Vierlingen 
187.  — , von  Fünflingen  187.  — , Entsteh  »rag  von  Tor- 
ticollis  während  der».  298.  — 8.  a.  Mehrgebarten, 
äelbstentwicklung. 

Gegengift  s.  Bromkalium ; Ferrum. 

Gehirn,  Geschwülste  in  solch.  (Erscheinungen  nach  d. 
Sitae)  20.  28.  25.  (im  Tons)  22.  (als  Urs.  von  Amau- 
rose) 199.  — , Affektion  d.  Vierhügel  b.  Syphilis  36. 
— , Kind,  auf  d.  Speichelabsonderung  118.  — , Erkran- 
kung als  Urs.  von  Ataxie  161.  — , Oligurie  b.  Erkran- 
kung 170.  — , Thrombose  als  Todesursache  b.  Cholera 
infantum  191.  — , Syphilis  als  Urs.  von  Amaurose  199. 
— 8.a.  HirngerPiiiscb.  Linsenkern,  Meningitis.  — , klei- 
nes (Physiologie)  3.  (Tuberkelknoten  im  linken  Schenkel) 
22.  (Affektion  b.  Geschwülsten  an  d.  Hirnbasis)  23. 
(Geschwulst  in  solch.)  23.  24.  (Erkrankung  als  Urs. 
von  Ataxie)  161. 

Geis seluug,  elektrische,  Nutzen  b.  Varices , Fussgc- 
schwüren,  Erysipulas,  Elephantiasis,  Phlegmone,  Vari- 
cocele,  Urticaria,  Purpura,  Gelenkrheumatismus  99. 

Geist,  Vererbung  d.  Eigenschaften  209. 

Geistesstörung,  durch  gcwerbl.  Einflüsse  bedingt 
213. 

Gelatine,  Verdaulichkeit  131.  — , Verdauung  b.  Dro- 
sera rotundifolia  148. 

Gelenke,  syphilit.  Affektion  34.  — , Resektion  unter 
Anwendung  d.  antisept.  Methode  55.  — , Entzündung, 
Injektion  von  Carbulsäure  194.  — , Erkrankungen  in 
Folge  gewerblicher  Einflüsse  213.  — , penetrirende  Ver- 
letzung, antisept.  Behandlung  257.  — S.  a.  Arthro- 
tomie. 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  Sensibilität  d.  Haut 
über  d.  erkrankten  Gelenken  gegen  d.  fanul.. Strom  97. 
— , Nutzen  d.  elektr.  Geisselung  99. 

.Geinüthskrankheiten,  durch  gcwerbl.  Einflüsse  be- 
dingt 213. 

Genitalien,  weibliche,  Tuberkulose  neben  solch,  d. 
Harnblase  38.  - , antisept.  Behandl.  d.  Wunden 46.  16. 

Geräusch  s.  Hirn-,  Schädel- Geräusch. 

Gerber,  Hautgeschwüre  b.  solch.  211. 

Geschlecht,  Eintl.  auf  Erkrankung  an  hereditärer 
Ataxie  159.  — , d.  Kinder  h.  Mehrgeburten  188. 

Geschwür,  d.  Hornhaut  (fressendes,  Behandlung)  74. 
197.  (reizbares,  Behandlung)  74.  — , phagedänisches, 
Nutzen  d.  Faradisation  98.  — , im  Larynx  (paralyt. 
Stimmstörung  b.  Phthisis)  160.  (Laryugotomie  als 
diagnost.  u.  therapeut  Eingriff)  262.  — , and.  Haut, 
durch  gcwerbl.  Eindüsse  bedingt  211.  — 8.  a.  Foss- 
geschwür. 

Geschwulst,  am  Auge,  als  Urs.  von  Erblindung  80. 
— , bösartige,  elektrolyt.  Behandlung  99.  — , Abtragung 
mittels  Galvanokaustik  100.  — , leukämische  an  d. 
Augenlidern  200.  — , im  Larynx,  Exstirpation  d.  letz- 
ten! 263.  — 8.  a.  Cholesteatom ; Endotheliom ; Fibro- 
uiyom ; Gliom;  Krebs;  Lymphdrüsen;  MyxogÜom ; 
N euroin  ; Psammom;  Sarkom;  Tuberkel. 

Gesicht,  Schläge  mit  d.  Hand  in  dass.,  fragt.  Zusam- 
menhang mit  d.  Tode  an  Pacchymeningitis  haemorrha- 
gica  82.  — , Herpes  als  Gewerbskranklieit  211. 

Gesichtsneuralgie,  Resektion  verschiedener  Aeste 
d.  Trigeminus  191  dg. 

Gesichtsroses.  Erysipelas. 

Gesundheitspflege,  öffentliche  (liandbuch  ders., 
von  Fried r.  Sander,  Kec.)306.  (in atisserdeutseheu 
Staaten,  von  Carl  Götel,  Ree.)  305. 

Gewerbekrankheiten  s.  Albuminurie;  Bergleute; 
Blutgefässe  ; Bürstenfabrikation  ; Filzfabrikatioii ; Gei- 
stesstörung; Gelenke;  Gerber;  llantkraukheiten ; Her- 
nien ; Immortellen ; Knochen ; Rächin ; Körpcran- 
streugnug : Körperstellung  ; Kohlenthcer ; Kohlenzie- 
gel ; Krämpfe;  Maschinen;  Muskeln;  Näherin;  Neural- 
gien; Neurosen  ; Perlmuttenirechsler ; Photograph; 
Respirations-Organe  ; Scabies ; Schiffsauslader ; Schleim- 
beutel; Sehnenscheide ; Sehorgan;  Strohflecbten ; Ver- 
letzungen. 


Gewerbe-Pathologie  u.  Ge  werbe-Hycieit 
allgemeine  u.  specielle  (von  Alexaadrt  Liy 
deutsche  Ausgabe  von  Fried r.  Meioel, lee. i w 

Gewerbsvergiftnng,  durch  Cyankalim  k Pk 
graphen  154. 

tiewichtscxtension,  permanente . ztr  Betaf 
von  Narbencontrakturen  an  d.  Extremität«  ISS, 

Gips-Bandeisen - Verband  56. 

Glandula  s.  Drüse. 

Glas,  Versuche  zur  Kinheilung  in  d.  Cornea  U. 

Glaslamelle,  drüsige  V erdickuug  alt  Unpran 
von  Knochenneubildung  80. 

Olaakom,  als  Urs.  von  Erblindung  80. 

Gliom,  im  Gehirn  20.  21.  22.  (teleangkktatall 
— 8.  a.  Myxogliom. 

Glottiserweiterer,  beiderseit.  Lähmung  lii 

Glntin,  Verdauung  128. 

Glykogen,  Wirkung  d.  Speichel-  u.  PankreagNi 
auf  solch.  119. 

Gonorrhöe  8.  Blennorrhoe;  Nachtripper. 

Graaf'scher  Follikel,  Veränderungen  aadi 4 
hören  d.  Sexualthätigkeit  178. 

Grenouille,  d.  Schiffsanslader  211. 

Gu  e ri n s Oed  usions  verband  260. 

Gumma,  d.  Ciliarkörpers  81.  — , an  d.  hinten?* 
wand  246. 

Gummi  arabicum , Umwandlung  im  Magen  151. 

Gymnastik  s.  Heilgymnastik. 


Hacmatin,  Wirkung  auf  d.  Blätter  d Draci 
difolia  142. 

Ilaematocele,  perl-  u.  retrouterina,  Nutzest 
Anwendung  von  Jodtinktur  39.  40.  41. 

11  a e m a t o m a , d.  Ligam.  latum  , Nutzen  d.  14 
wend.  von  Jodtinktur  30. 

Haemop hilie,  Diagnose  von  hämorrhag.  S ^ 

Haemorrbagie  s.  Blutung. 

Hallux  s.  Zehe. 

Hais,  Krampf  d.  Muskulatur,  Elektrotherapie! 
Pathologie  u.  Therapie  d.  Verkrümraungeii 

Halswirbel,  Affektiou  als  Um.  von  Tertia« 

Handbuch,  d. öffentl. Gesundheitspflege  (wi 
Sander,  Rec.)  306. 

Harn,  alkalischer,  b.  Magenkrankheiten  ISO. -j 
Albuminurie. 

Harnblase,  b.  Weibe  (Tuberkulose)  37 
Weiterung  d.  Halses,  zur  Diagnose  d 
krnnkheiten)  248. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  als  Urs.  von  Ei 
S.  a.  Nachtripper.  — , b.  Weibe  (el 
handl.  d.  Verengung)  99.  (rasche 
Diagnose  d.  Gcbärmotterkrankheiten)  241. 

Haut,  Empfindlichkeit  einzelner  Bezirke  pt* 
Ströme  93.  — , über  d.  erkrankten  Gelenk«,' 
liehkeit  gegen  d.  farad.  Strom  b.  Geleukrheaaaä 

Uautgescbwüre,  durch  gcwerbl.  Eindütf 

211.  j 

Hautkrankheiten,  frisch  auagepreaste*  U 
Ersatzmittel  d.  Leberthrans  16.  — , gewertod 

Hautreiz,  durch  Chloral  bedingt  153. 

Hauttalg,  verminderte  Absonderung,  fai&i 
Einflüsse  bedingt  210. 

Heilgymnastik , Bericht  über  solche  201. Jöj 
versch.  Stellungen)  284.  — , aehwediacl* 
Verwend.  b.  Skoliose  284. 

Heisse  Speisen  u.  Getränke,  oachtküjl 
kung  128. 

Heisswasserinjektion  gegen  Uehännim 
181.  256. 

Hemialbumose  236. 

Uemianästhesie,  Elektrotherapie  97. 

II  e in  i p 1 e g i a hyaterica,  Elektrotherapie  9j. 

Hemmungsbildung,  d.  obem  Extremis*1 

Herbivoren  s.  Pflanzenfresser. 
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ditit,  Bezieh.  za  Erblindung  7#.  — 8.».  Erb- 

keil. 

■ eliianu,  als  Wnndbehandlungspriucip  66. 
len,  ab  Folge  aDatrengender  Arbeit  214. 
lotomie,  unter  Anwendung  d.  antisept.  Ver- 
tat 42. 

et  facialis,  alt  Gewerbskrankheit  211. 

Vergrössernng  ln  Folge  von  Stenose  d.  Aorta , b. 
hlldung  d.  obere  Extremitäten  13.  — , Bestimmung 
rötae  mittels  Palpation  30.  — , Erkrankung  als  Urs. 
ErMindnng  80.  — , Oligurie  b.  Erkrankung  170. 
Thrombose  als  Todesursache  b.  Cholera  infantum 
—.Hypertrophie  als  Folge  von Körperanstrengnng 
- , Wirkung  d.  Vagusreizung  236.  — , Affektion 
rjthema  nodosum  242. 
leutel  s.  Perikardium. 
eher,  Wesen  237. 

«rausch,  systolisches  d.  Kinder  (von  A.  Ju- 

i,  Rec.)  106. 

aut  s.  Meningitis;  Pacchymeningitis. 
titch-kritische  Studien  über  Vererbung 
pbysiol.  n.  patholog.  Gebiete  (von  Emanuel 
h,  Rec.)  20«. 

«.  Testikel. 

i«ut,  Entzündung  (parenchymatöse)  73.  (mykot. 
Imyloidreaktion)  73.  (xerotische)  74.  — , Nerven 
•fitK  73.  — , Geschwür  (reizbare«,  Behandlung) 
fressendes,  Behandlung)  74.  187.  — , totale  sta- 
rr Trübong,  operative  Behandlnog  74.  — , Uebcr- 
ang  ron  Tbieren  auf  d.  Menschen  74.  — , Affek- 
te Urs.  von  Erblindung  7«.  80.  — , Cysten  80. 
irilang  d.  Wunden  197. 

tai,  Dampf-Spray-Apparat  f.  solch.  47.  — 8.  a. 
uineahospital ; Krankenhaus. 

Ulbrand,  Verhütung  durch  antisept.  Behand- 
*' 

feien k , Osteotomie  onter  antisept.  Cantelen  70. 
trhr ns t 296. 

nsiwelss,  gekochtes,  Verdauung  b.  Drosera 
Idolia  147. 

Bas  d.  Brnnner'schen  Drüsen  132. 

>n,  Absonderung  von  Magensaft  während  dess. 

Ihres,  chronischer,  Spaltung  unter  antisept 
treu  61. 

rgyrnm,  Räucherung  mit  solch,  gegen  Syphilis 
-,  bichloratom  corTosivnm,  Vergiftung  166.  — , 
ton  mite,  gegen  Syphilis  (Räuehertmgen)  36. 
Uttne  Injektion)  37.  — , oxydatum  rubmm,  Ver- 
(166. 

P>  adiposus  pleurae  32. 

theraple  b.  Schwängern,  Gebärenden  n.  Wöch- 

» 303. 

lie  d.  Gewerbe,  allgemeine  n.  speciclle  306. 

•>  praepateilare,  Galranopunktur  99. 
ketropie,  Nachweis  u.  Bestimmung  d.  Grades 
!.  - . hochgrad . Entwicklung  b.  Geschwistern  111. 
uch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt  216. 

Irophie,  progressive  d.  Muskeln  , mit  Paralyse 
- , d.  Herzens  in  Folge  von  Körperanstrengung 

hysls,  cerebri,  Sarkom  22. 

ie.  Augenscbmerz  b.  solch.  75.  — , Metallothe 

M.  — , Elektrotherapie  97. 

tellenfabrikation,  gesundheitsschädl.  Eln- 
85. 

Entstehung  b.  d.  Elweiasverdauung  138. 
loasstrom , Nutzen  b.  Angina  tonsillaris  101. 
ionskrankheiten,  parasitäre,  Therapie  14. 
Ion,  ron  helssem  Wasser  in  d.  Uterus  gegen 
antterbiutung  181.  266.  — , von  Carbolsäure  b. 
k-  u.  Knochenentzündung  194.  — S.  a.  subcutane 
km. 

Jahrtb.  Bd.  179.  Hft.  3. 


Insekten,  Verdauung  b.  solch.  133. 

Jochbein,  oeteoplast.  Resektion  193. 

Jod,  Nutzen  d.  lokalen  Anwendung  d.  Tinktur  b.  Ent- 
zündungen u.  Blutergüssen  im  lleckenzellgewebe  u. 
Beckenperitonäum  39.  40.  (im  Zusammenhänge  mit  d. 
Puerperium)  41.  — , Resorption  von  Seiten  d.  Schleim- 
haut d.  Gehärmutter  u.  Vagina  42. 
lrido-Chorioideitis  als  Urs.  von  Erblindung  79. 
Iris,  Mangel  d.  Koloboms  b.  beiderssit.  Kolobom  d. 
innera  Augenbiute  198. 


Kältemittel,  Salpeters.  Ammoniak  17. 

Kaffee,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  122. 

Kaiserschnitt,  Catgutnaht  d.  Uteniswunde  46. 

Kali,  hypermanganlcum,  zerstäubte  Lösung  zurantiBept. 
Behandlung  268.  269.  — S.  a.  Bromkalium. 

Kalk-Chlorhydrophosphat,  Nutzen  b.  mangel- 
hafter Entwicklung  d.  Knochensystems  17. 

Kaltwasserbehandlung,  b.  Schwängern,  Kreissen- 
den n.  Wöchnerinnen  303. 

Kannenschiaach  s.  Nepenthcs. 

Katarakte,  zur  Statistik  d. Erblindung  dnreh  solche  80. 

Katharinenhospital  an  Stuttgart,  Resultate  d.  anti- 
sept. Behandlung  64. 

Katarrh  s.  Gebärmutter;  Larynx;  Magen. 

K a n e n , während  dess.  b.  Menschen  abgesonderte  Spei- 
chelmenge 117. 

Keratitis  s.  Hornhaut. 

Keratoplastik,  mittels  thierischer  Hornhaut  74.  76. 

Kiefer,  Einfluss  d.  Rhachitis  dess.  auf  d.  Milchgebiss 
110.  — 8.  a.  Uberkiefer 

Kiel,  Resultate  d.  antisept.  Behandl.  ln  d.  chirnrg.  Kli- 
nik 64. 

Kieselsäure,  Absorption  im  Darmkanale  131. 

Kind,  Behandlung  von  Convnlsionen  durch  subcutane 
Aetherinjektionen  46.  — , systol.  Scbädelgeräusch  106. 
— , erster  Zahndurchbrnch  107.  (Bezieh,  zn  Convulsio- 
nen)  109.  — , Thrombose  in  Hirn , Herz  n.  Lungen- 
arterie als  Todesursache  b.  Cholera  191.  — , Meningitis 
als  Urs.  von  Amaurose  189.  — , Morphlnmmissbranch 
b.  solch.  234.  — , Entstehung  d.  Contraktmren  b.  Spi- 
nalparalysc  235.  — , hämorrhag.  Syphilis  246.  — , 
fehlerhaftes  Tragen  als  Un.  von  Skoliose  271. 

Kindealage  b.  Mehrgeburten  188. 

Kleber , Wirkung  anf  d.  Blätter  d.  Drosera  rotundifolia 
149. 

Kleinhirn  s.  Gehirn,  kleines. 

Klimakterium , Veränderung  d.  GraaTschen  Follikels 
178. 

Klinik  d.  Pädlatrik  107. 

Klnmpfnss  s.  Talipes. 

K ly  st  Ir  s.  Fleiseh-Pankreasklystir. 

Kniegelenk,  operative  Eröffnung  unter  antisept.  Ver- 
fahren 49.  — , Osteotomie  unter  antisept.  Methode  70. 

Kniephänomen,  Ursprung  u.  Bedeutung  237. 

Knochen,  mangelhafte  Entwicklung , Nntzen  d.  Kalk- 
Chlorhydrophosphat  17.  — , Blutung  aus  solch.,  Ver- 
wendung d.  Catgnt  znr  Stillung  47.  — , Cysten  71.  — , 
subehomlmle  Veränderungen  b.  Arthritis  deformans  71. 
— , Neubildung  im  Auge  80.  81.  — , Wirkung  d.  Ver- 
daunngssekretes  d.  Drosera  rotundifolia  anf  solch.  148. 
— , Entzündung  (Injektion  von  Carbolsäure)  194.  (b. 
Perlmntterdrechseni)  213.  — , Erkrankung  als  Urs. 
von  Skoliose  270.  — S.  a.  Jochbein;  Kiefer;  Tarsal- 
knoehen. 

Knorpel,  Bildung  b.  Sarcoma  alveolare  teleangiectodes 
im  Auge  80.  —.Verdauung  b.  Drosera  rotundifolia  148. 

Köchinnen,  Erythema  migrans  b.  solch.  211. 

Körper,  Einfl.  d.  unglolclunäss.  Entwicklung  auf  d. 
Wirbelsäule  269. 


üörporanstrengnng,  übermässige  als  Urs.  von  Spi- 
nalapoplexie 126.  - nachtbeil.  Einfl.  anf  d.  Organis- 
mus 214. 
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Körperhaltung,  bezieh,  zur  Entstehung  d.  Skoliose 
267.  270. 

Körperraaasse,  b.  d.  Detinirtcn  in  einer  ital.  Besse- 
rungsanstalt 84. 

Körperschwerpunkt,  Bezieh,  d.  einseit.  Verlegung 
zur  Entstehung  d.  Skoliose  266. 

Körperstellung,  nachtheilige,  b.  verschied.  Gewer- 
ben 213. 

Körperwärme,  Eln8.  d.  Phosphorsäure  281.  — , Kri- 
terium f.  d.  Wirkung  d.  antisept.  Behandlung  268. 

Kohlensäure,  in  d.  Gasen  d.  Magens  u.  Dünndarms 
140. 

Kohlentheer,  gcsundheitsschädl.  Einflüsse  b.  d.  Ver- 
arbeitung 86. 

Kohlcnziegel,  Einfl.  d. Fabrikation  auf  d. Gesundheit 
d.  Arbeiter  85. 

Kolobom,  d.  innern  Augenhäute,  beiderseitiges,  ohne 
Kolobom  d.  Iris  198. 

Kolpopcrinäoplastik  178. 

Kopfverletzung.  Anwend.  d.  antisept.  Methode  62. 
(Einfl.  auf  d.  Ausgang)  260.  — , zweifelhafter  Zusam- 
menhang mit  tödtl.  Ansgange  82. 

Krampf,  klonischer  d.  Halsmusknlatur,  Elektrotherapie 
96.  — , d.  Bronchien,  Bezieh,  zu  Asthma  101.  — , funk- 
tioneller, durch  Gowcrbe  bedingt  212.  — 8.  a.  Con- 
vnlsion. 

Krankenhaus,  Einwirkung  d.  antisept.  Behandl.  auf 
d.  Salubrität  267. 

Krankenkasse,  Ergebnisse  ans  d.  Erfahrungen  f.  d. 
Mortalität  n.  Morbidität  d.  gemischten  Bevölkerung  807. 

Krankheiten,  Vererbung  209.  — , d.  Arbeiter  (von 
Ludwig  Hirt,  2,  Abth. ; d.  änssern,  sc.  chir.Krank- 
heiten  d.  Arbeiter,  Rec.)  210.  — , Anzahl  u.-  Dauer 
ders.  in  gemischter  Bevölkerung  (von  Karl  H e y in , 
Rec.)  307. 

Krebs,  flbromeduliarer  im  PonsVarolii  23.  — , d.  Oeso- 
phagus, Strikter,  Gastrotomie  195.  — , d.  Uterus,  um- 
gerollte Schleimhaut  b.  Cervikalrissen  als  Ausgangs- 
punkt 26.  — , an  d.  Stimmbändern,  Exstirpation  d. 
Larynz263.  — 8.  a.  Paraffln-,  Kuss-,  Schornsteinfeger- 
krebs i Flusskrebs. 

Kriegschirurgie,  Verwendbarkeit  d.  antisept.  Me- 
thode 63.  66.  67.  69.  61. 

Kriegsverletsungen,  Einfl.  d.  Syphilis  auf  d.  Ver- 
lauf 172. 

Kropf,  b.  Vögeln,  Bezieh,  zur  Verdauung  132. 

Kurzsichtigkeit,  Aetiologie  u.  Pathologie  76.  — , 
Verhütung  76.  — , Häufigkeit  b.  Schülern  76.  — , Zu- 
nahme in  versch.  Culturstaaten  76.  — , Bestimmung 
d.  Grades  77.  78.  — , durch  gewcrbl.  Einflüsse  bedingt 
215. 

K y p b o i d , Pathogenie  n.  Therapie  288. 

Kyphoidskoiiose,  Pathogenie  u.  Therapie  288. 

Kyphose,  Wesen  u.  Entstehung  202.  289.  — .Behand- 
lung 290.  291. 

Kyphoskoliose  290.  291. 

liab,  Gerinnung  d.  Milch  durch  solch.  120. 

Labdrüsen,  Verhalten  d.  Zellen  119. 

Lagernngsapparate,  znr  Behandlung  d.  Skoliose 
281. 

Laminaria,  Befestigung  in  d.  Vagina  173. 

Laryngotomie,  als  diagnost.  n.  therapeut.  Eingriff  b. 
Ulccrationen  262. 

Larynx,  abnorme  Muskeln  10.  — , Veränderungen  d. 
Muskeln  b.  Phthisis  166.  — , Geschwüre  (b.  Phthisis, 
Stimmstörung  166.  (Laryngotomie  als  diagnost.  n. 
therapeut.  Kingriff)  262.  — , Katarrh  b.  paralyt. 

Stimmstörung  d.  Phthisiker  166.  — , Exstirpation 

wegen  Carcinom  an  d.  Stimmbändern  263.  — , künst- 
licher 264. 

Lebensfähigkeit,  einer  im  6.  Mon.  gehonten  Fracht 
179.  — , d.  Zwillinge  188. 

Leber,  Oligurie  b.  Erkrankung  dere.  170. 

Leberthrau,  Ersatzmittel  (Leinöl)  16.  (Protagon)  16. 


Lecithin,  Verdaulichkeit  128. 
Ledermaschine,  Nähen  mit  solch,  als Cn. ml 
zündung  d.  Beckenzellgewebes  39. 

Leim , Wirkung  d.  Pankreassekrets  auf  stich.  !*, 
Leinöl,  als  Ersatzmittel  d.  Leberthnus  16. 
Leukämie,  lienale , mit  Tumoren  an  d.  HguM 
Exophthalmus  u.  hämorrhag.  Herden  Ind.Netiuci 
L e u k o i d im  Pankreatin  136. 

Ligatur  s.  Unterbindung. 

Linsenkern,  Neubildung  in  solch.  23. 
Llsters  Wundbehandlung,  Werth  ik  i* 
Methode  2ö9.  — S.  a.  Antisept.  Methode. 
Löffel,  BCharfer,  Auschabnng  d. Uterus  b.Bli 
Abortua  180.  182. 

Lordose,  Pathogenie  n.  Therapie  287. 
Lufterneuernng,  Apparat  zu  solch.  290. 
Lunge,  primäres  akutes  Oedem  31.  — , Eid 
b.  Krankheiten  ders.  99.  — , Wirkung  4.  Vi 
236. 

Lnngenarterie,  Thrombose  als  Todesmutig, 
lera  infantum  191. 

Lungenschwindsucht,  Veränderungen d. kdl 
muskein  164.  — , paralyt.  Stimmstörung  1S5. 
Lupus,  primärer,  d.  Wund-  u.  Kachenhöhk  10t 
Luxation,  frische,  Arthrotomie  unter  w.-i 
thode  51. 

Lymphe,  Zuckergehalt  144. 
Lymphdrüsen,  scrofulöse Schwellung,  F.icf.-.i 
Lymphfoliikei,  in  d.  normalen  Bindchasth  j 
Lymphgefässe,  Aufnahme  von  Zucker  null 
kauale  142.  — , d.  serösen  Häute  b.  Meucha] 

Haas s s.  Körpermaasse. 

Mädchen,  jnnges , Retroflexion  d.  Utenu 
Symptomen  248. 

Magdeburg,  Erfolge  d.  antisept.  Methode  im  Bf 
hause  48. 

Magen,  Blutung  ais  Urs.  von  Amblyopie 76. 
tation , Nutzen  d.  Faradisation  98.  - , Voda 
solch.  120.  (Beobachtung  b.  Magenfistel)  lil.'JS 
Vorgänge)  129.  (Znckerbildung  b.  solch.)  Ul 
kal.  Harn  b.  Krankheiten  des».  130.  — , Bis 
zenfressenden  Thieren  131.  — , Zusamnx 
Gase  in  solch.  140.  — , Wirkung  d.  EinveHi 
Phosphorsäure  in  solch.  230.  231. 

Magen  fistel,  Beobachtung  d.  Verdauung  b, 
Magengeschwür,  Ernährung  durch 
Klysttro  b.  solch.  145. 

Magenkatarrh,  Verhalten  d.  Verdauung  h. 
Magensaft,  Wirkung  auf  Eiweiss  120.  — 
halt  d.  speichelfreien  122.  — , freie  SaistiU»! 
122.  124.  126.  — , Milchsäure  im  normal« 

— , Absonderung  während  d.  Hnngerns  129. 
schaffcnh.  b.  Fischen  132. 

Mal  des  baseineB  211. 

Malnm  Potttl  289  flg. 

Malzparapepton  146. 

Malzpepton  146. 

Maschinen,  Verletzungen  durch  Bolcfae  216 
tung)  216. 

Maschinennäherinnen,  Krankheiten  39  -II 
Masern  s.  Morbilli. 

Mehrgeburten,  verschied.  Arten  182. -.S 
187.  — , Lage  d.  Kinder  188.  — , Vorkammer  u 
reich  188.  — , Häufigkeit  d.  Todtgeburten  188- 
Meningitts,  Erblindung  nach  solch.  80.  (kB 
199.  — S.  a.  Pacchymcningitls. 

Mensch,  Wiederkäuen  b.  solch.  116. 
Menstruation,  Nothwendigkeit  d.  RuliewitiMJ 
108.  — , Theorie  ders.  104.  — , Einfl.  auf  A V« 
121.  — 8.  a.  Amenorrböe. 

Meryeismns,  b.  Menschen  116. — , b.  Tlswr- 
Messungsinstramente,  für Verkrümeuuga1 
belsäuie  206. 

Metallnaht,  b.  d.  Lister'aohcn  Methode 47. 
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aüoskopie,  Metallotherapie,  Wirkungs- 
•ise  o.  Anwendung  94. 
iltrsna,  Sesambeinchen  an  solch.  9. 
hylalkohol,  Vergiftung  18. 

Iiylanilinvlolett,  als  Reagens  zum  Nachweis 
Säuren  Im  Magensaft  124. 

‘srrkagie  s.  Gebärmntterblutung. 

k,  Gerinnung  durch  Lab  ISO.  — , Verdauung  (bei 
giingen)  146.  (b.  Drosera  rotandifolia)  148. 
tgebiss,  Einfl.  d.  Rhachitis  d.  Kiefers  auf  solch. 

l. 

kiinre,  hn  normalen  Magensäfte  126.  126. 
ksekretion,  Hervorrnfimg  dnreh  Elektrisstinn 
beste  99. 

kiahn,  Indikation  für  d.  Ausziehen  110. 

, I nhalten  b.  Morbus  maculosus  Werlhofli  28.  — , 
tfioseUes  Zusammengehen  mit  d.  Pankreas  140. 
klldaag,  einer  Zwlllingsfrncht  186.  — S.a.  Ana 
. Varietäten ; Extremitäten ; Foetns ; Ossicniutn. 
fsbnrt.  geschlechtslose  Persistenz  d.  Mfiller’schcn 
fe  b.  solch.  8. 

kandlnng,  eines  Berauschten.  Tod  an  ADtoholls- 
83. 

illi,  Erblindung  nach  solch.  80. 

«i  msralosos  Werlhofli  acutisalmus  27. 

«.  Mnttermord. 

kinismus,  f'asntstik  232.  — , Behandlung  26.8. 
(Nutzen  d.  Transfusion)  263. 
kium,  Vergiftung  (Lösung  in  Chloroform)  19. 
hsg  durch  Atropin)  166. 

kiamsucht,  Fälle  232.  — , Nutzen  d.BIuttrans- 
n 233. 

Ir  sch e Gänge,  Persistenz  b.  einer  gescbleehts- 
i Missgeburt  8. 

iklhle,  primärer  Lupus  102. 
fllss,  crico-arytaenoideus  postiens.  beiderseit. 
lag  168.  — , crico-coraicnlatos  10.  — , eztensor 
ioram  pedls  brevis , Varietäten  u.  Anomalien  218. 
Stensor  hallucls  longns  11.  — , flexor  digiti  minimi 
i,  Entwicklung  217.  — , hyothyreoideus  accesso- 
10.  — , interclavicnlaris  anticus  digastricus  10.  — , 
»sseus  pedls,  Entwicklung  217.  — , latlssimus 
I,  Durrhschneidung  wegen  Wlrbelsänlenverkrüm- 
j286. — , poplitaens  biceps  11.  — , praeclavicularis 
staneus  10.  — , radialis  externus  accessorins  11. 
(uprabyoideus  medius  n.  laterallB  10.  — , teres 
aas  scapulae  10.  — , thyreoglossus  10. 

•lfasern,  glatte,  Nervenendigung  in  solch.  6. 
ein.  Varietäten  10.  11.  (bei  angeb.  Mangel  d. 
•)  16.  — , Regeneration  nach  Entartung  26.  — , 
admmgen  d.  elektr.  Zustandes  während  d.  Con- 
iou  92.  — , Elektrotherapie  bei  Krankheiten  ders. 

progressive  Atrophie  (bei  progress.  Bulbär- 
(jk)  157.  (ohne  Erkrankung  d.  Vorderhörner  d. 
ifflmarks)  163.  — , d.  Larynx,  Veränderungen  bei 
Ws  164.  — , progress.  Hypertrophie  mit  Paralyse 
— , Krankheiten  durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt 
— . Entwicklnng  ders.  am  menschl.  Fusse  217. 
Mervation  d.  GefSsse  222.  223.  — , Reflexbewe- 
bei  Heizung  d.  Sehnen  236.  237.  — , Bezieh,  zur 
drang  d.  Skoliose  266,  272.  279. 
ilsystem.  Bezieh,  zur  Menstruation  104. 

r,  Uebertragnng  d.  Perophigns  acutus  von  Neu- 
nen auf  dies.  44.  — , Gefahr  für  solohe  bei  Zwil- 
ieburt  188. 

rmord  durch  Strangulation  82. 
ische  Entzündung  d.  Bornhaut  73. 

s.  Fibromyom. 

e s.  Kurzsichtigkeit. 

[liom  im  Gehirn  20. 

1-Dirm  - Fistel,  vollkommene,  durch  Persistenz 
ictuz  omphaJo-enterleus  bedingt  44. 
iripper,  Contagioeität  247. 


Nähmaschine,  Arbeiten  an  solch,  (als  Urs.  von  Ent- 
zündung d.  Beckenzellgewebes)  39.  (nachtheil.  Wir- 
kung) 216. 

N aht,  mit  Catgnt  (am  Uterus  nach  d.  Kaiserschnitt)  46. 

(zur  Stillung  von  Blutung  an  d.  Knochen)  47.  — S.  a. 

Metallnaht-,  Sutura. 

Narbe,  Contraktnr  an  d.  Extremitäten  durch  solche  be- 
dingt : Gewicbtsextension  196. 

Narbenektropium,  am  Gebärmutterhalse  248  flg. 

NaBe,  Syphilis  (operative  Behandlung)  171.  172.  (aua- 
tom.  Befände)  172. 

Natron,  benzoesaures . gegen  parasitäre  Infektion»- 
krankheiten  15.  — , pbospborsanree , Wirkung  (zwei- 
basiges) 229.  (saures)  231.  — , schwefligsaures,  als 
Desinflcieas  46. 

Nebennieren,  Verhalten  bei  Morhns  macnlostts  Werl- 
hofli 28. 

Nekrolog  s.  Todesanzeige. 

Nekrose,  Operation  unter  antisept.  Methode  55. 

Nepenthes,  Verdauungsvorgänge  bei  solch.  146.  — , 

Beschaffen!!,  d.  Verdauungssekrets  150. 

Nerven.  Endigung  in  glatten  Muskelfasern  5. — .De- 
generation , Beschleunigung  6.  — , Regeneration  nach 
Entartung  27.  — , d.  Hornhaut  78.  — . motorische,  Ein- 
wirkung galvanischer  Ströme  92.  — , Elektrotherapie 
der  Krankheiten  ders.  96.  — , das  Pankreas  beeinflus- 
sende 140.  — , vasomotorische,  Verhalten  b.  hereditärer 
Ataxie  160.  — , peripherische,  Affektion  als  Ursache 
von  Ataxie  16*1.  — , Resektionen  191.  — , f.  d.  Accom- 
modation,  Ursprung  den.  198.  — , d.  Geiasse,  Contra 
ders.  220. 

Nervensystem,  centrales,  Oligurie  bei  Erkrankung 
170. 

Nervus,  accessorins  Willisii.  Bezieh,  zum  Wiederkäuen 
116.  — , ciliaris,  anatom.  Veränderung  bei  sympath. 

Ophthalmie  81.  — , dentaiis  snperior,  Resektion  192. 

— , frontalis,  Resektion  191.  194.  — , inframaiülaris, 

Resektion  192.  (nach  Pallamcmi'i  Methode)  194.  — , 
infraorbltalis , snbeutano  Durchschneidung  194.  — , 
raaxUlaris  Superior . Resektion  194.  — , oculomotorius, 

Funktion  d.  Wurzeln  198.  — , recurrens,  Lähmung  166. 
(doppelseitige)  167. — , supraorbltalis,  Resektion  191. 

— 8.  a.  Aeusticus ; Chorda  tympani ; Opticns ; 8ym- 
patbicus ; Trigeminus ; Vagus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  maligne,  Fettkörnohen  als  Symptom  33, 

Nengeborne,  Epidemie  von  Pemphigus  acutus  44.  — , 

Blennorrhoe  d.  Conjunotiva  (Behandlung)  73.  (als  Urs. 
von  Erblindung)  80.  — , Verdauung  bei  solch.  126. 

Neuralgia  cervicobrachlalls,  Schwellung  in  d.  Gegend 
d.  Fossa  snpraclavicularis  25. 

Neuralgien,  durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt  212.  — 

8.  a.  Gesichts-,  Occipltalneuralgie ; Zahnschmerz. 

Neuritis,  Elektrotherapie  96. 

Neurom,  am  Acusticue  23.  — , am  Trigeminus  83. 

Neurosen,  durch  gewerbl.  Einflüsse  bedingt  21 2.  (vaso- 
motorische) 212. 

Nicotin,  Vergiftung  18. 

Niere,  Affektion  hei  Tuberkulose  d.  Harnblase  38. 

N n c 1 e i n , Verdaulichkeit  128. 

Nucleus  lentiformis  s.  Linsenkera. 

Nnhn'sehe  Zungendrüse  801. 

Nystagmus,  bei  hereditärer  Ataxie  159.  — , bei  Berg- 
leuten 216. 

• berklefer,  Resektion  behufs  Nenrektomie  wegen 
Gesichtsneuralgie  192. 

Obstruktion  s.  Stuhlverstopfnng. 

Occipltalneuralgie,  Pathologie  n.  Therapie  168. 

Occtusionsverband  Guirin'»,  Wirkung  260. 

Odontalgie  s.  Zahnschmerz. 

Oe  dem,  d.  Lunge,  primäres  akntes  31. 

Oesophagus,  Striktur  (Ernährung  durch  Fleischpan- 
kreasklystirc)  145.  (Gastrotomie)  195. 

O.ffene  Wundbehandlung  69. 

Digitized  by  Google 


356 


San  h-Repiater. 


Ohrfeige,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Pacchymenln- 
gitis  haemorrhagiea  83. 

0 1 e n m ».  Leberthran ; Leinöl ; Kicinusöi. 

Olignrle,  Vorkommen  n.  Ursachen  169. 

Operation,  am  Auge,  als  Urs.  von  Erblindung  80. 
Operationswunden,  antisept.  Behandlung  367. 
Ophthalmie,  sympathische  81.  — ■ S.  a.  Panophthal- 
mitis. 

Ophthalmoskop,  Bestimmung  d.  Refraktion  mittels 
solch.  77. 

Opium,  Vergiftung  19. 

Opticns,  Diagnose  d.  Blutergusses  in  solch,  von  Em- 
bolie d.  Art.  centr.  retinao  79.  — , Atrophie  (d.  Papille 
nach  Erysipelas  faciei)  79.  199.  (Nutzen  der  Galvani- 
sation) 111.  (Farbenbündheit  bei  solch.)  113.  — , Be- 
zieh. d.  Erkrankungen  zur  Erblindung  79.  80.  — , 
Endotheliom  81.  — , Psammom  82.  — , Offenbleiben  d. 
Scheide  198. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orthopädie,  Osteotomie  behufs  solch.  69.  — , Bericht 
über  solche  201.  266.  — 8.  a.  Apparat ; Hals ; Rumpf ; 
Thorax. 

0 s , hyoideum  s.  Zungenbein  — , inaxillare  s.  Oberkiefer 
— , temporis  s.  Schläfenbein  — . zygomaücum  s.  Joch- 
bein. 

Ossa  Wormlana  in  d.  Sutnra  squamosa  10. 

Ossiculum  intermetatarseum  dorsale  (articulare  u. 

interartioulare)  9.  • 

Osteoplastische  Resektion  d.  Jochbeins  bei  Re- 
sektion d.  2.  Trigeminusastes  198. 

Osteotomie,  unter  antisept.  Methode  49.  69. 
Ovarlotomie,  Resultate  d.  antisept.  Behandl.  49.  66. 
Ovarlnm,  Angenschmerz  bei  Affektionen  dess.  76.  — , 
Cystenbiidnng,  Elektrolyse  100. 

Ozon  s.  Sauerstoffgas. 

Paochymeningitis  haemorrhagica  bei  einem  nach 
Schlägen  in  d.  Gesicht  Gestorbenen  82.  83. 
Pädiatrlk,  Klinik  ders.  (von  Ludwig  Fleisch- 
mann. II.  Der  ernte  Zahndnrehbruch  des  Kindes,  Rec.) 
107. 

Pallavlolnl's  Methode  d.  Resektion  d.  N.  inframaxil- 
laris  194. 

Palpation , Bestimmung  d.  Herzgrösse  mittels  solch.  30. 
Panophthalmitisals  Urs.  von  Erblindung  80. 
Pankreas,  Verdauung  durch  solch.  135.  — . Beschaf- 
fenheit d.  Sekrets  bei  Pflanzenfressern  137.  — , Wir- 
kung d.  Sekrets  anf  Leim  138.  — , Wirkung  anf  d.  El- 
weissverdauung  138.  — , therapeut.  Anwendung  139. 
— , verdauende  Wirkung  139.  — , physiolog.  Bestim- 
mung 139.  — , funktionelles  Zusammengehen  mit  d. 
Milz  140.  — , Innervation  140.  — , Ernährung  durch 
Klystire  mit  solch.  145.  — , akute  Häinoirhsgio  241. 
Pankreasferment,  Wirkung  auf  Glykogen  119. 
Pankreatin,  Bildung  137. 

Pankreatische  Fänlniss  138. 

Papilla  nervi  optici,  Atrophie  nach  Erysipelas  faciei 
79.  199. 

Paraffinkrebs  211. 

Paralyse,  akut  aufsteigende,  tödtliche  nach  Vergiftung 
mit  Hydrarg.  bichlor.  corros.  156.  — , mit  progressiver 
Muskelhypertrophie  164.  — , d.  Kehlkopfmuskulatur 
bei  Phthisis  168.  — , d.  N.  recurrens  166.  (doppelsei- 
tige) 167.  — , beiderseitige  d.  Muec.  crico-arytaenoidei 
postici  168.  — , Nutzen  d.  snbeutanen  Injektion  von 
schwefele.  Strychnin  168.  — , d.  Vagus,  Wirkung  auf 
Herz  u.  Lunge  236.  — , spinale  d.  Kinder , Entstehung 
d.  Contrakturen  236.  — 8.  a.  Buibärparalyse ; Spinal- 
paralyse. 

Paralysle  gdnerale  spinale  snbalgue  26. 

Paralysis  spinalis  subacuta , Verhalten  d.  Muskeln  n. 
Nerven  26. 

Parametritis,  Nutzen  d.  lokalen  Anwendung  d.  Jod 
39.  40.  41. 

Parapepton  in  Würzen  u.  Bier  146. 


Parasiten,  als  Urs.  von  Infektionsknakhettm.  Cu 
auf  d.  Therapie  14. 

Pateilarsehne,  Reflexerscheinungen , dock  Kbg 
auf  dies,  hervorgerufen  287. 

Pathologie  s.  Gewerbepathologie. 

Pect us  gallinatum  296. 

P elvi  peritonitis,  lokale  Anwendung  vouM  i;.| 

Pemphigus  neonatorum  (Epidemie)  44.  (Bend. 
Metroperitonitis  puerperalis)  43.  — , d.  i;i 

Pepsin,  Verhalten  bei  d.  Verdauung  ISO. llt-| 
sonderung  während  des  Fiebers  129.  — , Si 
Magenkatarrh  129.  — , Zerstörung  durch 
ferment  189. 

Pepton,  solch,  bildendes  Ferment  im  Speichel 
Verhalten  gegen  Bilberoiyd  126.  — . Aehi 
Eiweiss  127.  — , im  Erbrochenen  bei  akut 
Krankheiten  ISO.  — , in  d.  Würzen  u.  im  Bier  11 
Bildung  aus  EiweisskSrpem  durch  ein 
146. 

Peptonquecksilber,  subcutane  Injektion 
stltutloneUe  Syphilis  247. 

Perikardium,  Baud.  Lymphgefässe  220. 

Perimetritis,  lokale  Anwendung  der  Jodü 
40.  41. 

Perioophoritis,  lokale  Anwendung  von  Jod  Mi 

Peritonäalhöhle,  Vergiftung  durch  ReiotjS^ 
Car  boisäure  von  ders.  aus  166. 

Peritonäum,  Bau  der  Lymphgefässe  218. 
Beekenperitonäum. 

Peritonitis  s.  Pelvlperitoaitis. 

Perkussion  s.  Erschütterungsperkussion. 

Perlmutterdrecbsler,  Knochenentzündnn 
213. 

Pflanzen,  Verdauungaerscheinungen  bei  Kid! 
149.  — , Fleischfütterung  161.  — , Eiwäaufl 
bei  solch.  161. 

Pflanzenfresser,  Bau  d.  Magens  131.  -1 
fenheit  d.  Pankreassekrets  137. 

Pflanzenstoffe,  bei  der  Bürstenbinderei  wu 
gesnndheitsschädl.  Einflüsse  87. 

Pfortader  s.  Vena  portae. 

Pharynx,  schwere  Scrofuliden  d.  öchleimhis t 
primärer  Lupus  102.  — , Gumma  an  d.  tatei 
246. 

Phimose,  galvanokaust.  Operation  99. 

Phlegmone,  Nutzen  d.  elektr.  Geisselong 9t 

Phosphorsäure,  Wirkung  der»,  u.  ihm* 
Einführung  in  d.  Blutstrom)  226.  227.  «9, 
führung  in  d.  Magen)  230.  — , Wirkung 
231.  auf  d.  Körpertemperatur  231.  auf  d. 
keit  233. 

Photograph,  gewerbl.  Cyankallumvergiftaig 

Phthisis  pulmonum  (Elektrotherapie)  99.)  V« 
d.  Kehlkopfmuskeln)  164.  (paralyt.  SBmnrtj 
166.  , bulbi,  essentielle  200. 

Pia-mater,  Sarkom  20.  — , Cholesteatom 91. 

Pigeon-pigeonneau  bei  Gerbern  311. 

Pilze,  niedere,  Wirkung  elektr.  Ströme  auf  dkf 
8.  a.  Parasiten. 

P I a c e n t a , fehlerhafter  Sitz  , Metrorrhagie  ali 
jektion  von  Ergotin  u.  Aether  43.  — . Estfea 
Reste  nach  Abortus  180.  — , bei  Zwillinge  ö 
nach  Abgang  der  einen  Frucht)  186.  (3.  Ei  h 
186.  — , Gehalt  an  Blut  256. 

Platin,  Wirkung  d.  Verbindungen  dess.  »«/ *■ 
Organismus  161. 

Pleura,  Bau  d.  Lymphgefässe  219. 

Pleurahöhle,  Hydrops  adipoeus  32. 

Plexus  brachialis,  Neuralgie,  Schwellung i» 8 9 
d.  Fossa  supraclavicularis  26. 

Pollen,  frischer,  Verdauung  b. Droaeri ronurffrS 

Polydaktylie  11.  12. 

Pons  Varolii,  Geschwülste  in  den».  22. 

Positionsmethode,  zur  Behandlung  ros 
Verkrümmungen  284. 
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l’iekei Wirbelleiden,  Pathogenie,  Symptoma- 
jgie.  Einfluss  anf  Formveränderung  d.  Wirbelsänle, 
«spie  «89  9g.  993.  395. 
sichwamm,  Befestigung  in  d.  Vagina  173. 

««so«  paracondyloideus , als  Urs.  von  Torticoliis 

I. 

lionsänre,  im  Verdannngssaft  d.  Drosera  rotun- 
ili»  146. 

agon.  Zusammensetzung  16.  — , ala  Ersatzmittel 
Lebertrans  16. 

irnom,  d.  Dnra-mater  22.  — , am  Sehnerven  82. 
Ulis,  durch  gewerbi.  Einflüsse  bedingt  211. 
jgium,  Entstehung  81. 

irtit,  Besieh,  snr  Entwicklung  von  hereditärer 
sic  159. 

periam  s.  Wochenbett,  Wöchnerin. 

, Wirkung  d.  Phosphorsäure  231.  — , Besehleuni- 
fbei  normaler  Temperatur  bei  Vaguslähmnng  236. 
erisation,  von  Antiseptids  (Apparat  zu  solch.) 
(Lösung  von  Kali  hypermanganicnm)  258.  259. 
isra,  Verhalten  d.  Mil*  28.  — , Nutzen  d.  elektr. 
aeltmg  99.  — , syphilitica  246. 

■ie,  Verhütung  durch  d.  antisept.  Methode  53. 

ition  of  rest  for  women  during  menstruation  (by 

ry  Fntnam  Jacobi,  Rec.)  103. 

ksilber  s.  Hydrargyrnm;  Peptonquecksilber. 

ken  s.  Pharynx. 

is,  angeborner  Mangel  13. 

krrung,  mit  Quecksilber  bei  Behandlung  d.  Sy- 

>». 

or‘,  annuel  de  la  Clinique  ophthalmologique  du 
tDor  a Lyon  (Rec.)  110. 

•sh . Misshandlung  während  dess.,  Tod  in  Folge 
iSuferdyskraaie  83. 

irrrhes  diniques  et  experimentales  sur  les  alte- 
saj  du  sang  dans  l'uremie  (par  Paul  Cuffer, 

«Ml. 

» s.  Sehnenreflexe, 
tiamaurose  199. 

■ktion,  Anomalien  75.  — , Bestimmung  mittels 
ngenspiegels  77. 

■ bogenhaut  «.  Iris, 
iten,  Augenuntersuchung  b.  solch.  77. 
rt,  59.  aunuai  of  the  Massachusetts  charitable  Eye 
Ear  Iniirmary  (Rec.)  110.  — , clinical  on  Eye 
«ab.  treated  at  the  New  York  Ophthalm.  and  Aura! 
Ihle  etc.  (by  Ad.  Alt,  Rec.)  111. 
ktion,  d.  Oelenke  unter  antisept.  Verfahren  55. 
verschiedener  Nerven  wegen  Neuralgie  191  flg.  — , 
Knochen  bei  Nervenresektion  wegen  Gesiobte- 
■Ifle  (Oberkiefer)  192.  (Jochbein)  193.  — , d. 
■Bmoehen  bei  doppelseit.  Talipes  eqnlnovarns  195. 
rption,  Beförderung  durch : äunsere  Anwendung 
Jodtinktur  41 . Faradisation  98.  — , zur  Lehre  von 
1 113.  — , im  Darme  145.  — , von  Carbolsänre  von 
fntonialhShle  aus,  Vergiftung  155. 

Iratlou,  Cheyue-Stokes’sche,  bei  Urämie  302. 
iritionaorgaue,  Erkrankungen  in  Folge  des 
*914. 

la . Ablösung  (Drainage  d.  Augapfels)  78.  (als  Ura. 
Erblindung)  79.  (Punktion  mit  einem  Staarmesser) 
(Behandlung)  200.  — , Atrophie  nach  Erysipelas 
« 79.  199.  — , Erkrankungen  als  Ura.  von  Bllnd- 
79.  80.  (Ablösung)  79.  — , Embolie  d.  Central- 
rte  (Diagnose  von  Apoplexie  d.  Options)  79.  (als 
von  Erblindung)  80.  — , Pigmententzündung,  Erb- 
teil 198.  — , leukäm.  Herde  ln  der»,  bei  llenaler 
kimle  200. 

iflexion,  d.  Uterus  mit  heftigen  Symptomen  hei 
m Ujähr.  Mädchen  248. 
laivum,  Chloral  als  solch.  153. 
httls,  diagnost,  Bedeutung  d.  unregelmiss.  Den- 
0 >09.  — , Erkrankungen  d.  Wirbelsäule  bei  solch. 


206.  — , Formverändertmg  d.  Thorax  b. solch.,  Bezieh, 
zu  Skoliose  268. 

Rheumatismus  s.  Gelenkrheumatismus. 

R i c i n u s 5 1 , EinträufeluDg  bei  reizbaren  Hornhautge- 
schwüren  74. 

Rindfleisch,  rohes  geschabtes,  Verdaulichkeit  131. 

Rippen,  Knochen-  n.  Knorpelanomalien  an  solch.  12. 
— , Veränderungen  an  solch,  bei  Skoliose  202.  — , 
Wachsthumsanomalien , Beziehung  zur  Entstehung  d. 
Skoliose  268. 

Rohrzucker,  Umwandlung  im  Magen  131.  — , Ueber- 
gang  ans  d.  Darme  in  d.  Blut  d.  Pfortader  142. 

Rossignol,  Hantaffcktion  bei  Gerbern  211. 

Rückenmark,  Beschaffenheit b. snbakuter Paralyse 27. 
— , Elektrotherapie  bei  aknten  Erkrankungen  97.  — , 
Bezieh,  d.  symmetr.  Seitenstrangsklerose  znr  progross, 
amyotropb.  Bnlbärparalyse  157.  — . Erkrankung  als 
Urs.  von  Ataxie  161.  (anatom.  Veränderungen)  161. 
(Lokalisation)  162.  — , comblnirte  Systemerkrankun- 
gen 158.  161.  — , Apoplexie  in  Folge  von  übermäss. 
Körperanstrengung  162.  — , progressive  Muskelatrophie 
ohne  Erkrankung  der  Vorderhörner  163.  — , Oligurie 
bei  Erkrankung  170.  — , Sklerose  d.  Seitensträngc  234. 
— 8.  a.  Spinalparalyse. 

Rückenmarkskrankheiten,  Diagnostik  n.  The- 
rapie der»,  (von  M.  Rosenthal,  Rec.)  208. 

Rückgrat  s.  Wirbelsäule. 

Rnhe,  Nothwendigkeit  während  d.  Menstruation  103. 

Rnmination  (bei  Menschen)  116.  (bei  Thieren)  117. 

Rumpf,  Deformitäten,  Arten  u.  Behandlung  296. 

Rnsskrebs  211. 

Salieyljute,  zum  antisept.  Verband  63. 

Sallcyisänre,  gegen  parasitäre  Infektionskrankheiten 
15.  — , antisept.  Wirkung  63.  (d.  Carbolsänre  gegen- 
über) 259. 

SalpetersaureBAmmoniak,  als  Kältemittel  17. 

Salzsäure,  freie  im  Magensafte  122.  124.  126.  — , Bc- 
thätlgnng  d.  Verdannng  durch  solche  129. 

Samen,  lebender , Verdauung  bei  Drosera  rotundifolia 
148. 

Sarcoma  alveolare  teleaugiectodes  mit  Knorpeihildung 
im  Ange  80. 

Sarkom  , d.  Dnra-mater  d. Gehirns  20.  — , d.  Pia-mater 
20.  — , d.  Hypophysis  ccrebrl  22.  — , d.  Trigeminus 
23.  — , d.  Chorioidea  81. 

Sarracenla,  Vcrdaunngsvorgänge  bei  solch.  146. 

Satnrnismns,  chronischer,  Elektrotherapie  96. 

Säugcthiere,  Zungendrüsen  ders.  300. 

Säugling,  Vcrdaunngsvorgänge  126.  — , Verdauung 
von  Milch  146. 

Sänre,  Wirkung  d.  Einführung  in  d.  Blntatrnm  226. 
227.  229. 

Sauerstoff,  in  d.  Gasen  d.  Magens  n.  d.  Dünndarms 
140.  — , ozonisirter,  antisept.  Wirkung  260. 

Scabies,  durch  gewerbi.  Einflüsse  begünstigt  21t. 

Scapula,  Varietät  d.  Muskeln  10. 

Schabe,  Verdauung  b.  solch.  134. 

Schädel,  Fraktur,  antisept.  Behandlung  52.  261.  — 
S.  a.  Sntnra. 

Schädelgeräusch,  systolisches,  der  Kinder  (von 
AlolsEpstein,  Rec.)  106. 

Schleloperation,  Tenonitis  nach  eolch.  197. 

Schlldknorpel,  Schleimbeutel  am  grossen  Horne  13. 

Schlächter,  Erythema  migrans  b.  solch.  211. 

Schläfenbein,  zweigeteilte  Schnppe  10. 

Schleimbeutel,  am  grossen  Horne  d.  Schildknorpel s 
13.  — , Entwicklung  aocldenteller  in  Folge  von  gewerbi. 
Einflüssen  212. 

Schleimdrüsen,  an  d.  Zunge  300. 

Scbornsteinfegerkrebs211. 

Schüler,  Bestimmung  d.  Aocomodation  d.  Augen  in 
verschied.  Anstalten  76. 

Schule,  fehlerhafte  Einrichtungen , Beziehung  zur  Ent- 
stehung d.  Skoüoee  267.  271. 
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Schulranzen,  Schultasche,  Einfl.  d.  Tragens  auf 
Entstehung  d.  Skoliose  267.  283. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schuppe  b.  Squama. 

Schuppennaht  s.  Sutura. 

Schwangerschaft,  äussere  Wendung  während  ders. 
43.  — , menschl.  Ei  aus  der  2.  bis  3.  Woche  179.  — , 
Amaurose  während  ders.  199.  — , Anwend.  d.  kalten 
u.  temperirten  Wassers  während  ders.  SOÄ. 

SchwefligsauresNatron,  als  Desinficiens  46. 

Schwein,  Bau  d.  Brunner’sehen  Drüsen  132. 

Schweinsborsten,  gesundheitsschädl.  Einfl.  d.  Ver- 
arbeitung 86. 

Schwiele,  Häufigkeit  bei  Arbeitern  210. 

Schwindsucht  s.  Phthisis. 

Scorbut,  als  Folge  von  Ueberanstrengnng  214. 

Scrofnlides  graves  de  lamnquensebucco-pharyngienne 
(par  Georges  Ho ni olle,  Rec.)  101. 

Scrofulosc,  Nutzen  d.  Faradisation  98.  — , Nutzen  d. 
Elektrolyse  gegen  Geschwülste  99. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

Sehhügel,  Geschwulst  in  solch.  22. 

Sehnenreflexe,  Wesen  u.  Entstehung  236.  237. 

Sehnenscheiden,  Entzündung  in  Folge  gewerbl.  Ein- 
flüsse 212. 

Sehnerv  e.  Opticns. 

Sehorgan,  pathol.-anatom.  Verändernngen  80.  — , ge- 
werbl. Erkrankungen  215. 

Sehstorung,  nach  Blutverlust  78. 

Sehvermögen,  Prüfung  75.  76. 

Seidenarbelter,  gewerbl.  Erkrankungen  211. 

Sektionstafeln,  mit  erläuterndem  Text  (von  Max 
Schotteliue,  Rec.)  208. 

Selbstentwicklung,  d.  Frucht,  Mechanismus  105. 

Selbstverstümmelung  durch  Castration  83. 

Sensibilität,  Vorhalten  bei  hereditärer  Ataxie  159. 

Serüse  Häute,  Bau  d.  Lymphgefässe  218. 

Sesambeinchen,  zwischen  d . Metatarsalknochen  9. 

Sexualthätigkoit,  Veränderung  d.  Graaf sehen  Fol- 
likels nach  Aufhören  ders.  178. 

Silber  s.  Argentum. 

Skatol,  Gehalt  d.  normalen  Fäces  an  solch.  146. 

Sklerodormie,  b.  Erwachsenen  170. 

Slerose  d.  Seitenstränge  d.  Rückenmarks  234. 

Skoliose,  Anatomie  201.  — , Verändernngen  an  d. 
Rippen  202.  — , Behandlung  206.  271.  272.  276.  278. 
280.  284.  (Apparate)  278.  281.  — , Wesen  u.  Ent- 
stehung 265.  (verschiedene  Theorien)  266.  279.  282. 
(Körperhaltung)  270.  (Bezieh,  zur  Haltung  in  d.  Schule) 
267.  271.  (fehlerhaftes  Tragen  kleiner  Kinder)  271. 
— , Verhütung267.  — , Arten  270.  — , durch  Knochen- 
erkrankung bedingt  270.  — , Messung  270.  286.  — , 
habituelle  270.  272.  statische  271.  — , Folge- 
zustande bei  hochgradiger  275.  — S.  a.  Kyphoid-, 
Kyphoskoliose. 

Sommerasthma,  Wesen  237. 

Sonnenthau  s.  Drosera. 

Sophora  speciosa,  gift.  Wirkung  157. 

Speichel,  peptonbildendes  Ferment  in  solch.  117.  — , 
Absonderung  (Menge  während  d.  Kauens)  117.  (reflek- 
tor.  Erregung)  117.  (Einfluss  d.  Gehirns)  118.  — , 
diastat.  Kraft  118.  — , Einfluss  d.  Ferments  auf  Gly- 
kogen 119.  — , Einwirkung  auf  Amylum  119. 

Speicheldrüsen,  Fermentbildung  in  solch.  118.  — , 
Verhalten  d.  Zellen  119.  — , an  d.  Zunge  300. 

Spinalapoplexie,  nach übermäss. Körperanstrengung 
162. 

Spinalcorset,  zur  Behandl.  d.  Skoliose  286. 

Spinalparalyse,  subakute,  Verhalten  von  Muskeln 
u.  Nerven  26.  — , d.  Kinder,  Entstehung  d.  Contrak- 
tnren  235.  — 8.  a.  Bulbärparalyse. 

Spinalskoliose  272. 

Spinnerei,  Herpes  facialis  b.  Arbeiterinnen  211. 

S p i t z b u|c  k e I , Wesen  u.  Behandlung  292. 


Spondylarthrooace,  alsUrs. vodKtpWi.Ktä 
Skoliose  289. 

Spontanentwicklungd.  Fötns  105. 

Sprache,  Störung  bei  hereditärer  Ataxie  113. 

8 p r a y , zur  antisept.  Methode  < Apparat)  47. 67.  ta|| 
hyrapermanganieum)  258.  259.  — S.  a.  Dto^f-8^ 
Apparat. 

Squama  temporalis  bipartit«  10. 

Staatsarzneikunde  s. 

Lebensfähigkeit ; Misshandlung  ; Mord ; 
Ohrfeige ; Rausch ; Rekruten  ; Schüler ; 
organ  ; Selbstverstümmelung ; Statistik . 

Tod;  Verbrecher;  Vergiftung. 

Stärke,  Umwandl.  durch  d.  Speichel  119. 
bildung  bei  d.  Verdauung  ira  Magen  148. 

Staphylom,  hinteres,  Bezieh,  an : 

Erblindung  79. 

Statistik,  d.  Erblindung  79.  80.  d. 

187.  — , d.  Erkrankungen  in  gemischter 
307. 

Stenose,  d.  Aorta,  angebomc  13. 

Sterblichkeit,  d.  Zwillinge  189. 

Stickstoff,  in  d.  Gasen  d.  Magens  u.  Dünndarm 

Stimmbänder,  Atonie  b.  Phthisis  165. Cudi 
Exstirpation  d.  Larynx  263. 

Stimme,  paralyt.  Störungen  b.  Phthisis  146. 

Strabismus,  Tenonitis  nach  d.  Operation  19T.  ! 

Strangulation , Mord  durch  solche  82. 

Streifen hügel,  Erscheinungen  b.  Geschwnk!  n 
ehern  22. 

Striktnr,  d.  Oesophagus  (Ernährung  durek  F 
Pankreas-Klystire)  145.  (Gastrotomie)  195. 

Strohfleohterei,  Gesnndheitsverhältnissc  d* 
Beschäftigten  88. 

Strophose,  Begriff  265.  272.  — , verschied« 
Skoliose  266.  Lordose  287.  Kvpiioid,  KypA*Ü 
288. 

Strychnin,  Vergiftung,  ßromkalinm  als  AeuH 
— , Bch  wc  fei  saures,  Nutzen  d.  snbeut.  Injektwt  ti 
mung  168. 

Stützapparat,  für  Skoliose  281. 

Stublverstopfung,  Nutzen  d.  Faradisation A 

Stuttgart,  Resultate  d.  antisept.  Behaadl.  «I 
rinenhospital  54. 

Subcutane  Injektion,  von  Hydrargyrao 4k 
mite  gegen  Syphilis  87.  — , von  Ergotin  gefeal 
rhagie  43.  — , von  Aether  (gegen  Gebärmnrfrt 
43.  (gegen  Convulskmen  b.  Kindern)  46.  — . ^ 
tonquecksilber  b.  constitutloncller  Syphilis  2411 
Schwefels.  Strychnin  gegen  Lähmung  168. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Submaxillardrüse,  Elnfl.  d.  Chorda  tyrapc 
Sympathieus  auf  d.  Absonderung  118. 

Super fötation,  b.  Zwillingen  186. 

Supraclavienlargrube,  Schwellung  in  l i 
ders.  b.  Neuralgia  cervico-braehlaliB  26. 

Sutura  squamosa,  Ossa  Wormiana  in  solch.  I" 

Sympathieus,  Einfl.  auf  d.  Absonderung  dJ 
kieferdrüse  118. 

S y n to  n 1 n , Verdauung  b.  Drosera  rotundifolii 

Syphiliden,  frühzeitige  bösartige  33. 

Syphilis,  semlot.  Bedeutung  d.  Ekthyma  33.  - 
lenkleiden  84.  — , Behandl.  mit  Quecksilbern/ 
gen  35.  , d.  GehirnB  (Affektion  d.  VierMt« 

(als  Urs.  von  Amaurose)  199.  — , als  IJrs.  ▼«! 
düng  80.  — , hereditäre,  Bezieh,  zu  Lupus  d.  8 
höhle  108.  — , Einfluss  auf  d.  Verlauf  von  Kn« 
letzungen  172.  — , d.  Nase  (operative  Behandle« 
(anatom.  Befund)  172.  — , d.  Trachea  u.  d.  Bro 
242.  (Behandlung)  245.  — , hämorrhagische  1# 
Behandl.  mittels  Injektion  von  PeptonqoecksiP* 
— , spontane  neilung  247.  — S.  a.  Gmmn 
liden. 

Syst  e merk  ran  k n ngen  , combinirte  im  Raota 
168.  161. 
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Sacb-Rcgister. 


Hk,  Vergift™*  durch  Kauen  d.  Blätter  166. 
•krauchen  (als  Ure.  von  N ieotinvergiftuiig)  18. 

i l're.  von  Erblindung)  80. 

oniren,  b.  Detinirten  u.  Verbrechern  84. 

pe»  eqninovarus,  doppelseit. angcborner,  Resektion 

, TarMiknochen  195. 

pan,  Befestigung  in  d.  Vagina  173. 

■ in.  Incrustaiion  im  Äuge  nach  Einträufelung  111. 
itcn,  gifthaltige,  Verbot  112. 

Ilknoehen,  Kesektion  b.  doppelseit.  angeb.  Ta- 
I equinovarus  195. 
sinn,  rar  Physiologie  30. 
mgicktatisches  Gliom,  im  Gehirn  24. 
Sache  Kapsel,  Entzündung  19G.  (mit  Ansgang  in 
rang)  197. 

ben,  sum  antisept.  Verband  61.  — , als  Deslnfek- 
anlttcl  112. 

ikel,  unregelmäss.  Lagerung  13. 

imus  opticus,  Geschwulst  in  solch.  22. 

r,  Vergiftung  mit  solch,  b.  Verfertigung  von  Koh- 

kgeln  86.  — 8.  a.  Kohlentheer. 

spie.  d.  parasitären  Infektionskrankheiten  14. 

e,  Wiederkäuen  b.  solch.  117.  — , Venlauungs- 

aeb.  verschied.  Klassen  131.  132.  133. 

si.  Form  Veränderung  (b.  Rhachitis)  268.  (Arten 

ebauilhrag)  296. 

«böse,  in  Gehirn,  Her*  n.  Lungenarterien  als 
sureache  b.  Cholera  tnfantum  191. 
estomie  s.  Laryngotomle. 

. Deformität,  Osteotomie  unter  Anwend.  d.  anti- 
. Methode  71. 

pUtzL,  b.  kleinen  Kindern  189. 
saaseige  von  J.  L.  Grandidier  112. 

(eburt,  Häufigkeit  b.  Mehrgeburten  188. 
tollis,  durch  einen  l'roc.  paracondyloideus  bc- 
1196.  — , Pathologie  296.  -r- , Behandlnng  297. 
I— , durch  Wirbelleiden  bedingt  298.  — , unter  d. 
*t  rutstandeu  298.  — , oocipito-aUoidien  298. 
in,  syphilit.  Affektion  242.  (Behandlung)  245. 
ism,  d.  Bindehaut  als  Urs.  von  Erblindung  79. 
fmion,  (L  Blutes,  b.  Morphinismus  233. 
itntneker,  Bildung  in  Pflanzen  146. 
aal ioa,  b.  Schädelfraktur  52. 
minus,  Neurom  28.  — , Sarkom  23.  — , Resek- 
■tnchied.  Zweige  wegen  Geeichtsneuralgic  191. 
er,  als  Urs.  von  Erblindung  80.  — 8.  a.  Nach- 
er. 

in , Verdauungskraft  135.  136. 

lei,  im  Gehirn  20.  22.  25. 

kiilose,  d.  Harnblase  b.  Weibe  37.  — , der 

. (Jenltalorgane  38.  — , d.  Auges  82.  — , Bezieh. 

ytbema  uodosum  242. 

is,  Erbiiudung  nach  solch.  80. 

Mastrengnng,  naohtheil.  Folgen  214. 
mangansanres  Kali  s.  Kali, 
esminmsänre,  Verhaltea d. Drüacuzelleu  geg. 
119. 

sichtigkeit  s.  Hypermetropie. 
hlodung,  d.  Carotis  nach  Resektion  d.  N.  iu- 
aillaris  nach  Pallacieini't  Methode  194. 
kieferdrüse  s.  Submaxillardrüse. 
e,  Veränderungen  d.  Blutes  301.  — , Cbeyne- 
*'sebe  Respiration  302. 

‘,  Affektion  b.  Tuberkulose  d.  Harnblase  38. 

rla,  Nutzen  d.  elektr.  Geisselung  99. 

rfak  tu s , Affektion  als  Ursache  von  Erblindung 

). 

a , Resorption  von  Jod  durch  d.  Schleimhaut  48. 
Fertigung  von  Pressschwamm.  Lamlnaria  u.  Tam- 
n solch.  178.  — , Ftbromyom  ln  solch.  174.  — , 
) 174.  — Pemphigus  174. 
tis  ulcerosa  adhaeslva  174. 

, Lähmung,  Wirkung  auf  Lunge  u.  Herz  235. 


Varices,  Nutzen  d.  elektr.  Geisselung  99, 

Varieocele,  Nutzen  d.  elektr.  Geisselung  99. 

Variola,  Erblindung  nach  solch.  80. 

Varolsbrücke,  Geschwülste  an  solch.  22. 

Vasomotorische  Nerven,  Verhalten  b. hereditärer 
Ataxie  160.  — , Affektion  b.  Uccipitalneuralgie  163. 

Vena  portae,  Uebergang  von  Rohrzucker  aus  d.  Darme 
ln  das  Blnt  den.  142. 

Venen,  Erkrankung  in  Folge  gewerbl.  Einflüsse  212. 

Verband  a.  Gips-Bandeisen-,  Ucclnsionsverband. 

Verbandmittel,  antieeptische  62.  68.  64. 

Verbandplatz,  Anwend.  d.  antisept.  Behandlung  auf 
deine.  69. 

Verbrecher,  anthropometr.  n.  gericbtl.-med.  Studien 
84.  — , Tättowiren  b.  solch.  84. 

Verbrennung,  anästhesirende  Wirkung  d.  Faradisa- 
tion  98. 

V erdauung,  zur  Lehre  von  den.  113.  — , Apparat  zu 
künstlicher  116.  — , im  Magen  120.  — , Wirkung  des 
Pepsins  120.  122.  — , Beobachtung  durch  eine  Magen- 
fistel 121. — , Verlangsamung  durch  Alkohol  121.  — , 
Wirkung  d.  Menstruation  auf  dies.  121.  — , Wirkung 
d.  Kaffees  122.  — , Einwirkung  d.  destillirten  Wassers 
122.  — , b.  Netigebornen  u.  Säuglingen  126.  — , Vor- 
gänge b.  solch.  127.  — , b.  krankhaften  Zuständen  129. 
— , Bethätigung  durch  Salzsäure  129.  — , Versuche  üb. 
solche  an  einem  fiebernden  Kinde  nach  d.  Gaatrotomie 
130.  — , Vorgänge  b.  verschied.  Thierklassen  181. 132. 
133.  — , Bedeutung  d.  Pankreas  135.  139.  — , der  Ei- 
weisskörper  186.  — , Erscheinungen  von  solch,  bei 
Pflanzen  146.  149.  (Drosera  rotundlfolia)  147.  (El- 
welssverdauung)  161. 

Verdauungsferment,  d.  Drosera  rotundifolia  150. 

Verdaunngsorgane,  Verhaltendes  in  dens.  enthal- 
tenen Zuckers  142. 

V erdauu  ngssekret . von  Pflanzen  160. 

Vererbung,  anf  physiolog.  u.  patbol.  Gebiete,  histor.- 
krit.  Stadien  (von  Emanuel  Roth,  Rec.)  209.  — , 
von  Krankheiten  u.  geist.  Eigenschaften  209. 

Vergiftung  s.  Arsenik;  Atropin;  Blei;  Carbolsäure ; 
Chloroform;  Chromsäure;  L'yankalium  ; Hydrargyrum; 
Kall,  ohromsaures;  Methylalkohol;  Morphium;  Nico- 
tin ; Opium ; Sopbora ; Tabak ; Theer. 

Verletzung,  d.  Auges  als  Urs.  von  Erblindung  80. 
Entzündung  nach  solch.  (Nutzen  d.  Faradisation)  98. 
(Nutzen  d.  antisept.  Behandlung)  267.  — , Einfl.  der 
Syphilis  auf  d.  Verlauf  172.  — , durch  gewerbl.  Ein- 
flüsse bedingt  216.  (Verhütung)  216.  — 8.  a.  Kopf ; 
Unterleib. 

Vesicans,  Chloral  163. 

Vierhügel,  Affektion  b.  HirnsyphUis  36. 

Vierlinge,  Geburt  solch.  187. 

Vitiligo,  b.  Chloasma  cachecticum  169. 

Vogel,  Verdauungsapparat  b.  solch.  132.  (Bedeutung 
d.  Kropfs)  182. 

»Wasser,  destilllrtes,  Wirkung  auf  d.  Verdauung  122, 
— , kaltes  u.  temperirteB,  rationelle  Anwendung  bei 
Schwängern,  Krebsenden  u.  Wöchnerinnen  (von  G. 
Pingier,  Kec.)  308.  — S.  a.  Heiaswasserinjektion. 

Wasserstoffsuperoxyd,  als  Desinfektionsmittel 
119. 

Weber’sehe  Drüsen,  an  d.  Zungenwurzei  300. 

Wehrpflichtige,  Nachweis  d.  Ametropie  76. 

Wendung,  äussere,  während  d.  Schwangerschaft  43. 

Werlhof’s  Blutkrankheit,  »ehr  akuter  Verlauf  27. 

Wiederkäuen,  b. Menschen  116.  — , b.Thieren  117. 

Wirbel  s.  Halswirbel. 

Wlrbelknoeben  s.  Knochen. 

Wirbelkörper,  Wachstbumsanomalien,  Bezieh,  zn 
Skoliose  201.  266.  268.  — , Entzündung  ab  Urs.  von 
Kyphose  n.  Kyphoskoliose  289. 

Wirbelsäule,  Verkrümmungen  (Im  physiolog.  Zu- 
stande) 202.  (pathologische)  202.204.  (Messinstrumente) 
206.  (Klassifikation)  205. 269.  (Prophylaxe)  207.  8.  a. 
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Namen-Register. 


Kyphoid ; Kyphose ; Lordose ; Skoliose.  — , Erkran- 
kungen b.  Rhachltis  205.  — , Einfl.  d.  ungleichmuss. 
Entwicklung  d.  Körpers  auf  dies.  260. 

Wochenbett,  Entzündung  u. Blutergüsse  in d. Becken- 
Zellgewebe  u.  Peritonänm,  lokale  Anwend,  von  Jod  41. 
— , Erkrankungen  während  dess.  als  Urs.  von  Erblin- 
dung 80.  — , Risse  d.  Gebärra. -Halses  während  dess. 
252.  — , Dauer  d.  Bettlagc  während  dess.  254.  — , An- 
wendung d.  kalten  u.  temperirten  Wassers  308. 

Wöchnerin,  Bezieh,  d.  Erkrankung  zur  Entstehung 
von  Pemphigus  d.  Kindes  45.  — , Iiervorrufnng  d.  Milch- 
sekretion durch  Elektrisation  d.  Brüste  99.  — , Zeitpunkt 
d.  Aufstehens  254. 

Würze,  Wesend,  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  146. 

Wunde,  antisept.  Behandlung  s.  antisept.  Methode.  — , 
d.  weibl.  Genitalkanals  47.  — , Behänd],  durch  Aera- 
tion  66. 67.  — , Behandlung  ohne  Wasser  67.  — , offene 
Behandlung  69.  — , d.  Hornhaut,  Heilung  197.  — 8.  a. 
Operation»  wunden. 

Wunderysipel,  Verhalten  gegen  d.  antisept. Behand- 
lung 54.  260. 

Wnndfieber,  Verhalten  als  Kriterium  für  d.  Wirkung 
d.  antisept.  Behandlung  258. 


Zange,  Anwendung  b.  Zwilllngsgehnt  nit 
beider  Köpfe  184.  — . Anlegen  ohne  Wlnet  j o* 
renden  254. 


Zehe,  überzählige  11.  12.  — , grosse,  Vakthnisa 
11.  218. 


likerotische  Entzündung,  d.  Hornhaut  74. 


Kahn,  erster  Durchbruch  b.  Kinde  107.  — 8.  a.  Milch- 
gebiss ; Milchzahn. 

Zahnfraisen  109. 

Zahnschmerz,  EntstehungvonTenonitisimV erlan fe 
dess.  197. 


Zellgewebe,  Verdauung  b.  Drosera rotmdiMii s 
— 8.  a.  Beckenzellgewebe. 

Zlncum  chloratum  s.  Chlorzink. 

Zucker,  Verhalten  des  in  d.  Vcrdauusgsorsit» 
haltenen  142.  — , Methode  zur  Bestimmung  a i 
Substanzen  143.  — , Bildung  im  Dünndarm»  lg 
im  Chylus  143.  144.  — , im  normalen  Blute  Ul 
— , in  d.  Lymphe  144.  — 8.  a.  Traubemnck« 

Zungenbein,  abnorme  Muskeln  an  solch.  10. 

Zungendrüsen,  d.  Menschen  u.  d.  Säugctfe 
tom.  Untersuchungen  über  dies,  (von  Valeriul 
wisotzky,  Kec.)  300. 

Zwillinge,  getrennte  b.  einfachem  Anmio»  ;B 
Geburt  solch,  (glcichzeit.  Eintritt  beider  Köpfe] 
(Anwendung  d.  Zange)  184.  (Eind.  d.  Verfci!sa 
solch,  auf  Erhaltung  d.  Lebens)  184.  135.  h 
185.  (mit  Verhaltung  d.  einen  od.  beider  Pho 
185.  (2Placenten,  1 Hydramnion,  Missbildta*  i 
Frucht)  186.  (Gefahr  für  d.  Mutter)  188.  i 
gang  d.  einen  durch  Uebcrmaass  von  Frucht 
— , mit  einem  3.  Ei  in  d.  Placenta  186.  — , 
187.  — , Lebensfähigkeit  188.  — , Sterblk 
— , körperl.  u.  geistige  Aehnlichkeit, 


Zy  mögen,  Eigenschaften  136.  — , Bildung  4M 
tin  aus  solch.  137. 


Namen-Register. 


Adamkiewicz,  Albert,  127. 
Afanassiew,  M.  140. 

Ahlfeld,  Priedr.,  44.  182. 
Ahronheim,  Albert  (Berlin),  278.295. 
Albert,  Ed.,  49. 

Alexander,  C.,  228. 

Alt,  Ad.  (New  York),  80.  81.  111. 
(Reo.) 

Amussat,  A.,  99.  100. 

Asche,  H„  46. 

Astaschewsky,  I’.  (Kasan)  119. 
Atthill,  Lombe,  256. 

Audibert  169. 

Aufrecht,  E.,  26.  281. 


Bouland,  P.,  203.  285. 
Bourreif  27. 

Braithwaite,  James,  254. 
Braun,  H.,  193. 

Brde,  M.,  282. 

Breisky,  A.,  39.  251. 
Brieger,  Ludwig,  146.  167. 
Brown,  Bedford,  191. 
Burchardt,  Max,  57.  76.  77. 
Bnrckhardt,  G.,  236. 

Burow  (Königsberg)  69. 
Burq,  V.,  94. 


Deutschmann  (Göttingern  » j 
Dixon  Mann,  J.,  90. 
Dobrachotow  156. 

Dor  (Lyon)  110.  (Rec.) 
Dowling,  Francis,  247. 
Drosdoff,  W.,  97.  142. 
Dubrueil-Chambardel  285. 
Düring  (Westhofen)  145. 
Dürr  (Hannover)  75. 
Düsterhoff  172. 


Banning,  E.  P.,  203.  273.  287. 288. 
290. 

Bauer,  Louis,  276.  291. 

Baumblatt  (Roth  a.  8.)  87. 

Beatty,  T.  C.,  185. 
r.  Becker  13. 

Beetz,  Feliz,  98. 

Behrend,  Gustav,  246. 

Beigel,  Hermann,  179. 

Beil,  Joseph,  194. 

Berkart,  J.  B„  101.  (Rec.) 
Bernhardt,  Martin,  93.  96. 
Bemhuber,  Fritz,  233. 

Bernoulii,  Daniel,  119. 

Bernstein,  Julias,  221. 

Bicscnthal,  Paul,  293. 

Billroth,  Tb.,  100. 

Birch-Hirechfeld,  V.,  63. 

Bizzozero,  G.,  218. 

Boegehold,  E.,  32. 

Boeters  179.  196. 

Boettcher,  Arthur,  162. 

Bökay,  A.,  128. 


Caakie,  John  B.,  186. 

Caspar!  (Meinberg)  170. 
Cavagnis,  Vittorio,  164. 
Chantreuil  43. 

Charon  298. 

Cbiara,  Domenico,  105.  (Rec.) 
Cbnquet  246. 

Churchill,  Fred.,  276. 

Clowes,  Fred.,  266. 

Cohn,  Herrn.,  78. 

Conner,  P.  8.,  247. 

Croom,  J.  Ualliday,  248. 

Cnffer,  Paul,  301.  (Rec.) 
Cnmmlngs,  A.,  185. 

Cuntz,  Wilh.  (Wiesbaden).  292. 


Daily  298. 

Dal  Monte  98. 

Darwin,  Charles,  146  flg. 
Darwin,  Francis,  151. 
Üavies-Colley  195. 
Deahna,  A.,  220. 

Degen,  Ernst,  168. 
Demme,  Rnd.,  205. 
Dessau,  Henry,  17. 


Egli-Slnclair  (Zürich)  1*8. 
Eichhoff,  Joseph,  198. 
Ellert  58. 

Eliot,  Charles  W.,  76. 
ElUott,  William  A.,  276.  SM] 
Emmert,  Emil,  110.  (Bec,; 
Emmet,  Thomas  Addii.  248.. 
Engel,  J.  (Wien),  201.  Sid 
Engesser,  H.  (Freibmg  i.  B| 
Epstein,  Alois,  106.  (Rec.l 
ErdmÄiin,  B.  A.,  91. 
Esenbeck  (Cadolzbnrg)  83. 
Eemarch,  F.,  64.  66. 
Estaehy  99, 

Estländer,  J.  A..  257.  280 
Eulenburg  jnn. , Albert,  90.  » 
Eulenburg  sen.,  M.,  203.  '-■I 
291.  297. 

Ewald,  A.,  136. 

Exner,  Sigmund,  222. 


Fahre  (Marseille)  159. 


Fagge,  C.  Uilton,  276.  »4  * 
Falck,  F.  A.,  145. 
Farrington,  A.  0.,  187. 
Fechner  118. 

Feuer,  N.,  74. 

Digitized  by  Google 


Namen-Register. 


361 


r,  Carl,  191. 
tar,  K..  1«. 
ir,  Iiittmar,  190. 

Oio.  Maria,  36. 
r,  Fraru.  96. 

imaon,  Ludwig,  107.  (Rec.) 
lingjtra.,  Ferd.,  267.  291. 
David  E.,  187. 

r,  J.  'München).  132.  116. 
«low,  A.,  141. 

David,  263. 

•194. 

d.  Eugen,  164. 

B.  (Braunschweig),  272. 

I.  Wilh.  Alexander,  263. 

•ioh,  N.,  168.  161. 

A.,  73. 

Liviss,  207. 

»,  C.,  98. 

tuer  (Stuttgart)  54. 

Francis,  189. 

6. 

s,  R.  A.,  47. 
ibo.  187. 

rt  d llercourt  294. 
i,  Mario,  98. 

C. ,  140. 

1179. 

Jarl  (Colmar),  305.  (Rec.) 
1-Bird,  C.  H.,  99. 
brr.  Wilhelm,  81. 

Btsanez,  E.  v.,  146.  150. 
h,  A.,  223. 

.Alfred,  79. 
ka, Ad.,  284. 
fj..  97. 

uyer.  V.,  146. 

P. ,  78. 

hui,  L. , 74. 

Wenzel,  9.  10.  11.  13. 
f,  E.  (New  York),  81. 
r,  Faul,  118  flg.  132.  136. 
123. 

1«,  Richard,  5. 
heb,  A.  J.,  6. 

J. ,  141. 

lom  (Magdeburg)  48. 

(Wetzlar)  186. 

Karkt-Redwitz)  170. 

Q,  Robert,  67. 

,J.,  98. 

C., 117. 
bist.  189. 

Ion  (Berlin)  182. 

mo. 

ata,  R.,  137.  222.  223. 
idor,  30. 

e.  Paul,  48. 

H. ,  12. 

K. ,  207.281.288.292.296. 

Asehersleben)  44. 

t,  137. 

V.,  198. 

(Tonion)  85. 

lobert,  127. 

Alexander,  140. 

1.,  100. 

Carl,  307.  (Rec.) 

I.  Gallen)  241. 

A.  v.,  74. 

■Jihrbb.  Bd.  179.  Hft.3. 


iHirt,  Ludwig,  210.  (Rec.) 

Hofmann,  Eduard  (Wien),  19.  82. 
Holland,  E.,  248. 

Holmer,  V.  (Kopenhagen),  69. 
Hombnrger,  L.,  133. 

Homolle,  Georges,  101.  (Rec.) 
Hooker,  J.  D.,  146. 

Hoppe-Seyler,  F.,  133.  140.  150. 
Horetmann,  C.,  78. 

Howitz,  Frantz,  37. 

Huart,  H.  (Brüssel),  44. 

Hueter,  C.,  194.  268.  272.  287. 298. 
Hulke,  J.  W„  99. 

Hunt,  Brainard,  174. 

Hurel,  A.,  86. 

Hutchinson,  Jonathan,  199. 

Jacob  (München)  180. 

Jacobi,  Mary  Futnam,  103.  (Rec.) 
Jany,  Ludwig,  110.  (Rec.) 
Jaschtschenko  101. 

Jeanneret,  Jules,  138. 

Jobert  132. 

Johannovsky,  Vincenz,  39. 

Jousset  de  Bellesme  134. 

Irvine,  J.  Pearson,  189. 

Jurasz,  A.,  106.  (Rec.) 

Just,  Otto,  78.  110.  (Rec.) 


Maczander,  Jul.,  13. 

Kahler,  0.,  161. 

Kauffmann.  G.  (Strassburg),  145. 
Kebler,  F.  (Cincinnati)  151. 

Kendall,  A.  J.,  221. 

Ketli,  Karl,  155. 

Kirchenberger  61. 

Kisch,  E.  Heinrich,  178. 

Kittier,  Karl,  165.  167. 

Klebs,  Ed.,  14. 

Klein,  Leopold  (Pilsen),  252. 
Kleinwächter,  Ludwig,  174. 
Klevesah!,  Th.  v.,  267. 

Klopsch  284.  289.  295. 

Knieriem,  W.  v.,  135. 

Robert,  E.  R.,  225. 

Königstein,  Leopold,  73. 

Koll,  Theodor,  197. 

Kormann,  E.,  201.  265  flg.  282.298. 
Kossel,  Albrecht,  126. 

Kostarew  66. 

Kratschmer  119. 

Kretschy,  F.,  121. 

Kries,  M.  v.,  79.  81. 

Kronecker,  Hugo,  116. 

Krukenberg,  C.  Fr.  W.,  133. 

Kühne,  W.,  135.  136. 

Küstner,  Otto,  254. 

Iiabordc,  J.  V.,  124.  125. 

Landes  (Bordeaux)  153. 

Landesberg,  M.  (Philadelphia)  79. 
Lamlis,  H.  G-,  18. 

Landsberg.  M.  (Berlin),  199. 
Langenheck,  M.,  284. 

Langgaard,  0.,  274.  287.  288.  291. 
297. 

Langley,  J.  N.,  118.  119. 

Laquenr  (Strassburg)  81. 

Laslnski  200. 

Latschenberger,  Job.,  220. 

Lawson,  George,  194. 

Layet,  Alexander  (Rochefort),  305. 
(Rec.) 


Lea,  A.  Sb.,  136. 

Leber,  Th.,  200. 

Lee,  Benjamin,  275. 

Leonhardi  (Dresden)  53. 

Leriche  187. 

Lenbe,  W.  O-,  129. 

Leven  129.  140.  141. 

Levy  (München)  173. 

Lewandowsky,  Rudolph,  90. 

Lewin,  L.,  97. 

Leyden,  E.,  157. 

Lichtheim  (Jena)  163. 

Linn,  G.  Wilds,  185. 

Linoli,  Giuseppe,  88. 

Llttle  (New  York)  234. 

Löwe,  L.,  179. 

Löwenfeld  (Wien)  29. 

Loring,  Edward  G.,  76.  76. 

Lorinser,  Friedr.,  269. 

Lossen,  Hermann,  193. 

Lubinsky  (Kronstadt;  79. 

Lnchau  133. 

Luchsinger,  B., 

Lussana,  Filipp0  140. 

Jlagnan  97. 

Magnus,  H.,  79. 

Maly,  R.,  122. 

Manouvriez,  Anatole,  86 
Marchand,  F.,  37. 

Markham,  G\,  185. 

Martin,  A.,  46. 

Martin,  E.,  8. 

Mattison,  J.  B.,  234. 

Mauriac,  Charles,  35. 

Meine],  Friedrich  (Thann  i.  Eisass), 

305.  (Rec.) 

Menzel,  Arthur,  47. 
v.  Mercanton  145. 
v.  Mering  119.  142. 

Meschede,  Franz,  168. 

Meyer,  Leopold  (Kopenhagen),  256. 
Meyer,  Moritz,  96. 

Milo  jun.,  J.  G.,  296. 

Moeller  (Nivelles)  298. 

Morat  92. 

Müller,  Rndolph  (Dresden)  113. 
Müller-Warneck  (Kiel)  154. 

Münnich  62. 

Mundö,  Pani  F.,  180.  186. 

Munk,  Immanuel,  117. 

Muecnlus  119. 

Muselier,  Paul,  33. 

Xasse,  Otto,  119. 

Neefe,  M.f  187. 

Neftel,  Wm.  B.,  99. 

Nenckl  138. 

Nettlesbip,  Edward,  198. 

Nengebauer,  Ludwig  Adolph,  174. 
Newman  99. 

Niemann  (Magdeburg)  76. 

Niemeyer,  Paul,  289. 
v.  Nussbanm  56. 

Nnssbum,  Moritz,  119. 

Oberländer,  Felix,  247. 

Oberst,  Max,  155. 

Oka,  G.,  98. 

Olshausen,  R.,  252. 

Onimus  91. 

Orö,  Eugene,  33. 

Owen,  C.  Lloyd,  74. 

46 

Digitized  by  Google 


362 

Pansch  (Kiel)  12. 

Pantier,  Nelson,  17. 

Papillon,  F.,  132. 

Parow,  W.,  207. 

Parrish,  Joseph,  234. 

Pawlow,  Joh.,  117.  138.  140.  225. 
Penzoldt,  Franz,  90. 

Pepper,  Wm.  (Philadelphia),  233. 
Percy,  Sara.  R.,  16. 

PerewoznikofF,  A.,  141. 

Petersen,  Fr.,  194. 

Petrina  20. 

Pcyraud,  H.,  158. 

Pflüger  (Bern)  110.  (Reo.) 

Picha,  J.,  76. 

Pick,  A.,  161. 

Pierson,  R.  H.,  91. 

Pingier,  G.,  303.  (Ree.) 

Plateau,  F.,  133.  135. 

Podwisotzky,  Valcrian,  300.  (Rec.) 
Podolinski,  Serge,  137. 

Poehl,  A.,  112. 

Polk  1£. 

Port  60. 

Prather,  U.  C.,  292. 

Pravaz,  J.  C.  T.,  277.  294. 

Prince,  David,  289.  297. 

Puech,  Albert,  188. 
van  Puteren,  M..  126. 

Rabuteau,  A.,  124.  132. 

Raehlmann,  E.,  73. 

Raseri,  Enrico,  84. 

Reed,  Th.,  156. 

Reess,  M.,  150. 

Rcimann  (Kiew)  184. 

Reraak,  Ernst,  92. 

Reyher,  Carl,  262. 

Rheinstaedter  (C61n  a.  Rh.)  155. 
Richet,  Ch.,  122.  125.  126. 
Riedinger  (Würzburg)  47. 

Hisel,  Otto,  195. 

Ritter,  Gottfried,  73. 

Röchelt,  Emil,  17. 

Rockwell,  A.  D.,  96. 

Rohrer,  F.  (Riesbach),  18. 
Rosenthal,  M.;  208.  (Rec.) 

Ro88bacb,  Th.  (Herbsleben  *>.  Gotha), 
116. 

Roth,  Emanuel,  209.  (Rec.) 

Roth,  Mathias,  207.  287. 

Roth,  Wilhelm,  53. 

Rüge,  Georg,  217. 

Sänger  (Leipzig)  171. 

Salkowski,  E.,  137. 

Salvioli,  G.,  218. 


Namen-Register. 

Sander,  Friedrich,  305.  (Rec.) 
Sattler,  H.,  6. 

Sayre,  Lewis  A.,  286.  295. 
Schellenberg  179. 

Schenkl  (Prag)  73.  75.  199. 
v.  Scheven  59. 

Schiel,  J.,  93. 

Schiess-Oerauseus  196. 

Schildbach,  C.  H.,  205.  269  flg.  288. 

289.  292. 

Schloefer  285. 

Schmidt,  Alex.  (Dorpat),  120. 
Schmidt,  Wolfgang  (Stuttgarts,  43. 
Schmidt-Mülheim,  Adolf,  144. 
Schmidt-Rimpler  77. 

Schott  (Innsbruck)  81. 

Schottelius,  Max,  208.  (Rec.) 
Schreiber,  Julius.  163. 

Schücking,  Adrian,  37.  45. 
Schützenberger  (Strassburg)  293. 
Schulz,  Richard,  89.  234. 

Schuster  (Aachen)  171. 

Schwalbe,  Carl,  99. 

Schweig,  George  M.,  94. 

Seegen,  J.,  119. 

Seeligmüller,  A.,  235. 

Seely,  W.  W,,  200. 

Segnitz,  B.  (New  York),  237. 
Semeleder,  Frederic,  100. 

Semmola  (Neapel)  96. 

Sherman,  J.  S.,  290. 

Sherwell,  Samuel,  16. 

Smith,  F.  Sydney,  156. 

Smith,  Walter  G.,  96. 

Socin,  A.,  52. 

Sokolow  67. 

Souwers,  Geo.  F.,  154. 

Spamer,  C.,  89.  90. 

Stalte,  Paul,  80.  * *• 

Stefani,  Aristide,  3. 

Stein,  C.,  130. 

Stelzner  (Dresden)  63. 

St.  Gerraain  277. 

Stocks,  A.  W.,  13. 

Stossl,  Adolf,  206. 

Stoffeila,  Emil  v:,  25. 

Stricker,  S.,  224.  225. 

Strümpell,  Ad.,  31. 

Stnrm  (Braunau)  186. 

Svetlin,  Wilhelm,  97. 

Swiecicki,  Heliodor  v.f  132. 

Szabo,  Dionys,  125. 

Takäcz,  Andreas,  24. 

Tarnowsky  186. 

Tatarinoff,  Paul,  128. 

Taylor,  Charles  Bell,  72. 


Druck  von  W alter  Wigand  in  Leipzig. 


Taylor,  Charies  Fayetfc, 
Thuman,  Amedeo.  149. 
Tibbits,  Herbert,  90. 

Tiegel,  E..  90. 
v.  Tieghem,  Ph.,  151. 
Tischler  ( Frank  enhaosen  v> 
Tompsett,  James,  185. 
Toussaint  92. 

Tripier,  L6on,  192. 
Tschetschoff,  O.,  98. 
Tschirjew,  S.,  237. 

Tuczek,  Franz,  117.  235. 

I/ffelmann,  Julius.  130. 24: 
Ulrich,  Axel  Sigfrid,  204. 
289. 

Ultzmann,  R.,  100. 

Yalenta,  Alois,  181. 
Valzah,  W.  W.  van,  156. 
Vierling,  Anton,  242. 

Viger  (Caen)  18. 
Yigouroux,  Romain,  95. 
Vincendon  296. 

Volkers,  C.,  198. 

Vogel,  Martin,  99.  248. 
Voisin,  Jules,  34. 

Waddy  64. 

Waitz,  Heinrich,  54. 

Walb  (Bonn)  82. 

Watney,  Herbert,  142. 
Weekes,  Henry,  185. 
Weinlecbner  194. 

Weiss  (8tettin)  82. 

Weies,  Giovanni,  3.  136.  i 
Weissflog,  Gustav  E.,  94.  * 
Wharton,  R.  G.,  98. 
White  jun.,  Robert,  55. 
Whittaker,  James  T.,  9t*. 
Wilckens,  M.,  131. 
Wilhelm,  Heinrich,  25. 
Will,  H.,  150. 

Willet  294. 

Wilson,  E.,  19. 

Wolfe,  J.  R.,  72. 
Wolflfhügel,  G.,  126. 
Wollheim,  P.,  157. 

Wood,  Horatio  C.,  157. 
Wyss,  Hans  v.,  197. 

Yvon  153. 

Äawilsky  142. 

Zech,  P.,  91. 

Ziegler,  E.,  71. 

Zweifel,  P.,  146. 


Digitized  by  Google 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 

DER 

IN-  UND  AUSLÄNDISCHEN 

ES  AHMTEN  MEDICI  N. 

REDIGIET 

VON 

Prof.  DjUÜOLF  WINTER 

/•A>  'A 

,9881  91  H1S 

Vo  cpy 

JAHRGANG  1878. 


HUNDERT  UND  ACHTZIGSTER  BAND. 


LEIPZIG,  1878. 

VERLAG  YON  OTTO  WIGAND. 


Digitized  by  Google 


■ ■ ' • i l ■ • ' » l'  i.'Mi  v i , ; 


Digitized  by  Google 


JAMMER 


^SEP  1^r  1886 


r ' 


und  auslä  ndisch«  »g£g'am  ml  eil  Medlcin. 


180. 


1878. 


ja  1. 


A.  Auszüge. 


I.  Anatomie  u.  Physiologie. 


Zar  Anatomie  des  Felsenbeins ; von 
m Dr.  E.  Znckerkandl.  (Mon.-Schr.  f. 
3Ü.  XU.  3.  4.  1878.) 

vfhie  de i Felsenbeine.  — Im  spätem  Lebens- 
«siachtet  man  mehrfach  eine  beträchtliche 
fang  der  Felaenbeinsubstanz , also  eine 
e des  Knochens.  In  gleicher  Weise  kann 
Ji  eine  Atrophie  des  Felsenbeins  Vorkommen, 
®e  Vermehrung  des  intracraniellen  Druckes 
st,  die  durch  Nahtsynostose  in  einem  frühem 
Iler  bedingt  sein  kann,  oder  auch  durch  Hy- 
vks  oder  Gebirobypertropbie  zu  einer  Zeit, 
schädelkapeel  bereits  ein  starres  Gehäuse 
Bei  derartig  bedingter  Zunahme  des  intra- 
o Druckes  erfolgt  eine  compensirende  Er- 
g der  Schädelhöhle  durch  Einschmelzung 
n Koochenschichten,  an  der  auch  das  Fel- 
Iheil  nehmen  kann. 

inioe  tosen,  vornehmlich  bei  jenen , die  eine 
opfform  erzeugen , findet  man  die  Knochen 
«hädels  zuweilen  in  hohem  Grade  verdünnt; 
eiern  engen  Schädelgrube  sind  die  Impres- 
gitatae  für  die  Gehirnwindungen  sehr  tief, 
cerebralia  hoch  und  scharfkantig,  die  Crista 
erscheint  abgeplattet  oder  mehr  breit  und 
’inus  falciformis  superior  tief  gefurcht , die 
egion  ist  gegen  die  Nasenhöhle  herabge- 
dio  Crista  galli  dünn  und  asymmetrisch  ge- 
der  mittlera,  allseitig  aasgeweiteten  Schä- 
«ind  die  Furchen  fllr  die  Windungen  der 
ppen  breit  und  lang,  der  Keilbeinkörper  ist 
ich  verschmälert,  die  Grube  für  die  Hypo- 
tark  ausgehölilt;  in  der  hintern  Schädel  - 
d die  Impresäones  digitatae  ebenfalls  dent- 
»geprägt  und  der  herabgedrückte  Clivus  ist 
“kibb.  Bd.  180.  Hft.  1. 


rinnenartig  ansgeböblt.  Damit  verbinden  sich  nun 
manchmal  Erscheinungen  von  Atrophie  des  Felsen- 
beins, die  in  vier  dem  Grade  nach  verschiedenen 
Formen  auftreten  kann. 

a)  Die  obere  Fläche  des  Felsenbeins  ist  platt 
und  verdünnt;  ebenso  ist  die  hintere  oder  innere 
Fläche-  in  der  Gegend,  wo  der  Canalis  semicircularis 
superior  und  internus  Bich  vereinigen , verdünnt , so 
dasB  diese  Kanäle  deutlicher  wulstförmig  hervor- 
treten. 

b)  Die  obere  Felsenbeinfläche  ist  mehr  abgeplat- 
tet, die  hintere  mehr  convex,  weil  das  Knochen- 
gewebe vorderhalb  des  innere  Gehörganges  u.  hinter 
den  schärfer  hervortretenden  Canales  semicirculares 
wesentlich  atrophirt  ist ; die  vordere  Grenzkante  der 
Fossa  sigmoidea  ist  schon  verwischt. 

c)  Die  hintere  Wand  des  Felsenbeins  erscheint 
noch  stärker  conver,  weil  der  Schwund  an  der  Par- 
tie zwischen  den  halbzirketförmigen  Kanälen  und 
dem  Sulcus  sigmoideus  noch  mehr  zugenommen  hat. 

d)  Bei  am  stärksten  ansgebildeter  Atrophie  ist 
die  Felsenbeinspitze  so  reducirt,  dass  der  Grund  des 
Poms  acusticus  internus  frei  zu  Tage  liegt;  der 
obere  und  untere  halbzirkelförmige  Kanal  treten  da- 
bei so  scharf  hervor,  ats  Lütte  eine  künstliche  Prä- 
paration der  Bogengänge  begonnen,  und  an  den 
zumeist  vorspringenden  Steilen  zeigen  sich  selbst 
Dehi8cenzen.  Hinter  den  Bogengängen  ist  das  Fel- 
senbein ausgehölilt  und  geht  unmittelbar  in  den  Sul- 
cus sigmoideus  über.  Die  hintere  Felsenbeinfläche 
sieht  daher  so  aus , als  wäre  der  Knochen  in  der 
Gegend  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  umgeknickt. 
Die  obere  Felsenbeinkante  überdacht  gleichsam  dio 
hintere  gewölbte  Felsenbeinfläche. 
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Bei  der  senilen  Atrophie  des  Felsenbeins  nnd 
ebenso  bei  jener  durch  Hydrocephalus  hervorgerufe- 
nen Atrophie  des  Knochens  sind  die  hochgradigen 
Veränderungen  bis  jetzt  noch  nicht  von  Zuck er- 
kandl  beobachtet  worden. 

Eine  typische  Spaltbildung  an  der  hintern 
Wand  de»  äimern  Gehörgangt.  — Den  fraglichen 
Spalt  hat  Z.  bis  jetzt  an  3 Felsenbeinen  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt.  Gerade  unter  dem  Dache 
des  Meatus  auditorius  exteraus  verläuft  an  der  hin- 
tern Wand  des  Gehörgangs  ein  tiefer,  von  abgerun- 
deten Rändern  begrenzter  Spalt,  der  in  einem  der 
3 Fälle  allerdings  nur  1 Mmtr.  Breite  hatte.  Das 
äussere  Ende  desselben  steht  mit  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes in  Verbindung ; sein  inneres  Ende  erreichte 
in  2 Fällen  die  Trommelhöhle,  endigte  dagegen  im 
3.  Falle  am  mittlere  Drittel  der  Länge  des  Gehör- 
ganges. 

Das  Aussehen  dieser  Spalte  ist  ein  solches,  dass 
man  nicht  wohl  an  einen  Schwund  der  Knochensub- 
stanz und  an  eine  hierdurch  entstandene  Dehiscenz 
denken  kann , wohl  aber  an  eine  angeboren  Spalt- 
bildung. Wir  wissen  nämlich  aus  der  Entwicklungs- 
geschichte, dass  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  einen 
Fortsatz  trägt,  der  sich  an  der  Bildung  des  Warzen- 
fortsatzes betheiligt  und  in  der  frühesten  Zeit  ein 
selbstständiges  Knöchelchen  (Os  epitympanieum)  dar- 
stellt , das  bald  genug  mit  der  Schuppe  verwächst. 
Die  erwähnte  Gehörgangsspalte  scheint  als  eine  per- 
sistirende  Fuge  zwischen  Schläfenbeinschuppe  und 
Os  epitympanieum  aufgefasst  werden  zu  dürfen. 

(Theile.) 

415.  Der  Mechanismus  der  Symphysia 
saoro-iliaca ; von  Prof.  G.  Hermann  Meyer 
in  Zürich.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [Anat.  Abth.J 
1.  1—19.  1878.) 

Mit  Barkow  hat  man  an  dieser  Verbindung 
der  Beckenknochen  eine  vordere  Hemiarthrosis  sacro- 
iliaca  von  einer  hintern  Symphysis  s.  Syndesmosis 
sacro  iliaca  zu  unterscheiden.  Die  erstere  hat  darin 
Aehnlicbkeit  mit  einem  Gelenke , weil  die  Knochen 
hier  mit  Knorpcllamellen  bedeckt  sind , deren  freie 
Flächen  einander  entgegen  sehen. 

Die  Superficies  auricularia  zeigt  beim  Erwach- 
senen am  Kreuzbeine  sowohl  wie  am  Hüftbeine  eine 
verwirrende  Mannigfaltigkeit,  bei  jugendlichen  In- 
dividuen jedoch  lässt  sich  eine  gewisse  typische  An- 
ordnung nachweisen.  Am  Kreuzbeine  wird  sie  be- 
kanntlich durch  die  3 ersten  Wirbel  gebildet,  und 
zwar  durch  die  an  diesen  drei  Wirbeln  vorkommen- 
den Rippenrudimente.  Die  dem  1.  Wirbel  ent- 
sprechende Abtheilung  der  Gelenkfläche  ist  die 
grösste,  sie  hat  die  Gestalt  eines  abgestumpften 
Dreiecks,  dessen  Basis  nach  oben  gerichtet  ist.  Der 
dem  2.  Wirbel  entsprechende  Abschnitt  hat  annähernd 
eine  quadratische  Gestalt.  Der  3.  Wirbel  hat  einen 
der  Grösse  nach  sehr  wechselnden  Antheil  an  der 
Gelenkfläche , derselbe  gleicht  etwa  einem  Halb- 
monde mit  nach  unten  gerichteter  Convexität. 


Die  beiden  quadratischen  Seitenflächen 
2.  Wirbels  sind  im  Wesentlichen  parallel  u 
einander  und  mit  dem  sagittalen  Durchschniae 
ganzen  Kreuzbeins.  In  der  Richtung  von  von 
hinten  ist  dieser  Parallelismus  am  bestimmteste» 
gesprochen , denn  in  der  Richtung  von  oben 
unten  sind  die  beiden  Flächen  unter  Winkeh 
2 — 5°  bald  convergent,  bald  divergent 

Die  beiden  Seitenflächen  des  1 . Kreuibe'nii 
zeigen  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hita. 
geringe  Divergenz,  in  der  Richtung  vonttai 
unten  aber  convergiren  sie  unter  Bildung  tue 
bis  31°  messenden  Winkels,  so  dass  die  den  l 
2.  Wirbel  ungehörigen  Flächen  durchschnittlich 
unter  einem  Winkel  von  150°  auf  einander  U 

Aus  dieser  Anordnung  ergiebt  Bich,  du 
Kreuzbein , wenn  die  Last  der  Wirbelsäule  bt 
rechter  Stellung  darauf  wirkt,  keilförmig  i»i 
beide  Hüftbeine  getrieben  wird  und  dass  gleid 
auch  der  oberste  Theil  des  Kreuzbeins  ich 
unten  und  vorn  schieben  muss , somit  eine  kr 
mige  Bewegung  zu  Stande  kommt  um  eine  1 
welche  quer  durch  die  beiden  Seitenfläche 

2.  Wirbels  gelegt  ist.  In  jenem  Abschnitt 
Superficies  auricularia , welcher  dem  2.  WHi 
spricht,  findet  sich  aber  eine  mehr  oder  ragl 
tiefte  Grube , der  ein  rundlicher  Höcker  u k 
lenkfiäche  des  Darmbeins  zu  entsprechen  pfleg 
dieser  Grube  liegt  die  eben  erwähnte  DrriaA 

Eine  zweite  bei  Belastung  des  Kreuiben 
tretende  Bewegung  besteht  in  einem  Rutsch 
Superficies  sacralis  auf  der  Superficies  iliaca, 
die  Fasern  der  eigentlichen  Symphysis  säet 
eine  Torsion  erleiden.  An  der  Tube  roste  a 
erhebt  sich  immer  eine  hügelförmige  Ansch* 
die  als  der  Mittelpunkt  der  Torsion  anzusek 
Der  materielle  Ausdruck  dieser  Bewegung  i 
Rinne  in  der  Superficies  auricularis  des  Kr« 
welche  in  der  Hauptsache  dem  hintern  « 
Ausschnitte  dieser  Fläche  concentrisch  ist. 

Bei  den  beiden  beschriebenen  auf  (‘inan 
genden  Bewegungen  des  Kreuzbeins  sinkt 
oberer  Theil  herab.  Jener  Theil  der  m 
auricularis,  welcher  dem  3.  Wirbel  entsprich! 
dann  als  Hemmungsfläche.  Die  beiden  FUd 

3.  Wirbels  sind  nämlich  von  vorn  nach  bsl 
vergent.  Für  1 6 Kreuzbeine  ergab  sieb  der  i 
Abstand  der  beiden  vordere  Ränder  = 89.S 
der  mittlere  Abstand  der  beiden  hintern 
= 81.63  Millimeter. 

Die  Möglichkeit  der  verschiedenen  Bcwf 
der  Beckenknochen  in  der  Symphysis  «an 
beruht  auf  dem  Vorhandensein  der  Symphye; 
pubis , die  bei  aller  Festigkeit  dennoch  die 
Nachgiebigkeit  hierfür  besitzt  Wegen  des  i 
Auseinanderweichens  des  obere  Theils  beid 
beine  wird  der  obere  Theil  der  Symphysia 
pubis  eine  stärkere  quere  Spannung  erfahren 

An  einem  im  frischen  Zustande  sauber 
arbeiteten  Becken  kann  man  sich  thatsächlid 
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itogen , dass  das  Kreuzbein  wirklich  zwischen 
beiden  Hüftbeinen  eine  beschränkte  Bewegung 
vorwärts  nnd  nach  rückwärts  auszuführen  ver- 
Unteisncbt  man  ferner  zusammengehörige 
»ine  und  Kreuzbeine,  so  findet  man  die  Super-- 
jnrieularis  des  Hüftbeins  etwas  grösser,  nament- 
m obern  breitem  Theile  der  Hemiarthrosis , in 
Jngsrichtung  sowohl  wie  in  der  Breitenrichtung. 
Unterschied  kann  in  beiden  Richtungen  2 — 3 
betragen.  Zugleich  findet  man  an  solchen 
m,  dass  die  Hemmungsflächen  nicht  in  Berflh- 
iteben,  wenn  die  Ränder  der  beiden  Superficies 
ihres  bei  gehobenem  Kreuzbeine  an  einander 
g,  nnd  dass  die  Hemmnngsflächen  alsbald  in 
«rang  treten , wenn  das  Kreuzbein  nach  unten 
oben  wird.  (Theile.) 

16.  Zur  Anatomie  der  Beoken-  und 
n-Venen  des  Mannes ; von  Prosektor  Dr. 
ickerkandl.  (Allg.  Wien. med. Ztg.  XXIII. 

78.) 

ie  grossen  submukösen  Venen  umspinnen  den 
Theil  des  Rectum  hauptsächlich  in  cirfcularer 
Mng,  haben  dagegen  im  untern , von  Perito- 
«icht  bedeckten  Abschnitte  eine  mehr  senk-, 
Verlaufsrichtung,  indem  sie  3 — 4 verschiedene 
snd  dichte  Venensäulen  (8 — 10  Venen  in  jeder 
(bilden,  die  in  den  Morgagni 'sehen  Falten  ver- 
« liegen  und  unter  einander  durch  quer  und 
f verlaufende  Aeste  communicircn.  Diese  Säu- 
rten am  Afterende  des  Mastdarms  als  starke 
e vor.  Die  einzelnen  Venen  der  Geflechte 
sieb  wohl  durch  die  Schleimhaut  hindurch 
iheiden.  Unten  biegen  die  Vcnensäulcn  theils 
(unförmig  um , theils  perforiren  ihre  Abzngs- 
i die  Schliessmuskeln  des  Afters , weshalb  ge- 
Üese  Stelle  zur  Entwicklung  von  Varices  be- 
« disponirt  ist.  Nach  oben  durchbrechen  die 
i der  Venens&ulen  die  Darmwand  nnd  sam- 
nch  in  der  Vena  haemorrhoidalis  snperior. 
i der  äussem  Darmwand  liegenden  Abzugs- 
and von  venösen  Geflechten  umsponnen , das 
»6m  Vasa  vasornm,  die  sich  in  dieselben  Ge- 
«gicssen,  in  deren  Wandung  sie  ihre  Verzwei- 
aben. 

e der  Schleimhaut  entstammenden  Venen  las- 
rigens  drei  Formen  der  Vereinigung  mit  den 
lösen  Venen  unterscheiden.  Es  sammeln  sich 
e Venen  zu  kleinen  Zweigen , die  durch  Auf- 
neuer  Zweige  immer  grösser  werden  nnd  zu- 
inen einer  Venensäule  angehörigen  Stamm 
Oder  es  treten  Aestchen  der  Schleimhaut 
submnköse  Gewebe,  die  nur  noch  wenige 
en  aufnehmen  und  dann  schon  in  eine  grosse 
inmünden.  Drittens  sieht  man  auch  von  der 
ilxaut  kommende  Aestchen  direkt  in  eine 
ene  einmttnden. 

» subcutaner  Venenkranz  umgiebt  den  After 
n eines  Ringes , der  aber  nach  vorn  offen  ist 
Venenkranz  besteht  aus  8 — 10  primären 


Ilautvenen  der  Regio  scrotalis , perinaealis  et  analis, 
und  zu  ihm  treten  4 bis  5 Aeste  oder  Geflechte 
ans  den  Venensäulen  des  Mastdarms,  welche  den 
Sphincter  ani  externus  durchbohren.  Aus  diesem 
Venenkranze  kommen  4 bis  5 sekundäre  Zweige, 
welche  das  Cavum  ischio-rectale  durchsetzen  und  zu 
den  die  Art.  pudenda  communis  begleitenden  Venen 
treten. 

Ans  den  Venensäulen  des  Rectum  gehen  ferner 
Zweige  hervor , welche  die  Muskulatur  der  häutigen 
Harnröhre  durchsetzen  und  in  die  Hörner  des  Santo- 
rini’schen  Plexus  übergehen.  Diese  Venen  haben 
zuweilen  ein  bedeutendes  Kaliber  und  bilden  in  der 
Muskulatur  einen  wahren  Plexus  recto-prostaticus ; 
ihre  Injektion  gelingt  eben  so  gut  durch  die  Vena 
dorsalis  penis,  wie  durch  die  V.  haemorrhoidalis 
superior. 

Die  Hämorrboidalvenen  stehen  auch  mit  der 
V.  sacralis  media  in  Verbindung. 

Der  Blutlauf  in  den  Mastdarmvenen  dürfte  dem- 
nach nahezu  vollständig  der  Hämorrhoidalis  superior 
nach  aufwärts  folgen,  denn  die  zum  Perinäum  herab- 
steigenden Venen  sind  doch  mehr  oder  weniger  con- 
tinuirlich  der  Contraktion  des  Sphincter  ani  externus 
ausgesetzt. 

In  das  subcntanc  Bindegewebe  der  Regio  peri- 
naealis tritt  übrigens  noch  ein  anderes  System  von 
Venen  ein,  welches  diese  Gegend  passirt,  um  die  der 
Art.  pudenda  communis  entsprechenden  Venen  zu 
erreichen.  Das  sind  die  vom  männlichen  Gliede 
herkommenden  Venen.  Das  Corpus  cavernosum 
urethrac  nämlich  hat  ein  doppeltes  System  von  Ab- 
zugskanälen, die  Vena  dorsalis  penis  einerseits,  ein 
zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  unter  der  Fascic  lie- 
gendes System  andererseits.  Unmittelbar  hinter  der 
Eichel  nämlich  tritt  beiderseits  aus  dem  Corpus 
cavernosum  urethrae  (zuweilen  auch  aus  der  Eichel) 
mit  zwei  starken  Wnrzeln  eine  Vene  heraus,  welche, 
rückwärts  verlaufend,  grössere  Hautvenen  und  andere 
Venen  ans  dem  vordere  Abschnitte  des  Corpus  caver- 
nosum urethrae  aufnimmt.  Am  hintern  Theile  des 
Gliedes  sind  es  jedenfalls  drei  Venen , die  zu  einem 
Stamme  zusam mentreten.  Durch  Spaltung  dieses 
Stammes  und  Zutritt  der  2 bis  3 letzten  Venae  cir- 
cumflexae  penis  wird  ein  Plexus  gebildet , der  sich 
in  die  Vena  obturatoria,  in  die  Venae  inguinales  und 
in  die  Satelliten  der  Art.  pudenda  communis  ergiesst. 
Diese  letztere  Zweige  liegen  am  Perinäum  zwischen 
den  beiden  Platten  der  Fascia  perinaei  superficialis. 

(Theile.) 

417.  Form  und  Lage  der  Unterleibsorgane 
und  der  weiblichen  Beokenorgane ; von  Prof. 
Wilhelm  His.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [Anat. 
Abtheil.]  1.  53—82.  1878.) 

Den  zu  diesen  Untersuchungen  benutzten  Leich- 
namen wurde  nach  vorgängiger  Eröffnung  der  Venae 
jugularis  et  cruralis  durch  die  Schenkel arterie  eine 
*/, — lproc.  Chromsäurelösnng  bei  einem  allmälig 
auf  100 — 120  Mmtr.  Hg  ansteigenden  Drucke  so 
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lange  injicirt , bis  die  Hant  und  die  oberflächlich  ge- 
legenen Schleimhäute  sich  gelb  färbten  und  bis  statt 
des  verdrängten  Blutes  Ghromstturesolution  aus  den 
Venen  abfloss.  Die  Wandungen  des  Magens,  des 
Darms,  der  Blase,  Überhaupt  aller  muskelhaltigen 
Behälter,  erlangen  dnreh  die  Chromsäureinjektion 
eine  gewisse  Straffheit  und  belialten  deshalb  ihre 
Form , wenn  sie  biosgelegt  werden , ebenso  erhärten 
dadurch  die  Lungen  und  bleiben  prall  nach  Er- 
öffnung der  Brusthöhle;  parenchymatöse  Organe, 
wie  Leber,  Pankreas,  Speicheldrüsen  werden  fest 
und  lassen  ihre  Formen  mit  grösserer  Bestimmtheit 
erkennen.  Nach  vollendeter  Injektion  wurden  die 
Extremitäten  bis  auf  kurze  Stümpfe  abgetreiuit  und 
dann  wurde  der  Kumpf  in  Verbindung  mit  Kopf  und 
Hals,  oder  anch  ohne  die  letztem,  in  eine  Gips- 
kapsel eingeseblossen.  Aus  dieser  Umgipsung  wur- 
den weiterhin  am  geeigneten  Orte  Stücke  ausgesägt, 
um  zur  Präparation  der  umschlossenen  Theile  schrei- 
ten zu  können. 

Leber.  — An  den  eingegipsten  Leichnamen  er- 
scheint die  Leber  in  der  Bauchhöhle  dergestalt  ge- 
lagert, dass  in  der  hintern  Ausdehnung  ein  Tlieil  des 
rechten  Lappens  mit  dem  Lobus  Spigelii  und  einem 
Theile  des  linken  Lappens  dem  aufsteigenden  Theile 
des  Zwerchfells  anliegt , in  Gestalt  eines  rechtwink- 
ligen Dreiecks  mit  stark  abgerundetem  rechten  Win- 
kel. Die  in  natürlicher  Lage  in  der  Unterleibshöhlc 
befindliche  Leber  hat  somit  nicht  die  ihr  gewöhnlich 
zugesebriebene , durch  2 Flächen  und  4 Ränder  be- 
grenzte Form , vielmehr  hat  man  ausser  der  obera 
und  untern  Fläche  auch  noch  eine  hintere  Fläche 
daran  zu  unterscheiden,  und  der  sogen,  stumpfe 
Leberrand  kommt  in  Wegfall. 

Zur  Bildung  der  hintern  Leberflächc  trägt  zu- 
nächst ein  5 — 6 Ctmtr.  hoher  Streifen  des  rechten 
Leberlappens  bei , dessen  untere  Grenze  durch  die 
oberhalb  der  Impressio  renalis  und  suprarenalis  be- 
findliche Kante  gebildet  wird.  Ferner  trägt  der 
Lobus  Spigelii  zur  Bildung  der  hintern  Leberfläche 
bei , indem  die  sogen,  untere  Fläche  dieses  Lappens 
den  beiden  mittlern  Schenkeln  des  Zwerchfells  an- 
liegt, wobei  durch  den  rechten  Zwerchfellsschenkel 
eine  von  unten  und  rechts  nach  oben  und  links  ver- 
laufende Furche  erzeugt  wird,  weiter  nach  links  aber 
das  untere  Ende  des  Oesophagus  und  das  Ende  der 
Aorta  thoracica  den  Spigerschen  Lappen  streifen. 
Ferner  betheiligt  sich  an  der  Bildung  der  hintern 
lieberfläche  die  Fossa  longitudinalis  sinistra  posterior 
und  jener  Thcil  des  linken  Leberlappens , welcher 
Uber  der  Curvatura  minor  und  über  der  Kardia  des 
Magens  sieh  hinzieht.  Jener  der  Curvatnra  minor 
anliegende  Theil  des  linken  Lappens  bildet  einen 
vorspringenden  Wulst,  der  auch  an  der  ausgeschnit- 
tenen Leber  bemerkbar  ist.  Dieser  Wulst  stösst  mit 
seiner  Rück  fläche  an  die  Vorderfläche  des  kleinen 
Netzes  und  kann  deshalb  als  Netzhöcker  (Tuber 
omentale)  bezeichnet  werden. 

Die  Gestaltung  der  obern  Leberfläche  entspricht 
der  Wölbung  des  darüber  liegenden  Zwerchfells.  Da, 


wo  das  Herz  anfliegt,  zeigt  eich  aber  eine  schäm 
Cruveilhier  bemerkte  Impressio  ciriaou 

An  der  Unterfläche  der  Leber  zeigt  der  U« 
quadratus  eine  vom  Duodenum  herrühresde  gr.y 
förmige  Vertiefung,  und  am  rechten  Lappen  txna 
man  eine  Impressio  colica,  sowie  eine  ln®» 
renalis  und  suprarenalis. 

Alle  die  Leber  umgebenden  Theile  himda* 
somit  ihren  Abdruck  an  der  Leberoberflacb;  j 
Herz,  das  Zwerchfell , die  Wirbelsäule , die ä 
röhre,  der  Magen,  das  Duodenum,  die  Gali-ai 
die  verschiedenen  Gefässe , das  Colon , dir  s 
Niere  und  Nebenniere.  Diese  Beeinfluss»; 
Detailform  des  grossen  Organs  findet  sich  sek 
Vesal  bestimmt  ausgesprochen  und  ebenso  J 
Cruveilhier.  Ja  noch  weiter  geht  BriJ 
wenn  er  sagt , die  Form  der  Leber  sei  keine  sä 
ständige,  sondern  vom  Druck  nnd  vom  Vohno| 
benachbarten  Organe  abhängig , das  Orgu  ul 
somit  im  normalen  Znstande  eine  Weichheit  da! 
wehes  besitzen , welche  es  mit  dem  Fett  nnd  2i 
gewebe  vergleichen  lässt,  die  den  Bcwegmrat 
Verschiebungen  der  Nachbarorgane  überall  a 
geben. 

Diese  Weichheit  und  Biegsamkeit  des  Sa 
Lebergewebes  verräth  sich  auch  dadurch,  da 
aus  der  natürlichen  Lage  herausgenommen-  1 
je  nach  der  Art  ihrer  Unterstützung  die  Fora 
ändert.  Kommt  sie  mit  der  convexen  FÜti 
eine  ebene  Unterlage,  so  flacht  sie  sich  unter  p 
zeitiger  Verbreiterung  der  Spalten  stark  ib, 
Ränder  senken  sich  sämmtlich  der  Unterlage  a 
dabei  verschieben  sich  auch  jene  Theile , die  ä 
an  der  hintern  Fläche  gleichgerichtet  bas« 
lagen,  derart,  dass  der  dem  rechten  L»ppa 
gehörige  Anthcil  sich  an  die  unterstützte  tm 
Fläche  auschliesst,  während  der  Spigei’scke  U 
an  die  conoave  Fläche  der  Leber  rückt.  Die 
schiebbarkeit  des  die  Capillametze  erfÜHendeai 
spielt  hierbei  eine  wichtige  Rolle.  So  langt 
mit  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  vermag  der  Fing« 
massigen  Eindruck  im  Lebergewebe  herwru 
gen,  weil  die  Flüssigkeit  in  die  Nachbarberas 
weicht;  ist  dagegen  bereits  Entleerung  eiujS 
wie  an  der  herausgenommenen  und  susgekh 
Leber,  dana  gelingt  es  nicht  mehr,  einen  erbt! 
Fingereindruck  zu  erzeugen.  Die  Biegsaohl 
Lebersubstanz  wird  schon  bedeutend  ge* 
wen»  die  Gefässe  der  Leber  unter  einem  b «M 
Drucke  gefüllt  und  unterbunden  werden,  h 
Leber  nimmt  unter  solchen  Verhältnissen  ene  h 
an,  welche  mehr  mit  jener  übereinstimmt, 
der  natürlichen  Lage  im  Unterleibe  besitzt. 

Wie  die  Leber  im  Verlaufe  der  Entwickln); 
langsam  sich  abändernden  Form  der  Nscbbin" 
sich  anbequemt,  so  wird  ihre  Form  »ad  -1 
accidcntelle  Druckwirkungen  modificirt , dank  ■ 
schwülste,  drückende  Kleidungsstücke. 

Pankreas.  — Auch  dessen  Form  ist  mt 
Berücksichtigung  der  Form  sämmtlicher  Kk 
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m richtig  io  begreifen.  Das  Pankreas  bildet 
i Tbeil  des  Lagers,  auf  dem  die  Rückfläche  des 
au  ruht,  und  seine  Vorderfläche  ist  deshalb 
: convex , wie  es  gewöhnlich  in  den  Beechrei- 
«n  angegeben  wird,  vielmehr  zur  Aufnahme  des 
lg  ober  ihr  herabsteigenden  Magens  ansgehöhlt 
in  dem  vor  der  Wirbelsäule  liegenden  Stücke 
lärmig  gestaltet.  Von  der  den  absteigenden 
! des  Magens  anfhehmenden  Fläche  setzt  sich 
I eine  schräge  Kante  ein  vorspringender  dicker 
lab,  der  die  kleine  Curvatur  des  Magens  Uber- 
end  mit  seiner  nach  rechts  sich  abdachenden 
» dessen  Pylorustheil  anliegt.  Das  frei  blei- 
i Feld  dieses  Wulstes  hat  eine  dreieckige  Ge- 
siebt nach  oben  und  vorn , berührt  die  Rück- 
i des  kleinen  Netzes  und  wird  durch  letzteres 
Tuber  omentale  des  linken  Lebertappens  ge- 
hn. Deshalb  kann  dieser  Pankreaswulst  eben- 
da Tuber  omentale  bezeichnet  werden. 
«K&ckflächo  des  Pankreas  ist  durch  denKopf- 
ler  Wirbelsäule , den  davor  liegenden  Zwereh- 
henketn , der  Aorta  descendens  und  der  Vena 
inferior  angeachmiegt.  Die  RUekflächc  des 
ss  besitzt  eine  von  der  linken  Niere  u.  Neben- 
benflhrende  Vertiefung,  auch  eine  Quergmbe 
e Slerengeftsse. 

iie  Canda  pancrcatis  liegt , wie  schon  Arnold 
(bemerkt  hat,  in  der  Regel  höher  als  der 
des  Pankreas ; ihre  Rückseite  stösst  an  die 
re  Milzfläche. 

in  Gestalt  des  Pankreaskörpers  ist  eine  pris- 
he:  ausser  der  vordem  und  hintern  Fläche, 
di  durch  grosse  Breite  auszeichnen,  ist  noch 
dunale  untere  Fläche  zn  unterscheiden.  Vor- 
mi  untere  Fläche  begegnen  sich  in  einer  schar- 
» Wurzel  des  Mesocolon  zugewendeten  Kante, 
ntere  Fläche  des  Pankreaskörpers  ruht  mit 
icdialen  Anfangstheile  auf  der  Uebergangs- 
: des  Duodenum  zum  Jejunum , mit  ihrem  lin- 
tde  auf  dem  Ende  des  Colon  transversum. 
e dreikantige  Gestalt  des  Pankreaskörpers 
»cb  schon  beim  Fötus  aus  der  Mitte  der 
Kerachaft  ganz  deutlich  ausgesprochen. 
iz.  — Die  Anpassung  der  Milsrform  an  die 
irorgane  erhellt  schon  genügend  aus  der 
irnmg  ihrer  drei  Flächen  als  Superficies 
b renalis  et  phreniea. 

>rren.  — Auch  an  ihnen  ist  der  Einflnss  der 
nwgane  deutlich  nachweisbar.  Beide  Nieren 
m durch  ihre  RUckfiäche  unten  den  Quadra- 
borum,  oben  das  Zwerchfell.  Der  Quadratns 
die  Niere  nach  vom  und  erzeugt  an  ihrer 
ehe  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Im- 
muscularis.  Die  rechte  Niere  berührt  durch 
rdcrflächc  oben  die  Leber,  unten  das  Colon, 
ier  drängt  diese  Niere  etwas  zurück  und  er- 
:ine  Abplattung  derselben.  Die  Unke  Niere 
u obern  T heile  ihrer  Vorderfläcbc  durcli  den 
enden  Magengnu  ui  ebenfalls  etwas  zurüok- 


gedrängt,  und  sie  besitzt  hier  eine  Impressio  gastrica. 
Beide  Flächen  der  Nieren  zeigen  somit  im  Profil 
eine  leichte  S-förmige  Krümmung.  — Der  Psoas 
major  pflegt  am  medialen  Theile  der  Niere  eine 
schräge  Fläche  zu  erzengen. 

Nebennieren.  — Die  Organe  beider  Seiten  zei- 
gen constante  Verschiedenheiten  der  Form  und  der 
Lagerung.  Die  rechte  Nebenniere  ist  schmäler  als 
die  linke,  sitzt  auf  dem  obere  Ende  der  rechten 
Niere  und  überragt  die  Niere  beinahe  um  ihre  ganze 
Röhe.  Die  linke  Nebenniere  bildet  annähernd  ein 
rechtwinkliges  Dreieck  und  liegt  dem  obere  Ende 
ihrer  Niere  mehr  medialwärts  anf,  die  Niere  wird 
deshalb  Im  Ganzen  nur  wenig  durch  die  Nebenniere 
überragt. 

Der  Unterschied  beider  Nebennieren  in  der  Form 
ist  Übrigens  bereits  durch  Huschke  und  Quain- 
Sbarpey  hervorgehoben  worden. 

Schon  beim  Fötus  unterscheiden  sich  die  beider- 
seitigen Organe  in  der  Form , in  geringerem  Maasse 
auch  in  der  Lagerung. 

Magen.  — Aus  dem  vorstehend  Mitgetheilten 
ist  ersichtlich,  wie  der  Magen  einen  formbestimmen- 
den Einfluss  auf  alle  anscheinend  festere  Organe 
seiner  Umgebung  ausübt.  Daraus  wird  es  zugleich 
begreiflich,  in  welcher  Weise  im  physiologischen  Zu- 
stande bei  zunehmender  Füllung  des  Magens  Raum 
geschaffen  werden  kann , nämlich  nach  aufwärts 
durch  Flacherlcgung  des  linken  Leberlappens,  durch 
Hebung  der  ganzen  Leber  und  des  Zwerchfells  und 
durch  Verbreiterung  des  Raumes  zwischen  linkem 
Leberlappen  und  Milz,  nach  abwärts  durch  leichte 
Streckung  des  Pankreas,  durch  Vordrängung  der 
Bauchwand,  durch  Abwärtsschieben  des  Colon  trans- 
versiun.  Bei  starker  Contraktion , bezüglich  Leere 
des  Magens,  erfolgt  die  Ausfüllung  des  frei  werden- 
den Raumes  durch  Rückgängigwerden  der  aufge- 
zählten Veränderungen,  insbesondere  durch  starke 
Hebung  des  linkseitigen  Colon. 

Weibliche  Beckenorgcme.  — Vier  weibliche  In- 
dividuen, zwischen  20  und  30  J.  alt  und  plötzlich 
durch  Selbstmord  oder  durch  äussere  Gewaltthätig- 
keit  verstorben , worden  auf  die  beschriebene  Weise 
der  Chromsäareinjektion  unterworfen  und  dann  ein- 
gegipst. Die  Untersuchung  der  Beckenorgane  bei 
diesen  4 Individuen  lehrte  Folgendes. 

Die  Stellung  des  Uterus  scheint,  wie  neuerer  Zeit 
B.  Schultze  darzuthun  versucht  hat,  in  einer  ge- 
wissen Abhängigkeit  von  der  BlasenfQilung  zu  stehen, 
insofern  bei  leerer  Blase  das  Organ  normal  aniever- 
tirt  oder  anteflektirt  gefunden  wird.  Bei  Jungfrauen, 
deren  Scheidenwandung  starrer,  deren  Uterus  weicher 
ist, kommt  nach  Schultze  eher  Anteflexion  vor,  bei 
Frauen  mit  nachgiebiger  Vaginalwand  und  mehr 
verdicktem  Uterus  eher  Anteversion.  Bei  den  4 
durch  His  untersuchten  Individuen  war  die  Blase 
nur  schwach  gefüllt,  — ftlr  3 wenigstens  ist  dies» 
ausdrücklich  angegeben,  — und  bei  allen  4 zeigte 
der  Uterus,  dessen  Körper  der  Blase  auf  lag,  an  der 
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Grenze  zwischen  Körper  und  Hals  eine  Umbiegung 
nach  vorn,  so  dass  diese  Theile  Winkel  von  140°, 
von  135°,  von  110°  bildeten,  ja  bei  dem  einen  jung- 
fräulichen Individuum  sogar  einen  Winkel  von  70°. 

Das  Ovarium  zeigte  sich  an  die  seitliche  Becken- 
wand augelagert,  mit  vorwiegend  sagittaler  Stellung 
seiner  beiden  Flächen.  Insoweit  stimmt  der  Befund 
mit  den  Angaben  von  B.  Schul tze.  Ausserdem 
war  der  Breitendurchmesser  des  Ovarium,  vom  Hilus 
zum  freien  Rande,  sagittal  gelagert,  sein  Längsdurch- 
messer aber  stand  vertikal.  Ferner  scheint  die  Un- 
tersuchung der  in  verschiedenen  Stellungen  zuberei- 
teten Individuen  für  die  Annahme  B.  Schnitze ’s 
zu  sprechen,  dass  die  jeweilige  Stellung  des  Körpers 
keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Lagerung  der 
weiblichen  Beckenorgane  ansübt.  (Theile.) 


laufen  anfing , wurde  er  von  einer  schmerzhaften  E 
heit  befallen,  die  ihm  das  Stehen  unmöglich  machte. 
4 Jahre  später  wurde  es  besser , doch  litt  er  bü 
12.  Jahre  an  einem  immer  des  Abends  sich  einstell 
Kopfschmerze.  Luigi  ist  jetzt  gut  genährt  und  b 
mentllch  feiste  Backen;  Kopf  und  Gliedmaaasen  siai 
gebildet,  und  Andeutungen  von  Rhachitismus  sind  nii 
zu  erkennen.  Die  Geschlechtstheile  sind  entspr* 
entwickelt. 

Ref.  stellt  die  bei  den  einzelnen  Individuen 
führten  Messungen  in  einer  Gesammttabelle  ziuy 
wobei  er  jedoch  ein  Paar  Kammern  , die  bei  der*t 
Besprechung  unberücksichtigt  geblieben  sind.  Bl 
fallen  lassen. 


418.  Ueber  Zwergwuchs  (Mikrosomia)  beim 
Menschen ; von  Prof.  Cesare  Taruffi.  (Riv. 
clin.  2.  Ser.  YHI.  p.  33;  3.  p.  65.  1878.) 

Zunächst  theilt  T.  vier  eigene  Beobachtungen,  be- 
züglich Messungen  mit,  drei  davon  an  lebenden  Per- 
sonen ausgeftlhrt,  die  vierte  am  Skelette  eines  Zwer- 
ges vorgenommen. 

1.  Beobachtung.  Tommaso  Businaro,  ein  in  Rovigo 
lebender  Zwerg,  1.100  Meter  hoch,  am  28.  April  1856 
geboren.  Beide  Eltern  sind  gut  gewachsen  und  haben 
noch  6 andere  gutgewachsene  Söhne , von  denen  3 älter 
sind  als  Tommaso. 

Nach  Angabe  der  Mutter  war  Tommaso  als  Riesen- 
kind, nämlich  9 Kilogramm  schwer  [?!]  geboren  worden, 
und  seine  ungewöhnliche  Grosse  hatte  sich  erhalten , bis  ! 
er  nach  6 Monaten  geimpft  wurde,  von  welcher  Zeit  an  er  * 

6 Jahre  lang  kränkelte  und  nun  ira  Wachsthum  zurück-  > 
blieb.  Als  Tommaso  bei  der  Rekrutenaushebung  am 
16.  Nov.  1876  gemessen  wurde,  hatte  er  nnr  0.700  Mtr. 
Höhe.  Taruffi  untersuchte  Ihn  2 Jahre  später,  am 
9.  Dec.  1877 , und  da  war  er  1.100  Mtr.  hoch  ; er  musste 
also  innerhalb  der  2 letzten  Jahre  noch  am  40  Ctmtr.  ge- 
wachsen sein. 

Tommaso  erscheint  gut  genährt , hat  ein  volles  Ge- 
sicht , aber  einen  vorgetriebenen  Leib ; die  Gliedmassen 
sind  regelmässig  geformt.  Hoden  und  Penis  sind  klein, 
er  zeigt  keine  geschlechtlichen  Reguugen.  Die  Mutter 
behauptet  zwar,  er  sei  geistig  gut  entwickelt ; doch  hat  er 
nicht  schreiben  und  nicht  lesen  gelernt , und  er  giebt  bei 
der  Untersuchung  nur  ganz  einsilbig  Bescheid. 

2.  Beobachtung.  Paolo  Sapieuti,  am  10.  Juni  1867 
geboren,  bei  der  Untersuchung  am  20.  Dec.  1877  1.230 
Mtr.  hoch.  Das  uneheliche  Kind  war  nicht  gerade  gut 
genährt , hatte  aber  die  dem  Alter  entsprechende  Grösse, 
als  es  im  6.  Monate  einer  Ziehmutter  übergeben  wurde, 
die  es  3 Jahre  hindurch  an  ihre  Brust  legte.  Erst  mit 

7 Jahren  lernte  Paolo  gehen ; zum  Sprechen  hat  er  es  nie 
gebracht.  Das  kretinische  Individuum  hat  gehörig  ent- 
wickelte Geschlechtstheile  und  ist  der  Onanie  nicht 
fremd. 

3.  Beobachtung.  In  Bologna  Btarb , wahrscheinlich 
ums  Jahr  1836,  ein  Zwerg  von  60  Jahren,  dessen 
1.140  Mtr.  hohes  Skelet  unter  Nr.  781  im  Museum  zu 
Bologna  aufgestellt  ist.  Das  Skelet  trägt  unverkennbare 
Spuren  des  Rhachitismns.  Der  6.  und  6.  Halswirbel  und 
ebenso  der  2.  und  3.  Rückenwirbel  sind  unter  einander 
▼erwachsen. 

4.  Beobachtung.  Luigi  Farne,  62  Jahre  alt,  Be- 
dienter, misst  1.360  Meter.  Beide  Eltern  hatten  stattliche 
Grösse , ein  Bruder  und  eine  Schwester  sind  mittelgross. 
Luigi  bekam  als  Wickelkind  die  Blattern , und  als  er  zu 


Schädel. 

i. 

n. 

m. 

Längsdurchmesser  . 

0.164 

0.173 

0.17t 

Querdurchmesser  . 
Biauriculardurch- 

0.136 

0.143 

0.163 

messer  .... 
Kleinster  Stirnduroh- 

0.120 

0.120 

messer  .... 

0.100 

0.104 

0.112 

Grösste  Höhe  . . 

Sagittalbogen  von  der 
Nasenhöh  lebis  zum 

0.144 

0.134 

Occipitalhöcker  . 

0.276 

0.316 

0.380 

Supraauricu  larbogen 

0.360 

0.342 

0.365 

Schädelumfang  . . 

Dessen  Präauricular- 

0.436 

0.640 

0.550 

abschnitt  . . . 

\Gesicht. 

0.260 

0.286 

0.290 

Orbitailinle  . . . 

0.104 

0.113 

0.113 

Jochbeinlinie . . . 

Von  der  Nasenwurzel 
bis  zum  Oberkiefer- 

0.102 

0.120 

0.115 

rande  .... 

0.067 

0.059 

0.0TB  ; 

Nasospinallinie  . . 

Nasenlänge  am  Sei- 

0.062 

0.030 

tenrande  . . . 

0.044 

0.038 

Nasenbreite  . . . 

Gesichtsbreite  am 

0.033 

0.038 

1 

Kiefergelenke . . 

Gesichtsbreite  am 

0.102 

0.132 

0.121 

Kieferwinkel  . . 

Unterkieferhöhe  am 

0.074 

0.092 

0.100 

Kinne  .... 

0.033 

0.020 

0.025 

Gesichtsindex  . . 

66.68 

49.16 

67.82  , 

Gesichtswinkel  . . 

Stamm  u.  Glied- 
maassei  i. 

Rumpflänge  v.  Dorn 
des  7.  Halswirbels 

78» 

78» 

90*  ( 

1 

_ i 

bis  zuin  Damme  . 

0.420 

0.490 

0.6W 

Biacromialbreite 
Breite  bei  ausge- 

0.212 

0.320 

0.260 

spannten  Armen  . 
Obere  Gliedmaasse 
(vom  Acromion  zur 
Spitze  des  Mittel- 

1.010 

1.176 

J 

i 

k 

fingers)  .... 

0.440 

0.673 

0.446 

Oberarm  .... 

0.172 

0.160 

Unterarm  .... 

0.138 

0.140 

lland 

Untere  Gliedmaasse 
(vom  Trochanter 

0.180 

0.133 

0.146 

bis  zura  Boden)  . 

0.620 

0.610 

0.470 

Oberschenkel  . . 

0.220 

0.290 

0.216 

Unterschenkel  . . 

0.220 

0.260 

0.216 

Kuss  (von  der  Ferse 
bis  zur  Spitze  der 
grossen  Zehe) . 


0.162  0.190  0.190 


I.  und  U.  gehören  zu  den  Subbrachycepbaleo,  fl 
zumal  IV.  sind  in  sehr  hohem  Grade  brachycephaL 
Bei  1.  beträgt  der  Schädelumfang  nur  0.495 
Dieses  Maas*  steht  unter  dem  Mütelwerthe,  der  öefl 
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ler  Venetianer  und  der  Bolognesen  zukommt , ja 
»oeli  uater  dem  Mittelwert!)®  der  Bnschmänner- 
l)  — 0.500  Meter.  Daboi  ist  noch  bemerkenswert!), 
ler  vor  den  Obren  gelegene  Theil  des  Schädclum- 
|iüMer  ist  als  der  hinter  den  Ohren  gelegene , denn 
mgrkrhrte  ist  die  Kegel.  Werden  übrigens  die 
bi  der  verschiedenen  Durchmesser  oder  die  Summen 
isebiedenen  liegen  des  Schädels  mit  der  Körper- 
verglichen, so  ergiebt  sich  nichtsdestoweniger,  dass 
tliidelwerth  ein  relativ  höherer  ist.  Höhe  und 
des  obern  Oesiehtstheils  erreichen  nicht  den  Mittel- 
lewShnlicher  Schädel,  wogegen  die  UnterkieferbShe 
Kinngegend  gegen  die  gewöhnlichen  Schädel  nicht 
sieht.  — Bei  UI  ist  der  Schädel  ansnehmend  grosB : 
id  die  mittlere  Schädclcapacität  der  Bolognesen 
iilori  1660  Ccmtr.  beträgt,  erreicht  die  Schädel- 
it  hier  1775  Cubikcentimeter. 
ich  Gon ld ’s  Untersuchungen , die  sich  auf  mehr 
Slilllon  Soldaten  der  Vereinigten  Staaten  Nord- 
is  lierielien,  schwankt  das  Verhältniss  der  Körper- 
ir  Rumpflänge  zwischen  1000 : 394  und  1000 : 362, 
tlere  Werth  ist  also  «=  1000  : 378.  Bel  I verhält 
' Körperhöhe  zur  Rumpfläuge  =»  1000  : 381.8,  bei 
1000  : 371.1  , was  ganz  nahe  mit  Qould’s  Mittcl- 
dhereinstimmt.  Dagegen  stellt  sich  dieses  Ver- 
i bei  II  — 1000  : 398.3  und  bei  III  sogar  _ 1000 : 
Hieraus  Ist  dentlich  zu  entnehmen,  dass  die 
jage  heim  Zwergwuchse  nicht  in  gleichem  Verhält- 
t der  Körperhöhe  abznnehmen  braucht, 
e Breite  der  beiden  ausgespannten  Arme  steht  bei 
Ctmtr.  hinter  der  Körperhöhe  zurück, 
ich  Sappe y verhält  sich  die  Länge  der  untern 
lassen  zur  Länge  der  obern  Gliedmassen  durch- 
äth  = 100  : 87.  Damit  stimmt  im  Ganzen  I 
0:  34.6)  und  auch  IV  (=»  100  : 88.2)  überein, 
ti  lind  hei  II  (=  100  : 77.54)  die  oberen  Glied- 
k hei  III  (■=■  100  : 94.6)  die  unteren  Gliedmaassen 
Eatnicklung  zurückgeblieben, 
ich  Daily  verhält  sich  durchschnittlich  der  Ober- 
in Vorderarme  = 100  : 73.58.  Es  scheint  daher 
'.»ergwnehse  der  Oberann  in  der  Entwicklung 
mhleiben,  denn  jenes  Verhältniss  gestaltet  sich  bei 
Oi  80.23,  bei  U — 100  : 87.50,  bei  IV  — 100  : 

raer  verhält  sich  nach  D a 1 1 y die  Länge  des  Ober- 
'I*  zur  Länge  des  Unterschenkels  =■  100  : 79.80. 
hü  daher  der  Oberschenkel  beim  Zwergwuchse  in 
igscntwicklung  zurückzubleiben,  denn  bei  I,  III 
(ind  die  beiden  Abschnitte  der  nntern  Gliedmaasse 
ug,  and  bei  II  verhalten  sie  sich  — 100  : 89.6. 

i der  nun  folgenden  weitläufigen  Besprechung 
tödlichen  Mikrosotnie  können  hier  nur  ein- 
’imkte  hervorgehoben  werden, 
erge  haben  von  den  ältesten  Zeiten  her  bis 
len  Zeit  herauf  an  fürstlichen  Höfen  und  in 
nen  Häusern  als  Luxusartikel  und  Nippgegen- 
Anfnahme  gefunden;  gleichwohl  ermangeln 
ch  ganz  sicherer  Mittheilungen  Uber  das 
) Maass,  bis  zu  welchem  das  Zwergthum 
dien  kann.  Die  Grenze  zu  bestimmen,  welche 
»erg  vom  normal  gewachsenen  Menschen 
ist  schon  deshalb  nicht  gut  möglich , weil  die 
rösse  bei  verschiedenen  Völkerschaften  ver- 
aartig sich  heransstellt , die  Grenze  für  das 
hum  somit  auch  für  die  verschiedenen  Völker- 
3 anders  gezogen  werden  muss, 
ist  nicht  begründet,  wenn  die  Behauptung 
eilt  worden  ist , Zwerge  seien  schon  bei  der 
Jahrbb.  Bd.  180.  Hft.  1. 


Gebiut  kleiner,  als  sonst  Neugebome  zu  sein  pflegen. 
In  der  Geschichte  einzelner  Zwerge  ist  es  als  Thnt- 
saclie  verzeichnet,  dass  sie  im  ersten  Lebensjahre, 
oder  aucii  bis  zum  fünften,  bis  zum  achten  Jahre  eine 
diesem  Alter  entsprechende  Grösse  hatten  und  wei- 
terhin erst  in  der  Entwicklung  zurückblieben.  Das 
bestätigen  aucii  die  beiden  ersten  Beobachtungen 
Taruffi’s;  ja  noch  mehr,  der  in  der  ersten  Beob- 
achtung beschriebene  Tommaso  Businaro  soll  sogar 
bei  der  Geburt  ein  Iüesenkind  gewesen  sein. 

Eine  bemerkenswerthe  Thatsache  ist  es,  dass 
Zwerge , welche  das  Alter  erreicht  batten , wo  das 
Körperwachsthum  entschieden  nachzulassen  pflegt 
oder  ganz  aufhört,  manchmal  noch  einen  Theil  des 
fehlenden  Waclistlmms  naciiholten.  Eine  Bestätigung 
findet  sich  in  Taruffi’s  erster  Beobachtung:  in 
dem  Zeiträume  vom  20.  bis  zum  22.  Lebemyahre, 
also  inneriialb  2 Jahren  ist  Tommaso  Businaro  um 
40  Ctmtr.  gewachsen. 

Eine  längere  Lebensdauer  ist  bei  Zwergen  kei- 
neswegs ausgeschlossen;  die  Tänzerin  Teresa  Souvry 
in  Paris  wurde  73  Jahre  alt,  und  Francesco  Leporati 
erreichte  ein  Alter  von  83  Jahren. 

Drei  Verhältnisse  der  Körperentwicklung  dürf- 
ten nach  Taruffi  wesentliche  Attribute  des  Zwerg  - 
tliuras  sein : 1)  der  Schädel  hat  im  Vergleiche  zur 
Körpergrösse  ein  Uebergewicht  und  dabei  erscheint 
das  Gesicht  im  Vergleiche  zum  Schädel  meistens 
klein;  2)  die  geringe  Körperhöhe  ist  zum  guten 
Theile  durch  die  untern  Gliedmaassen  bedingt; 
3)  Oberarm  und  Oberschenkel  stehen  gegen  Unter- 
arm und  Unterschenkel  in  der  Entwicklung  zurück. 

Ais  ursächliches  Moment  des  Zwergwuchses  hat 
man  früher  wohl  einen  im  Uterinleben  auf  den  Kör- 
per des  Fötus  wirkenden  Druck  geltend  machen 
wollen  und  dabei  auf  den  Umstand  hingewiesen,  dass 
bei  Zwillingen  oftmals  das  eine  Kind  kleiner  ist. 
Einer  solchen  Annahme  ist  indessen  der  Umstand 
nicht  günstig,  dass  von  keinem  einzigen  Zwerge  der 
Nachweis  vorliegt,  er  sei  ein  Zwillingskind  gewesen. 

In  Betreff  der  Vererbung  des  Zwergthnms  ist  die 
Mittheiluug  Ludwig  Frank ’s  (Mem.  della  R. 
Accad.  di  Torino.  T.  25.  p.  96.  Torino  1820) 
über  eine  Zwergfamilie  besonders  beachtenswertli. 

Francesco  Leporati , dessen  hochgewaehsene  Eltern 
im  Parmesanischen  Gebirge  wohnten,  wurde  83  J.  alt  nnd 
nnr  1.130  Mtr.  gross.  Er  lebte  als  Bedienter  In  Parma  n. 
verheirathete  sich  mit  einer  ziemlich  grossen  Frau,  welehe 
ihm  zahlreiche  Kinder  gebar.  Von  diesen  Kindern  maass 
Doralice  (50J.)  1.130  Mtr. , Anna  (41  J.)  0.980  Mmtr., 
Maria  (31  J.)  1.165  Mtr. , während  Maddalcna  (34  J.)  die 
gewöhnliche  Körpergrösse  hatte.  Der  ältere  Sohn  Anto- 
nio (44  J.)  hatte  eine  Körpergrösse  von  1.360  Mtr.  und 
war  zum  zweiten  Male  verheiratbet.  Der  ersten  Ehe  mit 
einer  grossen  Frau  entstammte  eine  gutgewachsene  Toch- 
ter; aus  der  zweiten  Ehe,  ebenfalls  mit  einer  grossen 
Frau , waren  3 Knaben  von  14,  9 and  7 Jahren  da,  die 
nnr  0.945,  0.970,  0.910  Mtr.  maassen,  während  sie  nach 
der  Qnetelet'schen  Tabelle  1.493,  1.219,  1.106  Mtr. 
hätten  messen  sollen.  Francesco’s  jüngerer  Sohn  Pietro 
(42  Jahre  und  1.300  Mtr.  hoch)  war  mit  einer  hochgewach- 
senen Frau  verheirathet ; von  seinen  3 Kindern  maass  der 
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6jäbr.  Carlo  0.825  Mtr.  statt  1.046,  die  3jähr.  Maria 
0.650  Mtr.  statt  0.864,  der  l'/zjähr.  Allessandro  0.616 
Mtr.  statt  0.744. 

Das  Zwergthnm  war  also  in  dieser  Familie  auf 
5 Kinder  unter  6 flbergegangen  und  eben  so  auf  G 
Enkel  unter  den  vorhandenen  7.  — Natürlich  fehlt 
es  auch  nicht  an  hinreichend  beglaubigten  Beobach- 
tungen, dass  aus  Ehen  mittelgrosser  oder  auch  hoch- 
gewachsener  Eltern  zwerghafte  und  nichtzwerghafte 
Nachkommen  in  unbestimmter  Reihenfolge  oder  auch 
alternirend  hervorgegangen  sind. 

Die  Rhaehitis  hat  vielfach  an  dem  Auftreten  des 
Zwergthums  unverkennbaren  Antheil,  aber  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen.  Bei  Tommaso  Businaro,  in  der 
ersten  Beobachtung , ist  die  Rhachitis  gänzlich  aus- 
geschlossen. 

In  einem  weiteren  Abschnitte  verbreitet  sich 
Taruffi  Uber  die  endemische  Mikrosomie.  Durch 
das  ganze  Alterthum  begegnen  wir  Erzählungen  und 
Sagen  von  Zwergvölkern ; Ilcrodot  z.  B.  erzählt  von 
den  zwergartigen  Nasomonen  in  Libyen,  Ctcsias  be- 
richtet von  Zwergvölkern  in  Indien.  Durch  die 
anthropologischen  Untersuchungen  der  neuesten  Zei- 
ten ist  in  der  That  dargethan  worden,  dass  inmitten 
anderer  Volksstämme  eine  nomadische  Rasse  vor- 
kommt, die  durch  schwarzes  Colorit,  durch  Wollhaar 
und  negerartige  Gesichtsbildung  ausgezeichnet  ist, 
dabei  aber  verschiedene  Sprachen  redet  und  im 
Mittel  nur  1.370  bis  1.445  Mtr.  gross  ist.  Das 
sind  die  Negritos  der  Anthropologen.  Die  Negrito- 
rasse  hat  man  bis  jetzt  an  5 verschiedenen  Punkten 
unserer  Erde  kennen  gelernt.  1)  Die  Buschmänner 
in  Südafrika  haben  1.370  Mtr.  mittlere  Grösse; 
2)  die  Mincopi  auf  den  Andamanen  im  Bengalischen 
Meerbusen  haben  eine  mittlere  Grösse  von  1.43G 
Meter;  3)  Die  Samang  auf  der  Halbinsel  Malacca 
messen  im  Mittel  1.400  Mtr.;  4)  Die  Acta  auf  den 
Philippinen  haben  1.445  Mtr.  mittlere  Grösse; 
5)  die  Akka  oder  Tikki-Tikki  im  Innern  Afrikas 
unter  dem  Aequator,  die  zunächst  durch  Schwein- 
f u r t h näher  bekannt  geworden  sind , und  weiterhin 
auch  durch  Miani  von  Rovigo.  (Theile.) 

419.  Muskelanomalien;  von  Gustaf  Nord- 
lund (Upsala  läkarefören.  förhandl.  XIII.  2. 8. 160. 
1877). 

Die  von  N.  mitgetheilten  Muskelanomalien  und 
überzähligen  Muskeln  wurden  im  Verlaufe  eines 
Jahres  (1876)  in  dem  Präparirsaal  in  Upsala  ge- 
funden. 

I.  Ueberzähliger  Muskel  an  der  vordem  Fläche  der 
Prostata  und  Blase. 

Dieser,  so  viel  N.  bekannt  ist,  vorher  noch  nicht  be- 
schriebene Muskel  kam  2mal  au  Beckentheilon  vor,  von 
denen  die  männl.  Genitalien  präparirt  wurden.  In  dem 
einen  Falle  war  er  etwas  grösser  n.  mehr  entwickelt  als 
im  andern.  Kr  zeigte  sich  als  ein  vierkantiger,  platter  n. 
dünner  Muskel , gebildet  von  paralellen,  ziemlich  groben, 
quergestreiften  Fasern.  Von  seinem  Ursprung  in  der  Mit- 
tellinie an  der  vordem  Fläche  der  Prostata  und  dem  zu- 
nächst darüber  liegenden  Theile  der  vordem  Blasenwand 
aus  gehen  die  Muskelfasern  in  fast  transversaler  Richtung 
nach  aussen  und  setzen  sich  an  den  stark  vorspringen- 
den Arcus  tendineus  fasciae  pelvis  an.  Am  Ursprünge 


sind  die  Fasern  verflochten  mit  den  in  4er  Mittelfeni 
der  vordem  Blasenwand  liegenden  tongitadiula  :a 
sehen  Muskelbündeln  (Detrnsor  nrinae).  »flchr  issj 
Art  von  mnskularer  Khaphe  zwischen  den  im-  g 
dem  der  beiden  Muskeln  bilden.  Von  dioer 
welche  von  dem  Bindegewebe  im  Lig.  pnbo-w*»« 
dium  bekleidet  ist,  scheinen  sie  auszngeben.  üitjg 
tion  beginnt  am  Arcns  tendineus,  1.5  Ctatr.  tja 
pubis. 

Durch  die  aufrechte  Lage  der  Blase  und  dn  h* 
erhält  der  Muskel  eine  vordere  obere,  gegen  dk 
höhle  gerichtete,  und  eine  hintere  nntcre,  gegnis 
Prostata  gerichtete  Fläche.  Von  seinen  4 Kindtvj 
der  obere  und  untere  parallel  mit  einander . dr| 
entspricht  dem  Ursprünge , der  äussere  der  ist 
die  beiden  letzteren  sind  nicht  parallel,  da  die  «hi 
von  der  Vorderseite  der  Blase  ausgehenden  Fas 
Folge  der  nach  hinten  und  aussen  gehenden  Rktag 
Arcus  tendineus  sich  mehr  nach  der  Seite  hin  Mt 
als  die  untersten.  Der  obere  Rand  ist  etwa ),  k 
terste  2 Ctmtr.  lang,  die  Breite  des  Muskels  trag 
gefälir  1.5  Ccntimeter. 

Der  ganze  Muskel  liegt  auf  dem  Blatte  de  Fi 
pelvis,  welches  sich  vom  Os  pubis  über  den  Pkw 
cos  iinpar  bis  zur  vordem  Blasenwand  übenduct. 
liegt  so  gleichfalls  anf  dem  durch  Verstärkten 
fibrösen  und  muskulären  Fasern  in  der  genanntn 
gebildeten  Lig.  pubo-vesicaie  later,  s.  pubo-ptws 
und  inBerirt  sich  nach  aussen  und  oben  von  die*« 
mentum  an  dem  in  der  Nähe  des  Os  pubis  nit  < 
seitlichem  Rande  verwachsenen  Arcns  tendirz». 
hintere  untere  Fläche  wird  von  der  hier  gani  l 
Frscia  pelvis  bekleidet,  mit  der  die  Fasern  fest« 
sen  Bimi ; aber  anch  die  vordere  obere  Fläche « 
einer  deutlich  ebenfalls  ans  einem  Blatte  dersrlki! 
bestehenden  dünnen  Bindegewebslamelle  beklndel 

Zum  Theil  unter,  zum  Theil  nach  vorn  real 
tern  Kante  des  Muskels,  bedeckt  von  dm  < 
Fascienblattc  an  der  hintern  untern  Fläche  dta 
liegt  eine  dichte  Lage  von  organischen  Mudd 
welche  von  der  Vorderfläche  der  Blaae  nnd  PmtB 
gehen  und  sich  tbeils  in  der  Fascie,  theil,  in  n 
Rande  des  Lig.  pubo-prostaticum,  fast  bis  nin 
sertion  am  Os  pubis,  Inseriren.  Hie  bilden  riwij 
Muskel,  welcher  kürzer  nnd  schmäler  als  der  rat 
schriebene  ist  und  scheinbar  dessen  durch  die  Fm 
ihm  getrennte  Fortsetzung  nach  vorn  bildet,  (i 
sind  dessen  Bündel  identisch  mit  T h e i I e 's  (Mndf 
S.  117)  M.  depressor  veslcae , obgleich  sie  sidf 
gestreift  sind. 

Da  nun  der  beschriebene  Muskel  wie  eint! 
über  die  Rinne  ausgespannt  liegt,  in  weicht 
Plexus  vesiealis  und  die  Anastomosen  vom  I 
pnbicus  itnpar  zur  Vena  pndenda  int.  liegen, 
nach  N.  jedenfalls  die  Aufgabe,  dieselben  ssf 
Druck  von  oben  her  zu  schätzen.  Da  sk 
Muskel  stark  mit  der  unterliegenden  Fs** 
schmolzen  ist  und  diese  an  die  Wandungen  der 
ihr  liegenden  Venen  geheftet  ist,  dürfte  der# 
bei  seiner  Contraktion  zugleich  im  Stande  teil, 
Venen  zu  erweitern  nnd  dadurch  den  Rückte 
venösen  ßlutstroms  zu  erleichtern. 

II.  Varietäten  des  Musculus  palmaru  Imf 

Dieser  Muskel  gehört  zu  den  am  wenigstes 
ständigen.  Nach  der  Angabe  von  Hallelt 
Grnber  fehlte  er  in  >/i  Ws  l/t  der  unterst! 
Leichen.  Auch  in  Bezug  anf  seine  Form  tri? 
manche  Verschiedenheiten.  Entweder  liegt 
Sehne  am  obern,  der  Muskelbauch  am  untere  kl 
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der  Muskelbauch  liegt  im  mittleren  Drittel 
hen  2 sehnigen  Enden,  einer  Ursprungs-  und 
Insertions-Sehne , oder  der  ganze  Muskel  ist  zu 
Sehnenstrang  rcducirt,  welcher  entweder  ge- 
am  mit  dem  Flexor  digitorum  sublimis  vom 
dos  internus  entspringt  oder  aus  der  Fascia 
achii;  in  beiden  Fällen  läuft  er  dicht  unter 
Fascie  bis  zur  Fascia  palmaris,  statt  aber  in 
überzogehen,  geht  die  Endsehne  bisweilen 
das  Lig.  carpi  vol.  propr.  zur  Vola  manus,  wo 
ih  mit  einer  Flexorensehne  vereinigt  oder  an 
Metacarpalknochen  inserirt.  Bisweilen  wird 
nskel  durch  eine  vom  M.  flexor  carpi  ulnaris, 
flexor  digitorum  sublimis  oder  vom  Flexor 
radialis  abgehende  Sehne  vertreten.  Manchmal 
•Muskel  doppelt,  dann  liegt  der  aceessorische 
1 über  dem  normalen  oder  unter  demselben 
iebt  sich  durch  seine  Insertion  am  Lig.  carpi 
roprium  als  Palmaris  zu  erkennen ; der  tiefer 
ne  Palmaris  entspringt  entweder  am  Con- 
internus,  oder  an  der  Ulna  oder  am  Radius. 
Muacvlus  palmaris  longus , sowohl  am  Ursprung , 
dtr  Insertion  sehnig. 

ade  sehnige  Enden  des  vom  linkenArme  einer  männ- 
Leiche  stammenden  Muskels  waren  kurz.  Die  Ur- 
ahne setzte  sich  an  den  Radialrand  unterhalb  der 
fort , die  Insertionssehnc  war  eigentlich  in  2 ge- 
«m*  radiale,  welche  abwärts  zur  Fascia  palmaris 
ad  sich  am  Ulnarrande  des  Muskels  bis  zu  dessen 
«fcetzte,  und  eine  von  dieser  letztem  ausgehende  ul- 
wlche  dicht  an  der  andern  lag , bedeutend  stär- 
i fiese  und  etwa  5 Ctmtr.  lang  war.  Die  ulnare 
itahlte  aus  im  Lig.  carpi  vol.  commune  und  von 
ibnrea  Rande  (?ing  ein  abnormer  Kopf  zum  Mubc. 
>r  dig.  minimi  (9.  weiter  unten).  — Die  Fasern  des 
s (ringen  unter  spitzigen  Winkeln  zwischen  Ur- 

• und  Insertionssehne.  Henle  (Muskellehre 
. p.  204)  beschreibt  einen  einigermaassen  ähn- 
M. 

) Musculus  palmaris  longus  duplex. 
e Abnormität  fand  sich  an  beiden  Armen  einer 
hen  Leiche  vor.  Die  accessorischen  Muskeln 
iefer  als  die  normalen  und  entsprangen  nicht  in 
f Weise  an  beiden  Armen.  Am  rechten  Arme  ent- 
der  aceessorische  Muskel  6ehnig  vom  Radius,  an 
Cm  Kante  des  Radialursprungs  des  M.  flexor  digit. 
1 und  gemeinsam  mit  diesem,  zwischen  der  Inser- 
»Pronator  teres  und  dem  Ursprung  des  Flexor  poU. 

Von  hier  aus  ging  er  an  der  Radialseite  ab  und 
eü  hinter  dem  Flexor  digit.  subl.  und  unter  dem 
carpi  volare  commune  zum  Ligam.  carpi  volare 
n,  in  dessen  oberflächlicher  Lage  die  schmale 
Je  sich  aasbreitete.  Der  untere  Muskelbauch  nahm 
leiste  Drittel  der  ganzen  Länge  vom  Ursprung  bis 
rtion  ein,  an  letzterer  lag  die  Sehne  etwas  nach 
irseite  zu  von  der  Sehne  des  normalen  Muskels, 
nale  Form , Größse  und  Insertion  besass.  — Am 
Irrae  nahm  der  aceessorische  Muskel  seinen  Ur- 
mittels  einer  langen , schmalen  Sehne  von  der 

• ulnae.  Mit  Ausnahme  des  untersten  Thciles 
rtionssehne  lag  er  vollständig  bedeckt  vom  Flexor 
iblimis,  zwischen  diesem  und  dem  Flexor  digit. 
us.  Die  InsertionsBehne  lief  unter  dem  Lig.  carpi 
imune  zum  radialen  Ursprung  des  Ligam.  carpi 
prium,  in  dessen  tieferen  TheU  sie  überging.  Der 
■auch  verhielt  sich  zu  den  Sehnen,  wie  am  rechten 
Von  der  Ursprungssehne  nahmen  eine  Menge 
des  Flexor  digit.  sublimis  ihren  Ursprung.  Die 
assehne  lag  etwas  nach  der  Radialseite  von  der 


Insertionasehne  des  normalen  Muskels,  der  hier  mehr 
in  die  Mitte  der  Fascia  palmaris  überging , als  der  ent- 
sprechende Muskel  am  rechten  Arme. 

Dieselbe  Abweichung  wie  an  dem  zuletzt  erwähnten 
linken  Arme  zeigte  der  Palmaris  longus  auch  am  rechten 
Arme  einer  andern  männlichen  Leiche,  doch  lag  der  ac- 
cessorische  Muskel  mit  seinem  ziemlich  starken  Muskcl- 
bauch  mehr  nach  der  RadialBcite  hin , zuerst  zwischen 
dem  Flexor  digit.  profundus  und  dem  Pronator  tercs, 
dann  zwischen  dem  ersten  und  dem  Flexor  pollicis  longus 
und  war  vollkommen  bedeckt  vom  Flexor  carpi  rad.  und 
Flexor  digit.  sublimis. 

III.  Museuhu  flexor  carpi  radialis  profundus. 

Am  rechteu  Arme  einer  männlichen  Leiche  wurde 
der  überzählige , soweit  N.  bekannt  ist , noch  nicht  be- 
schriebene Muskel  gefunden.  Er  entsprang  von  der  vor- 
dem und  seitlichen  Fläche  des  Corpus  radii,  vom  uutern 
Rande  der  Iusertion  des  Pronator  teres  bis  hinab  zum 
Proc.  styloideus.  Der  Ursprung  hing  zusammen  theils 
mit  der  Iusertion  des  Pronator , theils  mit  dem  radialen 
Kopfe  des  Muse,  flexor  digit.  sublimis.  Dieser  Kopf 
trennte  einen  Theil  des  Muskels  vom  obersten  Theile  des 
Flexor  pollicis  longus,  welcher  ihn  mit  seinem  ulnaren 
Rande  in  der  ganzen  Ausdehnung  längs  des  Radius  be- 
rührte, auch  mit  der  Sehne  des  Supinator  longus  hing 
der  Ursprung  zusammen  und  erhielt  Fasern  von  deren  In- 
sertion. Der  Muskelbauch  giug  au  der  Articulatio  radio- 
carp.  in  eine  starke , abgeplattete  Sehne  über , die  von 
dem  ulnaren  Rande  des  Muskels  ausging  und  zugleich  mit 
der  Sehne  des  normalen  Flexor  carpi  rad.,  mit  dieser 
eine  gemeinschaftliche  Synovialscheide  theilend,  durch 
das  Ligam.  carpi  vol.  propr.  hiudurchging.  Die  Sehne 
des  Flexor  carpi  rad.  prof.  inserirtc  sich  ausgebreitet  an 
der  Basis  des  2.  Metaearpalkuochens,  unterhalb  der  Inser- 
tion des  normalen  Flexors , dessen  Sehne  sie  hier  deckte, 
während  sie  in  dem  vom  Ligam.  carpi  vol.  proprium  ge- 
bildeten Kanäle  an  der  Ulnarseite  lag  und  oberhalb  der 
Articulatio  radio-carp  auf  einer  Strecke  von  4 — 5 Ctmtr. 
selbst  von  der  Sehne  des  normalen  Flexor  gedeckt 
wurde ; sic  drehte  sich  demnach  in  einem  halben  Spiral- 
bogen um  diese  Sehne.  Höher  nach  oben  am  Radius 
wurde  der  Muskel  vom  Supinator  longus  und  Flexor  rad. 
sublimis  bedeckt.  Zu  bemerken  ist  hierbei,  dass  der 
Flexor  pollicis  longus  von  normaler  Grösse  war,  obgleich 
sein  unterer  Rand  seine  Fasern  vom  Ligamentum  inter- 
osseum  nahm. 

IV.  Variationen  der  Muskeln  im  Ht/pothenar . 
An  demselben  Vorderarme , dem  der  an  beiden 
Enden  sehnige  Palmaris  longus  (s.  oben  unter  II.  1) 
entstammte,  fanden  sich  eigenthümliche  Anomalien 
der  Muskeln  im  Hypothenar.  Im  Ganzen  war  die 
Muskelgruppe  stark  entwickelt  und  statt  der  4 nor- 
maler Weise  vorkommenden  Muskeln  fanden  sich 
nicht  weniger  als  9 mehr  oder  weniger  vollständig 
getrennte  Muskelbäuche.  Der  Musculus  palmaris 
brevis  war  der  einzige,  welcher,  obwohl  ungewöhn- 
lich stark,  doch  nicht  abnorm  gebaut  war,  die  3 
übrigen  bildeten,  theils  jeder  für  sich,  theils  gemein- 
sam, die  gewöhnlich  angegebenen  Abweichungen. 
N.  beschreibt  jeden  von  ihnen  gesondert. 

1)  Musculus  abductor  digiti  minimi.  Dieser  Muskel 
hatte  2 Ursprungsköpfe  u.  4 Insertionsbäuche.  Der  eine, 
lange  (14  Ctmtr.  lange  und  1 Ctmtr.  breite)  Ursprungs- 
kopf begann  fleischig  und  platt  gedrückt  von  der  ulnaren 
Sehne  des  (bereits  beschriebenen)  Palmaris  longus ; er 
lag  in  einer  besondern , erst  von  der  Fascia  antibrachii, 
danu  von  der  Fascia  palmaris  gebildeten  und  an  der  Ra- 
dialseite des  Os  pisiforrae  gelegenen  Scheide.  Einen 
Ctmtr.  vor  der  Insertion  ging  der  Muskel  in  eine  feine 
runde  Sehne  über,  welche  sich  mit  dem  andern  (kurzen) 
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Ursprungskopfe  vereinigte.  Dieser  knrze  Kopf  ging 
fleischig  vom  Os  pisiforme  und  Ligam.  plso-metacarp.  und 
piso-hamatum  aus.  Die  4 Insertionshänche  entstanden 
durch  Theilung  des  2.  (kür/ern)  Kopfes.  Der  1.  Bauch, 
welcher  der  kleinste  war  und  am  ulnaren  Hände  des  M. 
opponens  lag,  trennte  sich  von  dem  kurzen  Kopfe  fast 
gleich  an  dessen  Ursprünge  und  bestand  aus  den  tiefsten, 
vom  Os  pisiforme  kommenden  Fasern ; er  ging  in  eine 
feine  Sehne  über,  die  sich  selbstständig  und  etwas  ausge* 
breitet  am  Capit.  des  5.  Metacarpalknochens  inserirte, 
tiefer  als  alle  andern  Bäuche.  Der  2.  Bauch  war  der  am 
meisten  nach  der  Ulnarseite  zu  liegende  und  der  grösste ; 
er  entsprang  von  der  Radialseite  der  runden  Sehne  des 
langen  Uruprungskopfes  und  inserirte  sich  an  der  Ulnar- 
seitc  der  Basis  der  1.  Phalanx.  Der  3.  Bauch  lag  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  2.,  an  der  Radialseite  desselben 
und  inserirte  sich,  vollständig  von  diesem  getrennt,  an  der 
Ulnarseite  des  Capitnlum  vom  5.  Metacarpalknochen. 
Der  4.  Bauch,  der  am  meisten  nach  der  Radialseitc  zu  lag 
und  fast  vom  Ursprnnge  am  Os  pisiforme  an  vom  dritten 
getrennt  war,  inserirte  sich  mit  seiner  breiten  und  dünnen 
Sehne  an  der  Radialseitc  des  Capit.  des  5.  Mctacarpal- 
knochens.  Die  Sehne  verlief  dabei  zum  Thcil  nntcr  den 
Beugesehnen  des  kleinen  Fingers , von  denen  sie  theils 
bedeckt  wurde,  und  verschmolz  an  der  Radialseite  mit 
dem  idgam.  capit.  mctacarpi  zwischen  dem  4.  n.  5.  Meta- 
carpalknochen. Dieser  4.  Insertionsbauch , der  einem 
Theü  des  Flex.  dig.  min.  entsprach , lag  von  allen  diesen 
Bäuchen  am  oberflächlichsten  und  kreuzte  nicht  nur  den 
gegen  die  Ulnarscite  verlaufenden  langen  Ursprungskopf, 
sondern  auch  den  Bauch  des  folgenden,  den  andern  Theil 
des  Flexors  bildenden  Opponens. 

2)  Musculus  opponens  digiti  minimi.  Dieser  Muskel 
entsprang  mit  2 deutlich  getrennten  Lagen,  einer  tiefem 
und  einer  oberflächlichen , von  der  normalen  Ursprungs- 
stclie.  Von  der  oberflächlichen  Lage  löste  sich  nahe  am 
Ursprünge  ein  platter  Bauch  ab,  vollkommen  ähnlich  dem 
4.  Bauche  des  beschriebenen  Abductor,  ihn  kreuzend 
und  an  seiner  Ulnarseite,  zwischen  ihm  und  dem  3.  In- 
sertionsbauche des  Abductor  sich  am  Capitulum  des 
Metacarpalknochens  inserirend.  Der  genannte  Theil  des 
Opponens  entsprach  nun  einem  andern  Theile  des  Flexor 
brevis. 

3)  Musculus  jtexor  digiti  minimi  brevis.  Dieser  Mus- 
kel war,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  hervorgeht,  nicht 
selbstständig,  sondern  wurde  von  2 Bäuchen,  einem  vom 
Abductor  und  einem  vom  Opponens,  vertreten,  überdies» 
kreuzten  sich  beide  kurz  vor  der  Insertion. 


V.  Variationen  des  Musculus  plantaris 

Am  rechten  Beine  einer  männlichen  Lek 
dieser  Muskel  zweiköpfig.  Der  normale  Kopf  ei  a 
dicht  über  dem  lateralen  Condylus  des  Femur  pet  i 
mit  der  Sehne  des  seitlichen  Kopfes  vom  Gastrw  i 
ferner  kamen  Fasern  von  der  Innern  Fläche  der ! 
Sehne  und  vom  angrenzenden  Theile  der  Kak 
kapsel.  Die  gemeinsame  Ursprungssehne  de« 
cnemiua  und  Plantaris  zeigte  die  Ei  gen  th  undicht  j 
sie  ein  knopfformiges,  an  der  Peripherie  abget  i 
plattgedrücktes  Sesambein  von  mehr  als  1 Ctrao 
tnesser  einschloss.  Die  innere,  etwas  auagekohl  i 
dieses  Sesambeins  lag  in  der  Kapsel  des  Kniegel  i 
hintern  Theile  von  der  äussera  Seite  des  later 
dylus  befand  sich  eine  demselben  entsprechen« 

Der  accessorische  Mnskelkopf,  der  etwas  gross 
normale  war,  entsprang  oberhalb  des  Urepr 
Qastrocnemius  mit  einer  dünnen,  kurzen,  1.  ; 

breiten  Sehne ; der  Muskelbauch  ging  am  unte  j 
des  Poplitaeus  in  eine  runde  8ehne  über,  welch«  i 
lateralen  Seite  den  etwas  plattgedrückten  norm:  i t 

aufnahm.  Der  ganze  Muskel  war  bedeutend  g r 
gewöhnlich,  13  Ctmtr.  lang  und  2.5  breit. 

VI.  Musculus  poplitaeus  minor. 

N.  fand  diesen  Muskel  an  beiden  Beinen  eil 
Ucheu  Leiche.  Er  entsprang  fleischig  gemcinsai 
über  dem  verhältnissmässig  schwachen  Plant  i 
Cond,  later,  fern,  in  einer  Breite  von  etwa  3 CU 
sich  verkleinernd,  schräg  nach  unten  und  ia 
Ligam.  poplitaeura  bedeckend , bis  zur  hinten  i 
Cond.  int.  tibiae,  wo  er  sich  gemeinsam  mit  • 
mente  mit  einem  geringem  Theile  seiner  Fasern 
Der  grössere  Theil  der  Muskelfasern  inserirte 
Ligamente  und  an  der  Kniegelenkskapsel  obe 
selben.  Der  6 Ctmtr.  lange , am  äussern  Th 
als  2 Ctmtr.  breite  ond  6—8  Mmtr.  dicke  Mosh 
den  Eindruck  eines  stark  entwickelten  Bauche 
plantaris,  welcher,  statt  in  die  Sehne  des  letz 
zugehen,  sich  an  der  Gelenkkapsel  inserirte,  i 
deutlich  als  Spanner  wirkte. 

VII.  Musculus  gastroenemius  mit  drei  Köpft 

Der  1 Ctmtr.  breite  u.  10  Ctmtr.  lange  atc 

Kopf  ging  von  der  Mitte  des  Planum  poplitaev 
aus,  etwas  höher  als  der  Ursprung  der  beide» 
Köpfe  von  den  Condylen.  Er  verlief  an  der 
Seite  an  den  Vasa  poplitaea  und  vereinigte  sie 
lateralen  Kopfe.  (W alter  Bt 
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420.  Die  Bestandtheile  der  Asseln ; von 
Dr.  C.  M d h u , Apotheker  am  Necker-Hospital  (Bull, 
de  Thör.  XCIII.  p.  504.  Döc.  15.  1877). 

Die  französische  Pharmakopöe  enthält  von  Alters 
her  2 Oniscusarten : Oniaeus  asellns  L.  [jetzt  bei  uns 
gewöhnlich  Oniscus  murarius  genannt],  und  Oniscus 
armadilla  L.  [der  als  Armadillo  vulgaris  als  eigene 
Gattungjetzt  abgezweigt  anfgeführt  zu  werden  pflegt]. 
Man  wendet  beide  bei  einer  grossen  [?]  Anzahl  von 
Krankheiten  an , namentlich  aber  gemessen  sie  als 
Diuretikum  einen  Ruf,  welche  Wirkung  auf  einem 
Gehalte  an  Nitraten  beruhen  soll. 

M.  stellte  nun  Analysen  an,  um  die  Menge  dieser 
Nitrate  festzustellen , fand  aber  von  Nitraten  Ober- 
haupt nichts,  sondern  Folgendes:  Die  Asseln  be- 
stehen zu  mehr  als  der  Hälfte  ihres  Gewichtes  ans 
mineralischen  Bestandtheilen.  Ihre  Hülle  enthält 
kohlensauren  Kalk.  In  der  Asche  flndet  sich  haupt- 


sächlich eine  Verbindung  von  Thonerde  o 
(terre  argillo-calcaire).  Ausserdem  sind  als 
theile  des  Thieres  noch  Chlornatrium  ua 
kalium , sowie  eine  Spur  von  phosphorsaor 
zu  erwähnen. 

Die  Anwendung  der  Asseln  zu  medi 
Zwecken  muss  somit  nach  Vf.  als  sinnlos  bi 
werden.  (Kob 

421.  Blatta  orientalls  als  harntrei  1 
Mittel. 

Nach  Dr.  P.  Bogomolow’s  Mittheiln  1 
tersb.  med.  Wchnschr.  31.  1876)  hat  zw  I 
K u p r i a n o w bei  Vertheidigung  seiner  Iaai  1 
sertation  die  These  aufgestellt,  dass  die  Blatt  < 
talis  in  Gaben  von  0.06  Grmm.  ein  schere  1 
tikum  sei.  Die  schwarzen  Tarakanen  (Schabe 
orien talis)  und  Prussaken  (Blatta  germanica 
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jand  rio  alt  bekanntes  Volksmittel  (in  Form  von 
usä  oder  Polver  innerlich  genommen)  gegen 
«ersucht  and  K.  hatte  dieses  Mittel  in  20  bis  30 
11  erprobt. 

Jogomolow  stellte  in  Botkin’s  Klinik 
Eichungen  (Iber  die  Wirkung  dieses  Mittels  an 
l Fällen  von  Wassersucht  verschiedenen  Ur- 
gs,  indem  er  es  innerlich  als  Dekokt,  Infus  oder 
fcr  nehmen  liess.  Die  Resultate  seiner  Beob- 
«p-n  waren,  dass  beim  Gebrauch  der  Tarakanen 
rsbiedener  arzneilicher  Form  die  Hammenge 
imt,  die  Menge  des  Eiweisscs  und  der  Form- 
ate im  Harne,  wenn  solche  vor  dem  Gebrauche 
Mittels  vorhanden  gewesen  sind,  dagegen  ab- 
t Oedem  der  Hände , der  FUsse  und  des  Ge* 
, sowie  Ascites,  verschwanden  rasch , das  Kör- 
wicht nahm  merklich  ab , die  Schweissabsonde- 
wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermehrt, 
erdanung  wurde  durch  das  Mittel  nicht  gestört, 
ireizung,  wie  sie  durch  Kanthariden  hervor- 
B wird,  wurde  nicht  beobachtet.  Für  den  Er- 
ler  liehandlung  ist  die  Reinheit  des  Präparates 
rosse  r Bedeutung. 

«tätigt  wurde  diese  Erfahrung  Bogomolow’s 
Dr.  S.  Unterberger  (Petersb.  med,  Wo- 
Mtr.  IL  34.  1877),  der  das  Mittel  im  Nicolai- 
»hospitale  in  Petersburg  in  5 Fällen  von  Ne- 
i(4  Mal  nach  Scharlach , 1 Mal  nach  Masern) 
jäete,  und  zwar  in  Form  der  pulverisirten 
l Das  Pulver,  das  in  Gaben  von  0.18  Grmm. 
IQnnm.,  3 Mal  täglich  gegeben  wurde,  wurde 
fen  Kindern  sehr  gnt  eingenommen  und  sehr 
rtragen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  begannen 
kmatösen  Erscheinungen  zu  schwinden ; eine 
tertmg  erlitt  die  Wirkung  bei  starken  Durch- 
; mit  der  Abnahme  der  ödematösen  Erschei- 
s hielt  auch  eine  Abnahme  des  Körpergewichts 
es  Schritt.  Die  Uammenge  nahm  nach  der 
edung  des  Mittels  bedeutend  zu  und  gleich- 
aahrn  der  Eiweissgehalt  ab.  Weder  auf  die 
i,  noch  auf  den  Darm  wirkte  das  Mittel  reizend 
ahen  von  0.54  und  0.9  Grmm.  wurden  von 
»lern  ohne  die  geringsten  nachtheiligen  Fol- 
hden  Darm  vertragen,  in  einem  Falle  erhielt 
Ihr.  Mädchen  aus  Versehen  1.38  Grmm.,  ohne 
er  Darm  dadurch  litt 

r.  Fronmüller  zu  Fürth  (Memorabilien 
■ 6.  p.  246.  1878)  erhielt  Blatta  Orientalin 
’rk  in  Darmstadt  in  Form  eines  dunkelbraunen, 
rieh  aufühlenden,  auffallend  nach  Ergotin  rie- 
n Pulvers,  welches  sich  unter  dem  Mikroskope 
rk  mit  Krystallen  verschiedener  Form  versetzt 
Der  Geschmack  war  ziemlich  indifferent, 
theilt  9 Versuche  mit,  in  denen  er  das  Pulver 
en  von  0.5  bis  1 Grmm.  als  harntreibendes 
angewendet  hat.  In  3 Versuchen  war  keine 
srniehiung  zu  erzielen , in  don  übrigen  Fällen 
e Hammenge  vermehrt,  zum  Theil  bedeutend, 
int,  dass  seine  Versuche  noch  zu  gering  an 
eien,  um  massgebend  sein  zu  können,  dass  die 


von  ihm  erhaltenen  Resnltate  aber  darauf  hinzudeu- 
ten scheinen,  dass  erst  stärkere  Gaben  eine  auffällige 
Wirkung  herbeifuhren.  SchlUsslioh  fügt  F.  noch  bei, 
dass  das  Mittel  durchaus  nicht  schlecht  zu  nehmen 
ist  und  in  seinen  Fällen  keine  Verdauungsstörung  zur 
Folge  hatte. 

Dr.  Koehler  in  Kosten  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XV.  38.  1878)  wandte  das  Mittel  in  13  Fällen  von 
Wassersucht  verschiedenen  Ursprungs  in  3 Mal  täg- 
lich wiederholten  Gaben  von  0.06  Grmm.  an,  später 
in  Gaben  von  0.10  Grmm.,  meist  mit  gutem  Erfolg. 
Von  den  Fällen  betrafen  3 Arteriosklerose  (tödtl. 
Aasgang),  7 Nephritis  mit  Albuminurie  (4  Mal  guter 
Erfolg , 3 Mal  tödtl.  Ausgang) , je  1 Mal  Pleuritis 
exsudativa  (guter  Erfolg) , Perikarditis  exsudativa 
(guter  Erfolg) , MitralinsnfSeienz  (guter  Erfolg)  und 
Anämia  perniciosa  (tödtl.  Ausgang).  In  den  meisten 
Fällen  [den  Fall  von  progress.  Anämie  ausgenommen] 
wurde  die  Harnsekretion  vermehrt,  dieFäces  wurden 
breiig,  aber  nicht  wässerig,  die  Geschwulst  nahm  ab 
oder  verschwand  ganz,  die  Kr.  fühlten  sich  erleich- 
tert , der  Eiwcissgehalt  des  Harns  (wo  er  vorhanden 
war)  nahm  ab  oder  verschwand  ganz.  In  den  Fällen 
von  Atherosis  und  in  dem  Falle  von  Mitralinsufficienz 
wirkte  das  Mittel  nur  als  Palliabvum , in  dem  Falle 
von  periciniöser  Anämie  war  nur  sehr  geringe  Wir- 
kung vorhanden  [das  Oedem  schwand  nicht,  Schweiss- 
absonderung  trat  nur  selten  auf,  die  Harnmenge  war 
gar  nicht  vermehrt].  Besser  war  die  Wirkung  in 
den  Fällen  von  Pleuritis  und  Perikarditis,  wo  durch 
das  Tarakanenpulver  unzweifelhaft  die  Resorption 
der  Exsudate  beschleunigt  wurde.  Von  den  an  Ne- 
phritis mit  Albuminarie  Leidenden  starben  zwar  3, 
doch  war  bei  diesen  der  Organismus  schon  im  höch- 
sten Grade  zerrüttet  und  geschwächt ; in  den  übrigen 
Fällen  zeigte  sich  das  Mittel  ausserordentlich  wirk- 
sam , und  zwar  ist  es  nach  Vf.s  Erfahrungen  auch 
dann  indicirt , wenn  keine  Wassersucht , wohl  aber 
Albuminurie  vorhanden  ist.  In  allen  seinen  Fällen 
sah  K.  weder  Reiznng  des  Därmkanals , noch  der 
Nieren.  (Walter  Berger.) 

422.  Ueber  Vorkommen  von  Arsenik  und 
Blei  im  Bismuthum  subnitrieum;  von  Dr.  J. 

H.  Salisbury  (Chicago  med.Journ.  and  Examiner 
XXXVI.  6.  p.  601.  June  1878);  Dr.  E.  Bouchnt 
(Bull,  de Thör.  XCIV.  p.315.  Avril  15.1878);  Dr. 
Alf.  Riehe  (Gaz.  de  Par.  27.  p.  329.  1878). 

Dass  im  Bism.  subn.  Arsenik  Vorkommen  kann, 
ist  nichts  Neues ; die  Häufigkeit  und  Menge  seines 
Vorkommens  ist  dagegen  bisher  stets  unterschätzt 
worden. 

Salisbury  untersuchte  18  Proben,  welche  aus 
den  verschiedensten  renommirten  Drognenhandlungen 
bezogen  waren,  und  fand  in  13  derselben  Arsenik. 
In  3 von  diesen  Proben  wurde  die  quantitative  Ana- 
lyse vorgenommen,  und  es  ergab  sich  ein  Gehalt  von 

I. 14,  1.0  und  1.5#/0arseniger  Säure,  die  als  arsonig- 
saures  Wismuth  im  Präparat  enthalten  sind.  Die  in  der 
Pharmakopöe  der  Ver.  Staaten  angegebene  Methode, 
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die  Arsenikbeimischung  im  Bism.  subn.  zu  erkennen, 
ergab  sich  als  unbrauchbar. 

S.  untersuchte  ferner  5 Proben  von  Bism.  carbo- 
nicum  [ein  von  Hannon  warm  empfohlenes  Mittel] 
und  fand  in  allen  Arsenik,  was  auffällig  ist , da  die 
Daretellungswcise  dieses  Präparates  eigentlich  flen 
Gedanken  an  Arsenikbeimischung  ausschliesst. 

Die  Arsenikverunreinigung  der  Wismuthpräpa- 
rate  ist  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit , indem 
nach  Taylor  schon  2 Mal  Vergiftungen  dadurch  zu 
Stande  gekommen  sind ; sie  ist  aber  auch  von  theo- 
retischer Bedeutung , indem  S.  die  Vermuthung  aus- 
spricht , dass  die  guten  Wirkungen,  welche  man  von 
grossen  Dosen  Bism.  subn.  bei  verschiedenen  katar- 
rhalischen Affektionen  des  Intestinaltractus  zu  ver- 
zeichnen  hat , möglicherweise  mit  auf  Rechnung  des 
darin  enthaltenen  Arseniks  zn  setzen  sind,  dessen 
Wirksamkeit  bei  chronischem  Magenkatarrh  n.  ge- 
wissen Arten  von  Erbrechen  ja  bekannt  ist.  Sollte 
sich  diese  Vermuthung  als  richtig  erweisen,  so  wäre 
es  wünschenswerte , arseniksaures  Wismuth  in  den 
Arzneischatz  einznfllhren. 

B o u c h u t beleuchtet  die  Frage , ob  das  Bismu- 
thum  snbnitricum  gefährlich  ist , weil  es  Spuren  von 
Blei  enthält.  Carnot  hat  in  einer  Mittheilung  an 
die  Pariser  Akad.  d.  Wiss.  darauf  aufmerksam  ge- 
macht , dass  das  basisch  salpetersaure  Wismuth  der 
meisten  Apotheken  Blei  enthält,  eine  Verunreinigung, 
die  den  Chemikern  bekannter  ist  als  den  Medicinern. 
In  10  Grmm.  Bism.  subn.  wurden  gefunden  0.011 
bis  0.098  Grmm.  Bleioxyd.  Von  rein  theoretischem 
Standpunkte  aus  betrachtet,  könnte  die  Bleibei- 
mischung Furcht  vor  der  Anwendung  des  fraglichen 
Mittels  erregen,  in  praxi  existirt  dieses  Bedenken 
aber  durchaus  nicht , denn  1)  ist  noch  nie  eine  Blei- 
vergiftung durch  Wismuthgebrauch  bekannt  gewor- 
den *),  selbst  nicht  bei  kleinen  Kindern,  obwohl  manche 
Aerzte  das  Mittel  bis  zu  30.0  Grmm.  pro  die  nehmen 
lassen ; 2)  würde  das  Blei , selbst  wenn  cs  in  der 
Arznei  mit  zur  Wirkung  gelangen  sollte,  den  Effekt 
derselben  nur  verstärken , indem  die  den  Stuhlgang 
anhaltende  Wirkung  des  Bleis  sich  zu  der  gleichen 
des  Wismutlis  hinzugesellte.  Die  Anwendung  des 
Wismutes  bei  Diarrhöen  wird  also , selbst  wenn  das 
Blei  in  allen  Wismuthproben  sich  finden  sollte,  nicht 
nur  keinen  Abbruch  erleiden,  sondern  eher  eine  neue 
Stütze  gewinnen. 

Alf.  Riehe  untersuchte  nach  einer  von  C h a - 
tin  der  Acaddmie  des  Sciences  zu  Paris  vorgelegten 
Notiz  Proben  von  Bismuthum  snbnitricum , die  aus 
9Fabriken  stammten , und  fand , dass  sie  im  Maxi- 
mum l%o  Blei  enthielten.  Er  schb'esst  hieraus, 
dass  der  Bleigehalt  in  Bismnthum  snbnitricum  eine 
störende  Einwirkung  für  die  Gesundheit  nicht  haben 
könne,  ln  Bezug  auf  die  Bereitung  hebt  R.  hervor, 
dass  wenig  kalkhaltiges  Wasser  zu  verwenden  sei. 

(Robert.) 

')  Ein  solcher  Vergiftungsfail  ist  mitgetheilt  von 
Millard:  L’Union  7.  1867;  vgl. Jahrbb. CXXXV.  p.10. 

• Redaktion. 


428.  Fall  von  mehrfacher  Vergiftung  , 
kohlensauren  Baryt;  von  Dr.  J.  J.  Bein 
Hamburg.  (Vjhrschr.  f.  geriehtl.  Med.  R.  F.  X 
2.  p.  248.  April  1878). 

In  einer  Familie  erkrankten  nach  Genna  m 
torto  die  beiden  Eltern , die  Tochter , eine  Eren 
selben,  sowie  der  Kanarienvogel  und  der  Hasd.  D 
starb  nach  5 Minuten ; gleich  darauf  bekam  d 
Brechdurchfall,  und  15  Minuten  nach  Genus  d 
trat  bei  den  1 Menschen  Unwohlsein  auf,  das  sic! 
weiblichen  Individuen  schnell  zu  Brechdurchfall  i 
Die  Hautfarbe  war  dabei  bleich  and  es  wurde  e; 
thümliche  Spannung  in  der  Hant  empfanden.  I 
men  genossen  nun  Milch , erbrachen  danach  h 
fühlten  sich  dann  erleichtert.  Der  Familienvater 
nur  .Rommein  im  Leibe“  empfand,  genoss  a> 
um  10  Uhr  Milch ; es  folgte  starkes  Erbrechen  a 
fall  und  früh  Morgens  1 Uhr , als  er  das  Cknet : 
wollte , fiel  er  unter  Collapsuserscheinungen  i 
Gegen  Morgen  Hessen  Erbrechen  und  Durchfall  n 
es  trat  eine  von  unten  nach  oben  aufsteigende 
ein , so  dass  Pat.  um  10  Uhr  nur  noch  mit  d 
nicken  konnte. 

Bei  der  ersten  ärztlichen  Untersuchung,  n 
fand  Vf.  das  Gesicht  geröthet , die  Sprache  t 
Arme  und  Füsse  ohne  willkürliche  Bewegung 
fühlsvermögen  an  ihnen  erhalten,  die  reflektoris 
barkeit  erhöht.  Sphinktcren  intakt ; Bespiratk» 
nigt , mit  Trachealrasseln  verbunden ; Sensoi 
Puls  und  Temperatur  normal ; Schmerzen  nid 
den,  auch  nicht  in  der  Magengegend.  Abend, 
folgte  der  Tod,  obwohl  Pat.  von  der  Torte  lieh! 
noasen  hatte  als  die  andern. 

Von  den  Resultaten  der  erst  60  Stunden 
Tode  ausgeführten  Sektion  Ist  die  auffallend  dt 
bung  der  grauen  Hirnsubstanz  and  die  anschei 
kommen  unversehrte  Beschaffenheit  der  Schlei 
Intestinaltractus  zu  erwähnen,  sowie,  dass  i>  dt 
inhalte  mit  aller  Bestimmtheit  Baryt  nachgewies 
Die  daraufhin  mit  der  Torte  vorgenommenen  e 
teilen  Versuche  an  mehreren  Kanarienvögeln  a 
nenünken  ergaben  die  toxische  Wirkung  da  i 
haltenen  Giftes , denn  die  Vögel  wurden  auf  4 
unsicher,  machten  ungleichmässige  Bewegung) 
Flügeln  und  fielen  todt  nieder.  Ein  Hund  b< 
Stunde , nachdem  ihm  SO  Grmm.  Torte  gefütt» 
waren,  vorübergehend  schweren  Brechdurchfall 

Ganz  ähnliche  Resultate  ergaben  sich 
suchen,  die  mit  dem  zur  Torte  verwandten  k 
angestellt  wurden.  Dieses  Mehl  wurde  d 
misch  untersacht  und  in  ihm  10u/0  koh 
und  0.3#/o  schwefelsaurer  Baryt  gefund 
über  die  Bezugsquelle  des  Mehies  angestellt 
Buchungen  ergaben,  dass  es  von  einem 
waarenhändler,  der  zugleich  mit  chemische; 
ten  handelte,  stammte;  wio  hier  aber  die 
nigung  mit  Baryt  entstanden  war,  darüber* 
zu  eruiren.  (Kob 

424.  Zur  Casuistik  der  Arsenwast 
Intoxikation;  von  Dr.  Waechter  in  1 
(Vjhrschr.  f.  geriehtl.  Med.  N.  F.  XXVIII.  2.  ! 
April  1878.) 

Vier  Italiener , welche  mit  Wasserstoff  d 
Luftballons  von  Gummi  darstellten  und  v<  H 
kauf  derselben  lebten , batten  in  Fleute  1 
nnr  durch  ein  fensterscheibengrosses  Loch  w j 
Ziruraerchen  gemiethet,  in  welchem  sie  a * 


15 


QL  Pathologie,  Therapie  u.  medicinieehe  Klinik. 


am  einer  schlecht  verschlossenen  Flasche  be- 
nden  Apparates  rar  Entwicklung  von  Wasser- 
die  Füllung  ihrer  Ballons  Vornahmen.  Am 
oli  1877  erkrankten  nach  5stttndiger  Arbeits- 
tagen Abend  alle  4 unter  Mattigkeit,  Zittern 
i Gliedern,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Uebel- 
Erbreehen.  Am  folgenden  Morgen  gesellte 
iuu  Hämoglobinurie  und  Ikterus.  Dadurch 
* sie  bewogen,  nach  ihrer  Heimath  Altona  zu- 
s fahren,  wo  sie  am  Morgen  des  18.  Juli  in 
litsl  aufgenommen  wurden  und  wo  die  Diagnose 
■senwasserstoff-Vergiftnng  gestellt  wurde , die 
Inrch  Untersuchung  des  zur  Waaserstoffdar- 
g verwandten  Zinks  anf  das  Glänzendste  be- 

l. 

ir  können  hier  nicht  die  Krankengeschichten 
einzelnen  Individuen  wiedergeben,  sondern  nur 
Ueberblick  (Iber  die  Gesammterscheinungen, 
iss  Ergebniss  der  Sektion  des  Einen,  welcher 
»zikation  erlag.  Stürmisches  Erbrechen  gab 
pud  znr  Eröffnung  einer  Reihe  schwerer  Sym- 
welche  sich  in  wenigen  Stunden  nach  einander 
ten  und  mehr  oder  weniger  lange  andauerten. 
Ingstigimg  steigerte  sich;  das  Gefühl  schwerer 
iknng  wuchs  mehr  und  mehr.  Die  rapide 
tag  einer  Menge  von  rothen  Blutkörperchen 
das  inhalirte  Gift,  der  daraus  resultirende 
i an  Sanerstoffträgem  im  Blute  fand  Ausdruck 
(ich  mehrenden  Athemnoth  and  Todesangst, 
giiration  wurde  ängstlich  stöhnend,  beschlen- 
d ihre  Frequenz  war  noch  am  3.  Tage  40  in 
aute.  Die  Pulsfrequenz  nahm  in  gleichem 
zu:  100 — 130  in  der  Minute.  Es  folgte 
( und  Hämaturie.  Im  Harne  Hess  sich  deut- 
senik  nachweisen.  Die  Ansstossnng  der  ver- 
tn  Blutzellen  durch  die  Nieren  dauerte  in  dem 
sten  Falle  nur  3 Tage , in  dem  schwersten, 

1 10  Tage  und  ging  mit  reichlicher  Desqua- 
der Epithelien  der  Harnkanälchen  und  ge- 
Albumin- , resp.  Hämoglobnlin  Gehalt  des 
ober.  Geringe  Blutausscheidnngen  fanden 
brch  den  Darm  statt.  Der  Blutdissolntion 
ihend  war  die  Hautfarbe  anfangs  stark  gelb- 
«ado-ikterisch , später  mehr  graugelb , fahl 
dien  artig , tlieilweise  war  starkes  Hautjucken 
mbnnden.  Die  Gallenproduktion  war  bei 
rkrankten  sehr  vermehrt;  die  reichlich  er- 
en  Massen  zeigten  eine  stark  grüne  und  der 
og  eine  stark  gallige  Färbung.  Milz  und 
’aren  anfangs  verkleinert,  später  vergrössert. 
mperatnr  war  Abends  gesteigert.  Im  Urin 
h im  Reconvalescenzstadium  Harnsäure. 


Die  3 leichter  Erkrankten  konnten  am  11.,  16.  und 
19.  Tage  ohne  Spuren  eines  chronischen  Siechthums  ent- 
lassen werden.  Dervierte  starb  am  86.  Juli  ohne  vorans- 
gegangene  Somnolenz  in  Folge  der  Anämie , welche  sich 
in  den  letzten  Tagen  durch  ein  systolisches  Spitzen- 
geränsch  manifestirte , sowie  In  Folge  der  Retention  des 
Giftes  im  KQrper  wegen  mangelhafter  Urinsekretion  nnd 
der  hieraus  resnltirendcn  akuten  Herzverfettung  and  Herz- 
paralyse. Als  Endsymptome  zeigten  sich  bei  ihm  An- 
fälle von  Todesangst  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend , kühle  Extremitäten , Zittern  in  den  Gliedern  und 
ein  Quaddelausschlag. 

Sektiontbefwul:  Leichenfarbe  gelblich  grün,  Urticaria 
auf  der  Bauchhaut  noch  kenntlich.  Banchdccken  ver- 
färbt, wenige  Todtenflecke.  Starre  stark  ausgesprochen. 
Farbe  des  Muskelfleischea  wie  gewöhnlich.  Blut  der 
grossen  Halsgefässe  dünnflüssig,  schmntzig-kirschfarben. 
In  beiden  Pleuraaäcken  einige  Esslöffel  voll  leicht  blutiges 
Serum , ebenso  im  Herzbeutel  60  —60  Grmm.  derselben 
Flüssigkeit.  Herz  sehr  schlaff ; Muskulatur  hlassroth. 
Im  rechten  Ventrikel  wenig  dünnflüssiges  Blut;  der  Unke 
leer ; im  rechten  Vorhof  in  geringer  Menge  schwärzlicher 
Cmor ; in  der  Endmündung  der  Cavae  einige  ausgewa- 
schene Fibringerinnsel ; im  linken  Vorhof  etwas  Crnor  nnd 
Fibrin.  Kndokardinm  blass , Klappen  normal , schluss- 
fällig.  — Schleimhaut  der  Epiglottis  nnd  mehr  noch  die 
Ligg.  ary-epiglottica  Sdematös;  in  der  Trachea  schaumige 
Flüssigkeit,  ebenso  in  den  Bronchien.  Lungen  schiefer- 
farbig  ; unter  der  Pleura  nicht  sehr  zahlreiche  Ekchymo- 
sen  von  rother  Farbe , am  meisten  an  der  Hinterseite  der 
Unterlappen.  Daa  Gewebe  der  Lungen  durchweg  sehr 
blutarm,  überall  lufthaltig.  In  den  Lungengefässen  etwas 
flüssiges  Blnt.  — - Milz  gross,  16  Ctmtr.  lang,  10  breit, 
Oberfläche  dunkellillafarben : auf  dem  Durchschnitt  wenig 
Blut  hervorquellend.  Die  Malpighi'schen  Körperchen  sehr 
dentlich  mit  blosem  Auge  zn  erkennen.  Grösse  der  Leber 
reichlich  normal ; Farbe  blass  brannroth ; unter  der  Serosa 
mehrere  kleine  Ekchymosen ; auf  dem  Dnrehsehnitt  ans 
den  Gefässen  wenig  dünnflüssiges  Biutaustretend.  Gallen- 
blase strotzend  gefüllt ; ihr  Inhalt  dick  theerflüazig,  dun- 
kelgrün. Nieren  von  normaler  Grosse , auf  dem  Durch- 
schnitt gleichmässig  dunkel  gefärbt,  verhältnissmässig 
viel  dünnes,  röthUchbrannes  Blut  enthaltend.  Kapseln 
festhaftend;  Nierenkelehe  schmutzlgroth  gefärbt.  An 
einem  feinen  .Schnitt«  der  Pyramidensnbatanz  mit  blosem 
Ange  eine  feine  röthliche  Streifung  au  erkennen.  Durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  die  grösste  Zahl  der 
Harnkanälchen  in  Pyramiden-  und  Rindensnbstanz  von 
rothen  Blutkörperchen  erfüllt  und  ansgestopft  nachge- 
wiesen, Glomeriili ziemlich  frei.  — Magen  leer;  Schleim- 
haut dunkelschiefergrau  gefärbt,  mit  bräunlichgrünem 
Schleim  bedeckt.  Aeusscre  Fläche  der  Eingeweide  eben- 
falls schiefergrau.  Darminhalt  zähflüssig,  stark  gallig 
verfärbt,  viel  Schleim  enthaltend.  Schleimbant  des  Colon 
geschwellt,  dunkel  schmutzigroth , stark  hyperämisch, 
ebenso  die  des  Dünndarms,  am  meisten  in  der  Nähe 
der  Banhin  schen  Klappe.  Mesenteriaidrüsen  etwas  ge- 
schwellt, erbsen-  bis  bohnengross,  auf  dem  Durchschnitt 
bläulichroth.  Harnblase  leer.  In  den  grossen  Venenstäm- 
men des  Unterleibs  auffallend  wenig  schmutzig  brsnn- 
rotbes  Blut.  Gehirn  makroskopisch  nicht  besonders  ver- 
ändert. Gefasst;  der  Häute  in  der  gewöhnlichen  Weise 
gefüüt.  Die  Hirnsubstanz  etwas  glänzend  von  üedem, 
wenige  blasse  Bintpnnkte  zeigend.  Plexusb  lass,  Ventrikel 
leer.  (Kobert.) 


III.  Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


>-  Zur  Casuistik  der  Cerebrospinal- 
is ; von  Dr.  C 1 a u s in  Sachsenberg.  (Allg. 
f.  Psychiatrie  XXXV.  3.  p.  334.  1878.) 

' 831/Jähr.  Kr.  wnrde  am  17.  Jnni  1876  in  die 
Sachienberg  aufgenommen.  In  aeiner  Familie 


existiren  mehrere  Geisteskranke,  sein  Vater  Utt  an  Tabes. 
Pat.  soll  3 — 4 J.  zuvor  an  einer  Kückenmarksapoplexie 
erkrankt  sein , in  deren  Folge  sich  Schwäche  der  Beine, 
unsicherer  Gang  und  auch  psychische  Schwäche  elu- 
stellteu. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  er  leichte  rechtseitige 
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Facialparcse  und  anstossende  langsame  Sprache.  Der 
Gang  war  unbeholfen,  Pal.  hob  die  Beine  nur  wenig, 
hatte  lebhafte  Sehnenreflexe  an  Knicen  und  Fussen , er- 
höhte Reflexerregbarkeit  der  Beine  bei  herabgesetzter 
Sensibilität.  Das  Gehör  war  links  etwas  schwächer , die 
Intelligenz  vermindert.  Der  Kr.  war  übrigens  wohl  ge- 
nährt, die  Sphinkteren  fnnktionirten  normal. 

Im  weitern  Verlauf  nahm  die  Lähmung  der  Beine  zu, 
anfangs  mit  Remissionen,  später  progressiv.  Pat.  setzte 
in  der  Regel  beim  Gehen  die  Füsse,  die  er  fast  nicht  vom 
Boden  abiiob , weit  auseinander , zeitweilig  ging  er  auch 
mit  geschleuderten  Füssen.  Bisweilen  trat  beim  Stehen 
mit  offenen  Augen  ein  Schwanken  auf,  manchmal  fiel  er 
bei  geschlossenen  Augen  nm,  andere  Male  stand  er  in  bei- 
den Fällen  sicher. 

Der  Kr.  konnte  nach  einigen  Monaten  nnr  noch  ge- 
führt gehen  und  musste  zuletzt  ganz  das  Bett  hüten.  An 
den  Armen  machte  sich  nur  Schwierigkeit  bei  der  Aus- 
führung feinerer  Bewegungen,  z.  B.  Knöpfen  der  Kleider, 
geltend.  Die  Muskelkraft  schien  bisweilen  rechtB  etwas 
herabgesetzt  zu  sein,  eine  entschiedene  Abnahme  der- 
selben bis  zu  völliger  Unbeweglichkeit  der  Beine  trat 
erst  in  der  letzten  Lebenszeit  auf.  MiiBkelatrophle  be- 
stand nicht. 

Die  8ensibilität8Stöning  nahm  nicht  zn,  dagegen 
wurde  Pat  von  Hitzegefühl  im  Rücken  und  manchmal  im 
Epigastrium  gestört. 

Psychisch  äusserte  er  öfter  lleirathspläne  u.  schwache 
Grössenideen , sowie  unmotlvirten  Stimmungswechsel. 
Der  Puls  zeigte  normale  Trikrotie. 

Der  Tod  wurde,  nachdem  in  der  letzten  Zeit  die 
Sphinkteren  gelähmt  gewesen , durch  das  Auftreten  von 
ausgebreitetem  Decubitus  und  phthisischen  Erscheinungen 
am  16.  April  1877  herbeigeführt. 

Bei  der  Sektion  fand  man,  neben  einer  ulcerösen  Lun- 
genphthise,  Trübung  der  weichen  Hirnhäute  und  Ver- 
klebung mit  der  Hirnrinde  über  linkem  Stirnlappen  und 
linker  vorderer  Central  Windung ; ferner  Cysten  der  Plexus 
chorioid.,  endlich  linsen-  bis  bohnengrosse  grauliche  skle- 
rotische Stellen:  im  obern  Theile  der  rechten  vordem 
Centralwindung,  in  der  Decke  beider  Seitenventrikel,  die 
durchaus  eine  grauliche  Verfärbung  zeigten , im  Marke 
der  hiuteru  Hälfte  der  1.  Stirn  Windung  rechts,  am  rech- 
ten Unter-  und  Hinterhorn , sowie  am  Corau  Ammonis, 
2 im  linken  untern  Scbeitelläppehen , 3 in  der  Umgebung 
des  Unken  Ventrikels,  je  eine  im  rechten  und  linken 
Thalam.  opt.,  in  der  Mitte  vom  2.  Gliede  des  linken  Lin- 
senkerns,  in  der  hintern  Hälfte  der  Unken  innern  Kapsel 
in  der  rechten  Seite  der  Brücke.  — Das  Rückenmark  er- 
gab makroskopisch  nichts  Abnormes.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  Hess  dagegen  zahlreiche  sklerotische  Herde 
dnreh  die  ganze  Länge  desselben  wie  auch  in  der  Obion- 
gata  entdecken. 

Dieselben  betrafen  vorzugsweise  dieweisse  Substanz, 
nur  an  einzelnen  Stellen  des  Halsmarks,  sowie  im  untern 
Brustmark  und  im  Lendenmark  war  die  Affektion  auf  die 
Vorderhörner  fibergegangen.  Im  untern  Brustmark  nahm 
dieselbe  an  einer  Stelle  fast  die  ganze  weisse  Substanz 
ein , so  dass  nur  ein  schmaler  Saum  des  linken  Hinter- 
stranges frei  blieb.  Wegen  der  genauem  Details  der 
Vertheilang  muss  auf  das  Original  und  die  beigeffigten 
Abbildungen  verwiesen  werden.  Die  Herde. waren  nicht 
scharf  begrenzt , sondern  gingen  allraälig  in  die  gesunde 
Umgebung  über.  Sie  zeigten  Wucherung  der  Neuroglia, 
Untergang  der  Nervencylinder,  Corp.  amylacea. 

Vf.  hebt  hervor,  dasa  bei  diesem  Kranken  die 
Symptome , welche  als  charakteristisch  für  die  mul- 
tiple Hirn-  und  Rückenmarkssklerose  gelten,  fehlten; 
dagegen  war  eine  Anzahl  von  Erscheinungen  vor- 
handen , die  man  in  der  Regel  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren  beobachtet,  und  war  in  Folge 
dessen  im  Leben  die  Diagnose  auf  diese  Krankheit 
gestellt  worden.  (Knecht.) 


426.  Ataxia  looomotoria,  Slderox  der  ß 
teretränge , complicirt  durch  eine  Sldenn 
Seitenstränge ; von  Prof.  J.  L.  Prevoil 
dePhysiol.  2.S£r.  IV.  3.  4 et  5.  p.  764.  Mii-t 
1877.) 

Der  Kr.,  ein  kräftiger,  früher  stets  Rmnderftd 
der  30  J.  lang  »ein  Gewerbe  getrieben,  ward«  m UJ 
1869  in  das  Hospital  aufgenommen  und  starb  diK&j 
21.  Dec.  1876  im  Alter  von  57  Jahren,  ln  dtrl* 
1866  —69,  die  er  im  Gefängnisse  zubrachte  wwi* 
sich  oft  auf  den  asphaltirten  Boden  setzte,  bfn/jt 
zuerst  Sehmerzen  in  der  Lumbargegend  and  sv,-* 
den  Beinen , sowie  im  rechteu  Arm  ; dazu 
ein  heftiges  Grimmen  der  Haut,  bald  auch  Ueäd 
beim  Stuhlgang,  als  Schwierigkeit  theils  der  E&M 
theils  des  Anhaltens.  Die  Beine  wurden  dann 
tend  schwächer,  Pat.  musste  sich  eines  Stock» 
und  konnte  Anfang  1869  gar  nicht  mehr  geben,  u 
dein  spürte  er  oft  ein  Gefühl  von  Kälte  in  desM 
besonders  im  rechten  Oberschenkel , als  ob  th  I 
Gegenstand  daran  entlang  gleite.  Im  Juni  18Ti  t 
nicht  mehr  im  Stande , sich  aufzusetzen , er  sah  a 
und  verlor  bald  darauf  die  Sehkraft  auf  dem  links 
Woche  später  auch  auf  dem  rechten  Auge.  Et 
dieselbe  Zeit  machten  sich  Bewegtingsstönmps 
Armen , besonders  dem  rechten  — Pat.  war  l;u* 
— bemerklich. 

Anfang  JuU  1872  zeigte  Pat.  folgenden 

Er  lag  auf  dem  Rücken , unfähig  sich  autus 
neigte  zur  Corpulenz , befand  sich  subjektiv  «4 
sieh  vollkommen  reinlich  und  litt  etwas  an  Yd 
Er  war  gänzlich  bHnd  bei  völlig  reaktionslo^  ft 
hörte  etwas  schwer,  besass  aber  normale  Intel!** 

Beide  Arme  erschienen  abgemagert,  die  Hl 
Hände  dünn,  die  Finger  zugespitzt,  mit  langen  m 
Nägeln  versehen , die  Muskeln  nicht  atrophürt. 
wegungen  waren  incoordinirt  und  ataktisch ; «fiel 
kraft  hatte  besonders  rechts  gelitten.  Beim  Mi 
Faust  beugte  sich  der  Daumen  namentlich  rectsi 
kommen.  Die  Beine  konnte  Pat.  nur  schwer s* 
die  Bewegungen  erfolgten  wie  von  einer  Sprung 
schnellt.  Wollte  er  das  halbgebeugte  Bein  bei  fl 
tem  andern  strecken,  so  bengte  sich  dafür  letzt* 
lieh , während  ersteres  ebenso  ungestüm  sid  i 
Die  Muskelkraft  war  herabgesetzt.  Die  Empd 
an  den  Armen  und  im  Gesicht  normal , an  da 
erhöht,  so  dass  Pat.  die  Decken  hier  nicht 
konnte.  Am  rechten  Fasse  wurden  schmenbA 
beweguugen  durch  Kitzeln  oder  Kneifen  aosffl 
Unken  nicht. 

Die  Tastempfindung  war  au  den  Beinen  « 
stumpft,  so  dass  Pat.  weder  eine  Berührung  R 
ren , noch  die  Stellung  seiner  Beine  zu  benrth 
mochte,  an  den  Armen  hatte  sie  weniger  gelitt« 
und  Kälte  wurden  überall  normal  empfunden. 

Ausser  dem  oben  erwähnten  Froatgefühl  uw 
Einschlafen  der  rechten  Seite,  sowie  öfterem 
am  ganzen  Körper , welches  vicUeicht  durch  es 
Fettabsondcrnng  der  Haut  bedingt  wurde,  bcstus 
subjektiven  Sensationen. 

Im  Juni  1873  hatte  sieh  der  Zustand  fucat* 
lieh  verändert.  Mit  dem  linken  Beine  konnte  fl 
kürliche  Bewegungen  ausführen,  doch  übertra 
dieselben  leicht  auf  das  nicht  mehr  spontan  H 
rechte.  Auch  lieaaen  sich  jetzt  von  beiden  Fa 
Reflexbewegungen  hervorrufen,  die  oft  das-ioK 
in  entgegengesetztem  Sinne  ergriffen.  Im  reiba 
fanden  oft  Zuckungen  statt. 

Im  JuU  1874  konnte  Pat.  die  Beine  nicht  mehr 
bei  Berührung  der  Zehen  erfolgten  heftige  ondl 
hafte  Reflexbewegungen , so  dass  man  die  Beüd 
befestigen  musste. 
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|IÄä *76  fingen  Stuhl  und  Urin  an  unbemerkt  ab- 
■Hfrom  August  ab  trat  auch  bisweilen  llarnverhal- 
Die  Anne,  besonders  der  rechte,  magerten 
rtalt.  e Incoordination  nahm  zu.  Die  Tastempfln- 
»glair  zurfick,  die  Schmerzempflndung  dagegen, 
fftit  Temperatursinn  blieben  unverändert , eratere 
Beinen  erhöht. 

jjpiter  trat  Decubitns  am  Kreuze  auf,  der  dem  Kr. 
Fein  verursachte  und  durch  ein  hinzutretendes 

RI  den  Tod  herbeiführte. 

r Behandlung  hatte  in  wiederholter  längerer  Dar- 
u von  Arg.  nitr.  (1  Ctgrmm.  pro  die)  bestanden, 
n der  Sektion  fand  man  frische  Pachymeningitis 
iriug..  leichte  Atrophie  der  Windungen,  endlich 
Sir  ausgesprochene  Atrophie  der  Corpp.  genicul., 
■pet&s  opt.  und  der  Nerv!  optici.  Am  Kfickenmarke 
Kt  man  makroskopisch  die  grane  Degeneration  der 
stränge , in  deren  Bereich  auch  die  Meningen  ver- 
lad verklebt  waren.  Nach  der  Härtung  in  Chrom- 
*8  sieh  beträchtliche  Atrophie  der  hintern  Nerven- 
am  Brustmarke  nachweisen.  Das  Mark  selbst 
Ja  Halstheiie  eine  von  der  hintern  Commissnr  nach 
(ipherie  zunehmende  Sklerose  der  Hinterstränge, 
seitlichen  Grenzen  jedoch  ein  schmaler  Streif 
hblieben  war.  In  beiden  Seitensträngen  fand  sich, 
irisch  gelegen,  rechts  aber  ausgedehnter  als  links, 
Ääntern  Peripherie,  jedoch  nicht  bis  an  die  Hinter- 
kcheod , eine  sklerosirte  Partie.  Im  Brustmark 
fe  die  Sklerose  der  Hinter-  nnd  Seitenstränge  ihre 
jA-iebreitnng,  so  dass  in  der  Mitte  desselben  die 
fe»«re  auf  ihrem  ganzen  Querschnitt  erkrankt  cr- 
l,  ebenso  näherte  sich  die  Erkrankung  in  den 
taugen  den  Hinterhörnern,  berührte  sie  jedoch 
Einigen  wenigen  Querschnitten , auch  hier  wog 
fction  der  rechten  Seite  vor.  Im  Lendenmark 
die  Ausbreitung  der  Sklerose  iu  allen  Strän- 
Jpr  ab  und  beschränkte  sich  im  untern  Theile  nur 
den  peripherischen  Theil  der  Hinterstränge, 
p*  hintere  Commissur  zu  erreichen  , während  sie 
Seitensträngen  schlüsslich  ganz  schwand.  Im 
ksssich  bis  zur  Mitte  hinauf  eine  leichte  Sklerose 
[taten»  Fläche  erkennen.  • (Knecht.) 

tPall  von  progressiver  Muskelatrophie 
aung  der  Zungen Lippen  und  Kehlkopfe- 
*;  von  Dr.  J.  Worms.  (Arch.  de  Physiol. 
IV.  3,  4 et  5;  p.  706.  Mai— Oct.  1877.) 

(1 30  J.  alter  Mann  , ohne  erbliche  Belastung , bis 
gesund,  hatte  Anfang  1870  etwa  14  Tage  nach 
igen  Schreck  Schmerzen  entlang  der  Wirbel- 
Id  >n  den  Beinen  empfunden , die  so  heftig  waren, 
Main  gehen  konnte. 

einem  2 monatlichen  Aufenthalt  im  Hospital 
P deutsche  Bäder  gegangen  und  erst  im  8eptem- 
I mit  einer  ausgesprochenen  Paralysis  glosao-labio- 
t zu  der  sich  progressive  Muskelatrophie  gesellt 
lach  Paris  zurückgekehrt.  Er  konnte  damals  mit 
1 Btcrstutzong  sich  noch  aufrecht  halten  und  trotz 
«keiten  bei  der  Aussprache  sich  leicht  verständ- 
en». 

J der  Kranke  Anfang  1874  in  die  Beobachtung  Vfs. 
m er  auf  dem  Rücken,  ohne  sich  bewegen  zu  kön- 
pr  Kücken  war  so  steif,  dass  man  den  Pat.  nicht 
"o  vermochte.  Das  Gesicht  war  fleischig  und 
• ?efirbt.  Der  Orbicularis  oris  war  etwas  ge- 
llt, »Q  das»  Pat.  zwar  nicht  mehr  pfeifen,  aber  doch 
pzbakspfeife  festbalten  konnte.  Die  atrophirte 
F^urte  auf  ihrer  Oberfläche  eine  tiefe  Längs-  und 
p und  ununterbrochenes  fibrilläres  Zittern ; sic 
Pkaam  bis  zwischen  die  Zähne  vorgeschoben , nach 
P Seiten  hin  aber  nicht  bewegt  werden  , Rcflexbe- 
BN  »aren  nicht  anszulösen.  Der  Speichel  floss  be- 
" Jzhrbb.  Bd.  180.  Hfl.  1. 


ständig  aus  dem  Munde.  Gaumen  und  Zäpfchen  zeigten 
normales  Aussehen,  waren  aber  reaktionslos.  Das  Kanon 
und  Schlingen  erfolgte  unbehindert,  doch  kamen  Getränke 
bisweilen  in  die  Nase.  Die  Sprache  war  ganz  unverständ- 
lich, die  Stimme  leise  und  einem  dumpfen  Grunzen  glei- 
chend. Von  den  Consonanten  konnten  b , p,  f m,  n leid- 
lich gut , c,  g,  k,  <7,  s,  x,  2 unvollkommen  , d , t , /,  r gar 
nicht  ausgesprochen  werden,  von  den  Vokalen  a am  leich- 
testen, e und  i gar  nicht. 

Die  Nackeumuskcln  waren  vollständig  geschwunden, 
ebenso  die  Trapezii  und  Splenii , die  Kopfuicker  auf  die 
Stärke  eines  Bindfadens  reducirt  und  weich ; auch  die 
tiefe  Muskelschicht  fehlte  gänzlich,  so  dass  der  Kopf  jeden 
Halt  verloren  hatte. 

Die  Arme  waren  auffällig  abgemagert  und  lagen 
regungslos  längs  dem  Rumpfe.  Die  Deltoidei  fehlten  und 
die  Oberarmmuskeln  waren  durch  Fettgewebe  ersetzt. 
An  den  Vorderarmen  zeigten  sich  Beuger  und  Strecker 
gleich  stark  atrophirt,  nur  der  Pronator  teres  existirte 
und  funktlonirtc  noch. 

An  den  Händen  waren  die  Muskeln  des  Thenar  und 
Hypothenar,  sowie  die  Interossei  geschwunden,  die  Finger 
krallenartig  gebeugt. 

Von  den  Rumpfmuskeln  zeigten  nur  die  Pectorales 
einen  geringen  Grad  von  Atrophie.  Die  Beine  hatten  eine 
gewisse  Muskelkraft  bewahrt  und  konnten  in  beschränktem 
Grade  bewegt  werden.  Die  Muskeln  hatten  bis  auf  eine 
geringe  Abmagerung  der  Waden  ihren  normalen  Umfang 
behalten,  besassen  auch  noch  die  faradischeContraktilität, 
welche  an  den  Muskeln  der  Arme  uud  an  der  Zuuge  ver- 
loren gegangen  war.  Iu  zahlreichen  Muskeln  fanden 
fibrilläre  Zuckungen  statt,  besonders  stark  bei  Berührung. 

Mit  Ausnahme  des  Geschmacks , der  gelitteu  hatte, 
waren  sämmtlicho  Sinne , sowie  die  Sensibilität  normal. 
Die  Respiration  war  oberflächlich , die  Exspiration  ver- 
schwächt.  Appetit  gut,  Stuhl-  u.  Harnentleerung  normal. 

Der  Kranke  starb  im  Herbste  1874  an  Asphyxie  in- 
folge von  Bronchitis,  ohne  dass  sein  Zustand  sich  bis  dahin 
merklich  verändert  hatte. 

Sektion  (aus  äusseren  Gründen  auf  das  Rückenmark 
und  einige  Muskeln  beschränkt).  Am  frischen  Mark  Hei 
der  geringe  Umfang  des  Bulbus  sowie  des  oberen  Theils 
vom  Halsmark  auf,  die  zugleich  etwas  sklerosirt  erschie- 
nen. Ueber  den  genannten  Bezirken  war  die  Dura  be- 
deutend verdickt.  Die  anhängenden  Wurzeln  des  llypo- 
glossus  erschienen  atrophirt,  ebenso  die  vorderen  Wurzeln 
der  Cervikalnervon  — besonders  der  5 oberen  — sowie 
der  oberen  Dorsalnerven,  während  die  hinteren  Wurzeln 
sich  normal  verhielten.  An  Zupfpräparaten  von  den 
Wurzeln  des  Hypoglossns  und  den  Cervikalnervcn  zeigten 
sich  die  Mehrzahl  der  Nervenröhren  atrophirt  und  nur  aus 
der  zahlreiche  Kerne  enthaltenden  Scheide  bestehend ; ein- 
zelne Röhren  enthielten  Haufen  körnigen  MyeliuB,  nur 
wenige  zeigten  daneben  noch  einen  Achsensylinder.  Das 
Bindegewebe  war  vermehrt  und  im  intrafascicularen  Ge- 
webe waren  die  zeitigen  Elemente  zahlreicher  als  normal, 
auch  die  Kerne  der  Capillarwändc  waren  vermehrt.  An» 
Accessorius  zeigte  die  Mehrzahl  der  Nervenröhren  gnnu- 
lirtes  Myelin,  wenige  reiue  Atrophie  ohne  Veränderung  deß 
Myelins.  Am  Vagus  war  die  Veränderung  noch  hochgra- 
diger. An  den  peripherischen  Nerven  au«  den  atro- 
phischen Muskel  bezirken  fanden  sich  nnr  einzelne  kleine 
Bündel  atrophirt. 

Im  gehärteten  Zustande  zeigte  das  Rückenmark  durch 
seine  ganze  Länge  eine  symmetrische  Sklerose  der  Vorder- 
Seitcnstriinge , nnd  zwar  der  hinteren  und  dreieckigen 
Bündel,  ln  den  Vorderstrang-Grundbündeln  (Flechsig) 
— faisceaux  radiculaires  antericurH  — fanden  sich  an 
mehreren  Stellen  des  llalsniarkes  Spüren  von  Sklerose. 

Im  unteren  Theil  des  Bulbus  (der  obere  fehlte)  be- 
stand Sklerose  der  hinteren  äusseren  Partie  der  Pyrami- 
den, die  sieh  auf  die  ganze  vordere  Portion  de»  Oliven- 
kernes  erstreckte,  ohne  die  Ganglienzellen  da»elbst  zu  zer- 
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stören , dagegen  waren  die  Wurzeln  des  Hypoglossus  und 
Acee88oriu8  vollständig,  deren  Kerne  sehr  hochgradig 
atroph  irt. 

ln  der  Höhe  des  ersten  Paares  der  Cervikalnerven 
an  der  Krcuzungsstelle  der  Pyramiden  gingen  die  beiden 
sklerosirten  Seitenstränge  in  die  hintere  äussere  Portion 
der  entgegengesetzten  Pyramide  über.  Die  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  waren  atrophirt,  der  Central- 
kanal von  Epithelzellen  ausgefüllt.  In  der  Höhe  des  2., 
3.  und  4.  Ualsnerven  zeigte  sich  dasselbe  Bild,  ausserdem 
leichte  diffuse  Sklerose  der  Vorderstraug-  Grundbündel. 
Beim  5.  Halsnerven  war  die  Entartung  der  Vorderhörner 
noch  weiter  fortgeschritten , am  7.  waren  sie  in  eine  Art 
fibrillären  Gewebes  ohne  Spur  von  Ganglien  verwandelt. 
Am  8.  Hals-  und  1.  Brustnerven  erreichte  diese  Verände- 
rung ihr  Maximum  und  nahm  von  da  abwärts  an  Intensität 
ab , so  dass  im  unteren  Brustmarke  bereits  wieder  nor- 
male Ganglien  vorkamen,  ln  der  Höhe  des  2.  und  3. 
Lendennerven  fand  sich  dagegen  wieder  ira  Centrum  bei- 
der VorderhÖrncr  ein  Erweichungsherd , der  bis  zum  4. 
Lumbarnerven  etwa  reichte.  Hier  bestand  auch  eine 
schmale  ringförmige  Sklerose  nnter  der  verdickten  Pia 
Durch  das  ganze  Mark  fanden  sich  in  der  grauen  Substanz 
und  in  der  sklerosirten  weissen  zahlreiche  Corpora  amy- 
lacca. 

Von  den  Muskeln  wurden  Zunge » Biceps  und  einige 
Vertebrahnnskeln  untersucht.  In  der  Zunge  herrschte 
reichliches  Fettgewebe  vor , in  dem  die  Muskelfasern  wie 
verloren  erschienen.  Diese  selbst  waren  einfach  atrophirt 
oder  fettig  degencrirt,  andere  iu  körnigem  Zerfall  begriffen. 
Die  Kerne  waren  vermehrt , häufig  zu  kleinen  Gruppen 
angeordnet.  Am  Bieeps  waren  die  Veränderungen  nicht 
ganz  so  weit  vorgeschritten , ebenso  an  den  Muskeln  der 
Wirbelsäule.  Dagegen  enthielt  der  Longissimus  dorsi 
ausser  den  erwähnten  Veränderungen  noch  wachsig  dege- 
nerirte  Muskelfasern  (Zenker). 

Aus  den  anfänglich  vorhandenen  Schmerzen 
schlieast  Vf.,  dass  die  Krankheit  von  einer  Meningitis 
Mpinalis  ausgegangen  ist.  Auffällig  findet  er  die 
grosse  Ausbreitung  der  Muskelatrophie,  gegenüber 
der  Beschränkung  auf  gewisse  Muakelgnippen  bei 
der  gewöhnlichen  progressiven  Muskelatrophie , die 
rasche  Ausbildung  derselben , ferner  das  frühzeitige 
Auftreten  der  Paralysis  glosso-labio  - laryngea,  end- 
lich die  kurze  Dauer  der  Krankheit  von  kaum  4 
Jahren.  (K  n e c h t.) 

428.  Krämpfe  der  vom  Nervus  aoeessorius 
versorgten  Muskeln;  von  Dr. Charles  K.  Mills. 
(Americ.  Journ.  N.  S.  CXLVIII.  p.  425.  Oct.  1877.) 

1)  Ein  26jähr.  Mann,  dessen  Vater  viel  an  Asthma 
gelitten , wurde  plötzlich , während  er  in  einem  heissen 
Zimmer  einem  Gottesdienste  an  wohnte,  von  krampfhaften 
Zuckungen  des  Kopfes  befallen , die  nach  20  Tagen  bei 
Bettrahe  aufhörten,  aber  8 Wochen  später  von  Neuem  auf- 
traten. Beide  Male  ging  den  Anfällen  ein  intensives 
Hungergefühl  und  rechtsseitige  Migräne  eiuigc  Stunden 
voraus. 

Der  Pat.  war  zu  der  Zeit  schwach , nervös  und  sah 
elend  aus.  Die  Krämpfe  beschränkten  sich  auf  den  rech- 
ten Öterno-cleido-mast.  und  ergriffen  nur  selten  den  Tra- 
pezius.  Sie  waren  klonischer  Art  und  erreichten  oft  die 
Zahl  von  50  und  mehr  Contraktioncn  in  der  Minute. 
Durch  Lärm,  Erregung,  Anstrengung,  Stubenhitze  wurden 
sie  gesteigert,  während  des  Schlafes  hörten  sie  auf.  Der 
3.-6.  Halswirbel,  sowie  die  Hypochondrien  waren  bei 
Berührung  empfindlich  und  wurden  die  Krämpfe  durch 
Druck  auf  diese  Gegenden  vermehrt.  Durch  Druck  auf 
und  hinter  den  rechten  Stemo  - clcido  - mast,  konnten  die 
Krämpfe  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Von  den  an- 
gewandten zahlreichen  tonischen  und  antispastischen  Mit- 


teln vermehrte  der  nur  eiumal  auge wandte  GtWsu 
die  Symptome ; Bromkalium  in  Dosen  von  stöndl.  h 
1.2Grmm.  linderte  dieselben,  wurde  aber  iridtit bof« 
tragen. 

Das  Cauterium  act.  brachte  die  Krämpfe  fo  * 
Stunden  zum  Stillstand,  ebenso  erwiesen  sieh  Von 
über  den  ergriffenen  Muskeln  und  Siuapismea  y 
Hypochondrien  vorübergehend  wirksam ; auei  C 
sistirte  dieselben  zeitweilig;  dasselbe  bewirkt«  Abj! 
führte  aber  zugleich  unangenehme  psychische  Za&l 
bei.  Strychnin  verminderte  die  Zahl  der  Krimpft 
mehrte  aber  ihre  Heftigkeit  und  machte  sie  auf  & 
kopfmuskeln  übergreifen.  Das  wegen  Vertat 
Würmer  angewandte  Santonin  sistirte  dieAofilieS 
Tag.  Endlich  hörten  die  Krämpfe  2 Monate  spät« 
mehreren  Rückfällen  unter  dem  Gebrauch  von  lajd 
von  Atropin,  sulph.  mit  Morphium  in  die  ergriffe» 
kein  — erstereszu  '/#«  bis  */**  Gran  (0.76— 2.00g| 
letzteres  zu  V*  Gran  (1  Ctgrmm.)  — auf. 

2)  Ein  22jähr.  Mann  litt  an  äusserst  heftigen 
tonischen  Krämpfen  der  vom  Accessorius  versorgt 
kein  und  war  mit  Jod-  und  Bromkalium , Arsenik 
nitrit,  Atropin,  Eserin , Elektricität , lokalen  1 
Ziehungen  einige  Monate  lang  vergeblich  behau* 
den.  Endlich  führte  die  Anwendung  des  Ferrum 
Besserung  herbei.  Es  wurde  anfänglich  alle  3 b» 
später  in  wöchentlichen  bis  monatlichen  Zwhcha 
applicirt,  und  zwar  theils  über  der  Halswirbels«! 
über  den  vom  Krampfe  ergriffenen  Muskeln.  Die 
Methode  schien  bei  Pat.  am  günstigsten  zu  wirk 
den  zwei , seit  der  ersten  Anwendung  dieses  Aj 
fiossenen  Jahren  kehrten  die  Anfälle  zwar  eil 
wieder,  doch  wichen  sie  demselben  stets  sehr 
Es  wurde  im  Ganzen  etwa  24  Mal  applicirt 

3)  Ein  lljähr.  nervöses  Mädchen,  deren  Ga 
Chorea  und  zeitweilig  an  ähnlichen  Anfällen  viel 
selbst  gelitten  hatte,  bekam  tonische  Krämpfe  ia 
Kopfnicker,  mit  denen  sich  zwei-  bis  dreimal 
Schmerz  im  Hinterkopfe  und  im  linken  Kopfoid 
auf  Druck  empfindlich  war,  verband. 

Unter  täglich  mehrmaliger  Einreibung  w 
Belladonnae  und  Gebrauch  von  3 mal  täglich  0.1 
Kal.  brom.  verloren  sich  die  Krämpfe  innerhalb  1 
U übrigens  waren  dieselben  bereits  4 Jahre  frühe 
Wochen  lang  dagewesen. 

4)  Eine  43Jähr.  Frau,  früher  gesund,  wenn! 
sehr  kräftig,  war  3 Jahre  bevor  sie  Vf.  sah 
Wagen  gestürzt  u.  hatte  für  kurze  Zeit  die  Beau 
loren.  Einige  Tage  darauf  machte  sich  zeit«4 
Neigung  des  Kopfes  sich  spontan  nach  rechte  s 
bemerklich,  aus  der  allmählich  eine  dauerndeCa 
des  rechten  Kopfnickers  entstand.  Pat.  konnte 
Untersuchung  zwar  noch  dieContraktur  durch  & 
überwinden,  doch  kehrte  der  Kopf  alsbald  in  dk 
Stellung  zurück.  Bei  Sorge  und  Anstrengung  t 
Krampf  zu , bei  fröhlicher  Stimmung  ab ; wik 
Schlafes  hörte  er  auf.  Eine  Tante  von  Mutte 
epileptisch  , eine  Schwester  leidet  Öfter  an  unfre 
Kopfnicken.  Der  Erfolg  der  Therapie  — Tew< 
rechten  Kopfnicker  — stand  zurZeit  der  Verein 
des  Falles  noch  nicht  fest. 

Bei  3 von  den  Kranken  bestand  eine 
Neigung  zu  Nervenkrankheiten,  bei  den  lett 
den  waren  sogar  Fälle  desselben  leiden«  in 
milie  vorhanden.  Die  Krankheit  selbst  *1 
ersten  Falle  reflektorisch  durch  eine  Störung 
reiche  des  Vagus  hervorgerufen  au  sein,  einel 
die  nach’ Vf.  nicht  zu  selten  sein  soll,  «de 
stehungsursachen  sind  Ueberanstrengung , i 
fieberhafte  Krankheiten,  Syphilis. 

Die  Prognose  hält  Yf.  nicht  für  so  ungiiß: 
sie  von  vielen  Seiten  angesehen  wird , doch  1 


19 


III.  Pathologie,  Therapip  n.  medicinische  Klinik. 


Krämpfe  eine  grosse  Neigung  zu  recidiviren. 
xpenthiscli  empfiehlt  er  Elektrieität , Amylnitrit 
Injektionen  von  Atropin  mit  Morphium.  In  hart- 
igen  Fällen  räth  er  dringend  zur  Anwendung 
’errum  candens,  und  zwar  auf  die  befallenen 
ein ; dagegen  hält  er  die  Neurotomie  nur  dann 
idicirt,  wenn  der  Sitz  des  Leidens  im  Stamm 
Keessoriua  nachweisbar  ist  (K  n e c h t.) 

19.  Ueber  Vagusreizung  beim  Menschen. 

der  med.  Klinik  des  Prof.  D.  Korczyriski 
rakan,  mitgctheilt  von  T.  Wasilewski. 
. Vjhrschr.  CXXXVIII.  [XXXV.  2.]  p.  69. 
•) 

'tn  Aber  die  nähern  Verhältnisse  in  Betreff  der 
ireizung  in’s  Klare  zu  kommen,  unternahm  W. 
leihe  von  Versuchen , welche  in  der  Mehrzahl 
ulken  Individuen  ausgeftihrt  wurden.  Die  Ge- 
tzahl  der  Versuche  betrug  45 , von  denen  35 
anken  ohne  Unterschied , 10  dagegen  an  Ge- 
i gemacht  wurden.  Der  Druck  auf  den  N. 
wnrde  immer  an  ein  und  derselben  Seite  in 
51k  des  obem  Bandes  dcsSchildknorpels  durch 
K oder  kürzere  Zeit  ansgeführt,  je  nachdem 
’eriiichsrcsultat  sich  positiv  oder  negativ  ge- 
r,  gewöhnlich  aber  so  lange , als  zum  Zählen 
Ilses  und  zur  Aufnahme  eines  sphygmographi- 
Bildes  nöthig  war. 

. Ein  positives  Resultat  erhielt  W.  in  23  Ver- 
mn  Kranken,  von  denen  10  an  Frauen,  13 
innern  gemacht  wurden ; 2 Fälle  zeichneten 
kreh  besondere  Symptome  aus. 

Versuch.  J.  W. , 63  J.  alt,  mit  Herdsklerose. 
!tr  Vagusreizung  folgte  nur  ein  normaler  Pulsschlag. 
er  nächsten  Systole  folgte  ein  gänzlicher  Herzstill- 
rlhrend  der  Diastole  und  dauerte  einige  Sekunden, 
liura  beständigen  Druckes  auf  den  N.  vagtis  nahm 
Itunick  nach  einer  anfänglichen  Steigerung  rasch 
sh.  Bei  Wiederholung  des  Versuchs  entstand  eine 
sse,  welche  9 Sek.  dauerte,  ln  den  ersten  5 Sek. 
die  Kr.  mehrere  tiefe  Athembcwegungen , wobei 
pbationen  sehr  auffallend  und  inteusiv  und  die 
zwischen  je  einem  ln-  und  Exspirium  sehr  kurz 
^blässlich  folgten  mehrere  Schlingbewegungen, 
mit  Gesichtsverzerrung  verbunden  waren.  Sobald 
auf  den  N.  vagus  nachliess , bewegte  die  Kr. 
f naeb  beiden  Seiten,  dann  entstanden  zwei- 
heftige  Zuckungen  am  ganzen  Körper  und  eine 
*tt  der  obern  rechten  Extremität , welche  zuletzt 
thogengelenk  gebeugt , krampfhaft  an  den  Rumpf 
i wurde.  Die  rechte  Pupille  war  ein  wenig  er- 
, die  Augen,  hesonders  das  rechte,  mit  Thränen 

aeu  sehr  ähnlichen  Erfolg  erhielt  man  im  2.  Ver- 
bei der  0.  M.,  36  J.  alt,  mit  Gumma  cerebri  et 
ditis  chronica  behaftet. 

einer  grösser»  Anzahl  von  Fällen  (Verglich 
) wurde  eine  bedeutende  Verlangsamung  der 
bläge  beobachtet.  ln  weitern  4 Versuchen 
man  einen  weniger  deutlichen  Erfolg  und  ein 
egativea  Resultat  in  den  Versuchen  29 — 31. 
lern  Fällen  übte  die  Vagusreizung  gar  keinen 
s auf  die  Herzbewcguugen  aus. 

An  gefunden  Individuen  wurden  im  Ganzen 
wiche  angestellt.  Bei  3 Knaben  im  Alter  von 


14  und  15  J.  war  der  Einfluss  der  Vagusreizung 
gleich  Null.  Unter  7 Erwachsenen  war  bei  3 der 
Einfluss  negativ,  bei  4 zwischen  dem  23.  bis  29. 
Lebensjahre  positiv.  Im  Allgemeinen  zeigte  sieh 
das  Resultat  der  Vagusreizung  hei  Gesunden  minder 
deutlich  als  bei  Kranken , es  wurde  nämlicli  in  allen 
diesen  Versuchen  nie  ein  vollkommener  Herzstill- 
stand, eine  bedeutende  Steigerung  der  Herzkraft 
oder  eine  deutliche  Veränderung  im  Blutdruck  walir- 
genommen. 

8.  W.,  24  J.  alt.  der  Puls  im  normalen  Zustande. 
72  in  der  Minute.  Nach  der  Vagusreizung  folgte  gewöhn- 
lich nnr  eine  sehr  geringe  Verlangsamung  des  Pulses, 
einmal  bis  zu  60  Schlägen  in  der  Minute. 

Im  2.  Versuche  an  einem  26jähr.  Manne  sank  die 
Zahl  der  Pulsschläge  von  80  anf  60  herab,  dieselben  zeig- 
ten aber  ausser  einer  unbedeutenden  Verminderung  des 
Blutdruck.-  keine  andern  Veränderungen. 

Bei  Vergleichung  der  Resultate  der  einzelnen 
Versuche  mit  einander  kommt  W.  zu  der  Ueberzcu- 
gung,  dass  die  mechanische  Vagusreizung  im  Allge- 
meinen einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Herz- 
beweguugen , die  Pulsschläge  und  auf  die  Athcm- 
bewegungen  ausiibt  und  oft  auch  zahlreiche  subjek- 
tive Erscheinungen  zur  Folge  hat.  Dieser  Einfluss 
trat  in  61  )0/ 0 der  Fälle  auf,  und  zwar  bei  Kranken 
in  65.7%,  bei  Gesunden  nur  in  40%.  Warum  das 
eine  Mal  die  Vagusreizung  erfolgreich  ist,  das  andere 
Mal  nicht,  weias  W.  nicht  anzugeben,  eben  so  wenig 
warum  zuweilen  die  Athembcwegungen  beeinflusst 
werden,  der  Puls  nicht.  Von  der  Krankheitsgattung 
scheint  die  Pulsvcränderung  auch  nicht  abzuliängcu, 
da  nnr  in  manchen  Fällen  von  Gehivnkrankheiten 
der  Rcizerfolg  durch  stürmische  Anfälle , welche  in 
andern  Krankheiten  nicht  beobachtet  wurden , sieh 
offenbarte , sonst  zeigten  sich  bei  derselben  Krank- 
heit bald  positive,  bald  negative  Resultate.  Die 
atheromatöse  Entartung  der  Arterien  scheint  nicht 
zur  Puisverlangsamuug  zu  disponiren  und  Herzfehler 
verhindern  dieselbe  nicht.  Ein  fieberhafter  Zustand 
setzt  die  Reizbarkeit  des  N.  vagus  herab. 

Die  Vagusreizung  offenbart  sich  coustant  durch 
eine  Pulsverlangsamung , welche  manchmal  einen 
vollkommenen  Herzstillstand  nach  sieh  zieht.  Sie 
entsteht  selten  gleich  nach  Ausübung  des  Drucks, 
viel  öfter  kommt  sie  erst  uacli  einem  oder  mehreren 
normalen  Pulsschlägen  zum  Vorschein.  Meist  nimmt 
die  Triebkraft  des  Herzens  zu,  einzelne  Uerzsystolen 
werden  kräftiger,  die  Asthcsie  geht  rasch  von  der 
Systole  zur  Diastole  über,  welche  immer  verlängert 
wird.  Veränderungen  der  Athembewegungen  wur- 
den in  der  Hälfte  der  Versuche  beobachtet  und  traten 
meist  zugleich  mit  der  Pulsverlangsamung  ein.  Eine 
deutliche  Atheiubeschlennignng  beobachtete  man  in 
4 Fällen , in  andern  waren  die  Athembewegungen 
zwar  tiefer,  aber  nicht  beschleunigt,  da  die  Athem- 
pansen  kürzer  wurden.  Dass  die  Modifikationen  des 
Pnlses  und  der  Athmung  wirklich  durch  Vagus- 
reizung entstehen,  beweist  Folgendes. 

1)  Die  Thier-Experimente  bei  entblössteui  N. 
vagus  entsprechen  vollkommen  den  obigen  Versuchen. 
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2)  Die  Compiessiou  der  Carotis  kann  nicht  be- 
schuldigt werden , denn  a)  bclindcii  sich  zwischen 
beiden  Carotidcn  anaatomosirende  Acste  zur  Genüge, 
b)  die  kurz  dauernde  Verringerung  des  Arterienblut- 
bettes  ist  nicht  im  Stande,  den  Blutdruck  in  den 
übrigen  Arterien  zu  vergrösseru,  denn  vermittelst 
der  glatten  Muskelfasern  können  die  Arterien  ihre 
Elasticität  derart  verändern  , dass  sie  sogar  eine  be- 
trächtliche Blutmenge  ohne  bedeutende  Veränderung 
im  Blutdrucke  aufzunehmen  vermögen. 

3)  l'.ben  so  wenig  können  die  Veränderungen 
im  Pulse  einer  in  Folge  des  Drucks  auf  die  Carotis 
entstandenen  Anämie  oder  durch  Druck  auf  die 
Jugiilarvene  liervorgci nfenen  Hyperämie  des  Hirns 
zugeschrieben  werden.  Symptome  von  Ilirnauämic 
treten  nur  auf,  wenn  der  Circulus  Willisii  nicht  ganz 
geschlossen  ist.  Fine  Hyperämie  lässt  sich  nicht 
annehmen,  da  in  den  Versuchen  nicht  einmal  eine 
Köthung  des  Gesichts  zum  Vorschein  kam. 

4)  Die  pathologischen  Beobachtungen  stimmen 

vollkommen  mit  den  Experimenten  überein , wie  die 
Fälle  von  Malerby,  Eich  wald,  Heine  u.  A. 
beweisen.  (Möbius.) 

431.  Zar  Kenntnis»  der  ASektionen  de« 
Sympathicus. 

Veränderungen  am  Sympathicus  in  einem  Falle 
von  diffusem  Ekzem  beobachtete  G.  Marcacci 
(L’Imp.'irziale  1878. 31 ; Jan.)  bei  einem  70  J.  alten, 
bis  dahin  gesunden  Manne,  bei  dem  sich  die  Affcktion 
Anfang  Jan.  1877  nach  einer  Durchnässung  zuerst 
am  behaarten  Kopfe  entwickelt,  sehr  bald  aber  über 
die  Haut  des  ganzen  Körpers  verbreitet  hatte.  Nie- 
mals bestand  Fieber  oder  irgend  welche  Störung  der 
körperlichen  Funktionen.  Anfangs  besserte  sich 
das  Ekzem  schnell;  aber  eine  auf  der  Brust  fort- 
bestehende copiöse  Absonderung  von  Serum  er- 
schöpfte schnell  die  Kräfte  des  Kranken.  Er  erlag 
am  1.  April  einer  Pulmonaleongestion. 

Autopsie.  Sehr  geringer  Pannictilus  aüiposus.  In 
der  linken  Pleurahöhle  385  Grmm.  helles  Serum ; linke 
Lunge  normal ; im  obern  Lappen  und  im  obern  Theil 
des  untern  Lappens  der  rechten  Lunge  rothe  Hepatisation ; 
im  übrigen  Thcile  der  Lunge  coilateralo  nyperamie.  Im 
Abdomen  nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  sehr  hyper- 
ämischcn  Haut  ergab  keine  Entzündung  des  Bindegewebes. 
Die  Hornschicht  der  Epidennis  fehlt«  an  vielen  Stellen ; 
das  Stratum  Malpighii  war  auf  seine  untersten  Schichten 
reducirt,  die  Malpighi'schen  Zotten  granulirter  als  ge- 
wöhnlich. 

Gefässinjcktion  an  Rückenmark  und  Brücke.  An 
den  Halsganglien  und  dem  Ganglion  coeliacu  . war  die 
Hyperämie  mit  biosein  Auge  sichtbar,  noch  deutlicher  auf 
mikroskopischen  Schnitten ; auf  letztem  zeigte  sich 
ausserdem  eine  ausserordentliche  Anhäufung  von  Kernen. 
Durch  den  Druck  dieser  Kerne  waren  die  Nervenzellen 
verkleinert,  ihr  Protoplasma  trübe , ln  den  Iutercellular- 
räumen  fand  sich  sehr  reichliche  Ablagerung  von  granu- 
lärem rostrothen  Pigment. 

Vf.  glaubt  nach  diesen  Erscheinungen  auf  einen 
entzündlichen  Zustand  in  den  Ganglien  des  Sympa- 
thicus sehlicssen  zu  können. 


Veränderungen  am  Sympathicus  in  asm 
Falle  von  Fseudohyjsertrophie  der  Musktk  W 
schreibt  Vincenzo  Brigidi  (L’Impamale ft!» 
1878). 

Ein  seit  der  Pubertät  starken  Anstrengung«!  . . 
gesetztes  30jähr.  Individuum  erkrankte,  cbemm  wie  nJ 
bereits  gestorbene  Brüder , an  Beschwerden  beim 
die  sich  Ins  zur  coropleten  Lähmung  steigerten.  Al*  öj 
2 J.  später  in  die  Behandlung  des  Prof.  MoreliikM 
bestand  sehr  ausgesprochene  lumbale  Lordose ; di«  M 
kein  des  Körpere  waren  thoils  atrophisch  , theib  klW: 
trophisch ; die  elektrische  Erregbarkeit  überall  taft 
gesetzt,  stellenweise  ganz  aufgehoben.  Kurz  es  :m 
sich  die  Symptome  der  pseudo -hypertrophischen  Pinsi 
Der  Kr.  starb  an  einer  Lungenaffektion. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Muskeln  in  der  W 
verändert , wie  es  Duchenne  beschrieben  hat  4 
feine  Gelässinjektiou , Hyperplasie  des  intefttifel 
Bindegewebes,  grosse  Menge  von  Fettgewebe  etc.  ! 
peripheren  Nerven  gesund.  Kleinhirn,  Brücke,  Xekj 
oblongata  u.  spinalis  ohua  makroskopische  Verändere 

Der  Sympathien»  bot  folgende  Veränderung  kx 
die  verschiedenen  Ganglien , uamentlich  die  cerviili 
zeigten  mehr  Injektion  als  gewöhnlich.  Unter  dem  Mi 
skop  fand  Vf.  am  Ganglion  eoeliacum  und  an  andtnxl 
nachharten  Ganglien  eine  sehr  merkliche  Erweiternd 
Venen , der  peripheren  sowohl  wie  der  centralen . 1 
die  Arterien  waren  im  Allgemeinen  weit.  Die  N* 
zellen  waren  der  Zahl  nach  verringert,  die  in  der! 
barschaft  der  Gefasse  mehr  oder  weniger  atroptt 
enthielten  Anhäufungen  von  körnigem  kupferrf 
selbst  schwärzlichem  Pigment.  Das  Bindegewebe! 
Hyperplasie  und  stellenweise  wahre  Sklerose.  I 
haltige  Nervenfasern  waren  selten  und  offenbar  verad 
lert ; die  Remak’schen  Fasern  undeutlich  und  stell»! 
durch  Bindegewebe  verdrängt.  In  dem  Ganglion  eg 
waren  die  Venenektasien  seltener  und  kleiner,  m 
fand  sich  Kernwucherung  und  beginnende  fettige  Di 
ration  der  Kerne  und  des  Endothels  der  Kapseln  1 
die  Nervenzellen  enthalten. 

Vf.  ist  nach  diesem  Befunde  genopt, 

D u c h e 11 11  e ’ sehen  Ansicht  bei  zu  pflichten , 1 
welcher  es  sich  bei  der  Pseudohypertrophie  m 
Läsion  der  vasomotorischen  Nerven  handelt. 

Als  Beitrag  zur  Pathologie  des  Halssymfi 
theilt  Enrico  Morselli  in  Florenz  (LoSp« 
tale  XXX.  7.  p.  30.  Luglio  1876)  folgende 
mit. 

1)  Hirntumor  (G  liosarkom) ; Lähmung  da  n 
und  Reizung  de»  Unken  Halssympathicus  in  Folgt  H 
Degeneration  und  Atrophie  der  Nervenzellen. 

Eine  65jähr.  Frau,  bis  dahin  gesund,  war  wc 
an  Schwäche  der  Beine  und  Anfällen  von  Koptsl 
erkrankt.  Allmälig  entwickelte  sich  complete  Ul 
des  rechten  Beins.  Ausserdem  litt  Pat.  an  Scbti 
Trotzdem  versah  sie  ihren  Haushalt,  bis  sich  im  D« 
1875  die  Krankheit  verschlimmerte.  Die  Anul» 
Kopfschmerz,  der  sich  wesentlich  auf  die  recb&i 
hälfte  beschrankte,  wurden  häufiger  und  heftig*; 
brechen  und  Schwindel  traten  mehrmals  tigfifi 
Trotzdem  sah  Pat.  stets  robust  und  blühend  an*.  1 
Februar  wurde  sie  nach  vorausgegangenen  sehr  heä 
Schwindclanfallen  komatös.  Nach  der  Aufnahme  «le- 
in das  Spital  eonstatirte  M.  complete  Resolut^  I 
Muskeln  , tiefes  Koma , mühsame  Respiration ; Pah 
Temp.  38.6°.  Gesicht  geröthet , rechts  deutUck 
links , ebenso  thränte  das  rechte  Auge - Die  PM 
gleich  weit,  reagirten  noch  kaum  merklich.  UiN 
erhalten.  Unfreiwilliger  Abgang  von  8tuhl  nnd  Uns 
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i taten  Extremitäten , an  den  Augenlidern  fehlten 
Contraktnr  und  Steifigkeit  an  der  rechten  Ober- 
lität.  Puls  kräftig,  unregelmässig,  voll,  78.  Ke- 
nn «trrtord«  44.  — Die  intensive  KBthe  der  rechten 
tshälfte  erstreckte  sich  über  die  Conjnnctira , das 
id  den  Hals  bis  zur  Schulter.  Bei  genauerer  Be- 
ing  bemerkte  man  eine  feine  Injektion  der  Ilaut- 
ren,  besonders  auf  den  Wangen.  — Die  rechte  Ge- 
ti/te  vor  außerdem  geschwollen  und  voluminöser 
linke.  Jene  war  von  Sehweite  ganz  feucht , diese 
roden,  die  Temperatur  der  rechten  Seite  war  höher 
der  linken.  Die  rechte  Pupille  war  enger  ale  die 
eul  fast  unempfindlich  gegen  Licht.  Der  rechte 
erschien  bei  Druck  und  Palpation  etwas  weicher 
knie  Eine  Differenz  am  Pulse  der  Carotis  und 
raus  beiderseits  war  nicht  aufzufinden. 
e am  Morgen  eonstatirten  Unterschiede  hatten  sioh 
m Abend  desselben  Tages  vollständig  ausgeglichen, 
mehtBhälften  waren  gleich  roth  und  von  Schweiss 
Bereits  am  nächsten  Morgen  erfolgte  der  Tod. 
topne.  Im  vordem  Theile  der  linken  Hemisphäre 
b eine  Geschwulst,  welche  sich  Ws  in  den  Strelfen- 
linein  erstreckte  und  sich  mikroskopisch  als  ein 
atswies.  Am  Sympathicus  war  makroskopisch  eine 
sernng  des  Ganglion  cervicale  superins  , nament- 
hterselts,  wahrzttnehmen.  l)as  Ganglion  semi- 
teegen war  verachinächtigt , offenbar  atrophisch, 
1 blässerem  Aussehen  als  die  Cervikaiganglien. 
topisch  constatirto  M.  1)  Pigmentirang,  Atrophie, 
Degeneration  nnd  Zerstörung  der  Ganglienzellen  ; 
phie  und  Degeneration  der  endothelialen  Elemente 
venkapseln ; 3)  eine  besondere  Degeneration  der 
Khen  Fasern ; 4)  Wucherung  des  interstitiellen 
(vebes  nnd  in  spätem  .Stadien  Ablagerung  von 
Fett  in  demselben  ; B)  Thrombose  der  Capillar- 
>,  Vermehrung  der  Kerne  ihrer  Wandungen  nnd 
ibenorgebrachte  Verdickung  derselben,  Bchlfiss- 
(p  Degeneration  des  Gelässinbalts.  Es  handelte 
I bin  Sklerose  unil  fettige  Degeneration  des  rechten 
fathicus. 

Hmukranie  in  Folge  von  Affektion  des  rechten 

liest. 

>f  tJjihr.  gracilo  Magd  litt  nach  einer  regelmässi- 
sm  im  45.  J.  an  rheumatischen  Gllederschmer- 
* 35.  J.  wurde  sie  von  einer  Polyarthritis  acuta 
»cbt.  Seitdem  leidet  sie  an  Gliederschmerzen, 
t Hemikranie  in  Anfällen,  welche  sich  namentlich 
der  Regel  alle  20 — 25  T.  einstellen  und  sie  ge- 
iauf  48  Std.  an  das  Bett  fesseln,  im  Vorlänfcr- 
des  Anfalls  ist  die  rechte  Schädelhälftc  empfind- 
'tuscr  und  eiugezogener  als  die  linke ; das  rechte 
scheint  verkleinert  und  lichtscheu,  die  rechte  Pu- 
krr  als  die  linke.  Druck  auf  die  rechte  Carotis- 
■eht  Schmerzen.  Nach  einigen  Stunden  beginnt 
btiiehe  Anfall  mit  sehr  heftigem  Kopfschmerz, 
die  rechte  Stirn-  und  Schläfengegend  einnimmt 
«um  Hinterkopf  hin  ausstrahlt.  Am  Abend  des 
*>  der  Anfall  ointritt,  beobachtet  man  vermehrte 
t rechten  Gesichtshälfte , welche  nach  5 — 8 Std. 
es  iiliegt.  Ausserdem  erscheint  die  rechte  Ge- 
lte feucht , während  die  linke  trocken  und  blass 
richtliche  Verengerung  der  rechten  Pupille.  Das 
uee  thränt  und  scheint  hervorgetrieben.  Die 
inr  ist  rechts  dem  Gefühl  nach  erhBht.  Licht- 
l Empfindlichkeit  nehmen  während  dieser  Periode 
. Der  Puls  ist  während  des  Prodromalstadium 
ihrend  des  Anfalls  selbst  voll. 

I’rodromalstadium  ist  demnach  ein  Reizungs- 
‘les  Sympathicus  vorhanden,  wätircnd  des 
heu  Anfalls  aber  eine  Parese. 

Anschlüsse  an  vorstehende  Mittiieiinngen  bc- 
Referent  über  einige  eiuschlagende  Ar- 


beiten, welche  er  selbst  veröffentlicht  hat,  nnd  zwar 
unter  dem  Titel : I.  über  die  traumatischen  Läsio- 
nen des  Halssympathicus  (Beilage  zum  Tageblatt 
der  43.  Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  zu 
Hamborg  1876)  nnd  II.  zur  Pathologie  des  Sym- 
pathien* (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  1 n.  2. 
p.  101.  1877). 

I.  Die  traumatischen  Läsionen  de«  Halssym- 
pathicus  sind  keineswegs  so  selten,  als  es  nach  der 
geringen  Zahl  der  bis  jetzt  publicirten  Palle  schei- 
nen könnte.  Vielmehr  kommt  cs  nur  darauf  an, 
bei  Verletzungen  des  Halses  nach  Veränderungen  im 
Gebiet  des  Sympathicus  zu  forschen.  Nur  so  er- 
klärt es  sich , dass  voll  den  bis  jetzt  veröffentlichten 
13  Fällen  Vf.  allein  8 beschrieben  hat.  Von  diesen 
13  Fällen  zeigten  10  die  Erscheinungen  der  Sytn- 
pathirmdähmiing,  nur  3 die  der  Keizung. 

Entsprechend  dem  physiologischen  Experiment 
verlaufen  die  Erscheinungen  in  3 Reihen , nämlich 
als  1)  oculnpupillarc , 2)  vasomotorische,  3)  tio- 
phischc  Phänomene.  Die  oculopupillaren  .Symptome, 
bei  weitem  die  gewöhnlichsten  und  constautesten, 
bestellen  bekanntlich  bei  Sympathicuslähmiing  im 
Wesentlichen  in  Verengerung  der  Eidspalte , Ver- 
engerung der  Pupille  und  Retraktion  des  Bulbus; 
hei  Sympathicnsreizung  dagegen  in  Erweiterung  der 
Lidspalte , Erweiterung  der  Pnpille  und  Protrusion 
des  Bulbus.  Anffälliger  weise  beobachtete  Bef.  in 

2 Fällen  von  Sympathicusreizmig  nicht  Erweiterung, 
sondern  Verengung  der  Eidspalte.  Es  sind  diess 
die  Beobachtungen  3 n.  4 des  unter  II.  aufgefilhrten 
Aufsatzes.  Ein  Beobachtungsfehler  liegt  in  keinem 
Falle  vor,  da  Ref.  die  beiden  Pat.  wochenlang  täg- 
lich vor  Augen  gehabt  hat.  Auch  berichtet  er  da- 
selbst (Iber  einen  3.  Fall  (Beob.  5)  von  Reizung  des 
Halssympathicus  durch  Anschwellung  des  linken 
Schilddrösenlappens,  in  welchem  die  linke  dem  Ange, 
wo  die  Mvdriasis  bestand , entsprechende  Lidspalte 
ebenfalls  enger  als  die  rechte  war.  Nur  in  einem 
Falle  von  Sympathicusreizmig  (Arch.  f.  Psychiatrie 
u.  Nervenkrankh.  V.)  hat  Ref.  neben  der  Pupillcn- 
erweiterung  eine  geringe  Erweiterung  der  Lidspalte 
beobachtet.  Bekanntlich  pflegt  man  die  letztere  zu- 
rilckzuführen  auf  die  durch  die  Reiznng  der  oculo- 
pnpillaren  Fasern  des  Sympathicus  bedingte  Keizung 
der  von  Heinrich  Müller  entdeckton  Muskel- 
fasern. 

Auch  andere  patholog.  Erscheinungen  würden  sich 
mit  der  bis  jetzt  angenommenen  Funktion  nicht  wohl 
in  Einklang  bringen  lassen.  Warum  z.  B.  zeigten 
die  Mil  Her 'sehen  Muskelfasern  ihre  Hdspaitcner- 
weiterude  Kraft  nie  bei  Lähmungen  des  N.  ocnlo- 
motorins? 

Im  Aufsatze  „zur  Pathologie  des  Sympathicus“ 
(Arch.  a.  a.  0.)  theilt  Ref.  zunächst  einige  Fälle  von 
traumatischer  Läsion  des  Halssympathicus,  2 von 
Lähmung  und  2 von  Reizung  desselben,  ausführlich 
mit.  In  diesem  1.  Abschnitte  warnt  derselbe  vor 
Täuschungen.  Namentlich  ist  die  Veränderung  der 


22 


III.  Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


Pupillcnweite  das  Konstanteste  Symptom  bei  allen 
Läsionen  des  Halssympathicus  und  für  die  Diagnose 
desselben  von  der  grössten  Bedentnng.  Ans  diesem 
Grunde  müssen  alle  anderen  Ursachen , welche  eine 
Veränderung  der  Pupillenweite  hervorrufen  können, 
ausgeschlossen  werden  können,  ehe  die  Diagnose  auf 
Sympathicusläsion  gestellt  werden  kann.  Dahin  ge- 
hören früher  Uberstandene  Augenaffektionen , beson- 
ders Entzündungen  der  Regenbogenhaut  mit  Syne- 
cltien ; dahin  gehören  vor  allen  auch  die  Fälle,  in 
welchen  in  Folge  von  längere  Zeit  hindurch  fortge- 
setzter Atropineinträufelung  in  die  Augen  eine 
dauernde  Erweiterung  der  einen  Pupille  hervorge- 
bracht worden  ist. 

Die  einzelnen  Fälle  sind  folgende : 

1)  Traumatische  Lähmung  des  linken  Halssympathicus 
neben  Lähmung  des  linken  Plexus  brachialis , während  der 
Geburt  enstanden. 

Ein  Knabe  von  6'/:  Mon.  war,  obgleich  seine  Mutter 
bereits  9 normale  Geburten  leicht  überstanden  batte,  erst 
nach  lttstündigem  Kreissen  ohne  ärztliche  Hülfe  zur  Welt 
gekommen.  Anfangs  bestand  hochgradige  Lähmung  des 
linken  Arms,  die  sich  aber  bedeutend  besserte.  Schon  am 
Tage  nach  der  Entbindung  bemerkte  ein  Arzt , dass  das 
linke  Auge  kleiner  war  als  das  rechte.  In  der  That  war 
jetzt  die  linke  Lidspalte  weit  kleiner  als  die  rechte , die 
linke  Pupille  nur  halb  so  gross  als  die  andere.  Geringe 
Abmagerung  des  linken  Armes ; in  der  linken  Hohlhand 
fand  sich  trotz  floissigenWaschens  stete  ein  übelriechender 
Schweiss.  Ausserdem  soll  nach  Aussage  der  Mutter  ein 
Ekzema  impetiginodes  capitis  sich  fast  ausschliesslich 
auf  die  linke  Kopfhälfte  beschränkt  haben. 

2)  Traumatische  Lähmung  des  linken  Halssympathicus 
m Folge  von  Srhussverletzung. 

Ein  kräftiger  20Jähr.  Arbeiter  zeigte  7 Jahre  nach 
einer  Schussverletzung  durch  die  linke  Schulter,  deren 
Eintrittsöffnung  dicht  am  Sternum  gelegen , an  der  linken 
Gesichtshälfte  hellere  Färbung,  um  0.6°C.  niedrigere  Tem- 
peratur und  Abplattung  im  Vergleich  zur  rechten.  Ausser- 
dem Verengung  der  linken  Pupüle  und  Lidspalte  und 
kleinerer  Puls  in  der  linken  Art.  maxill.  ext.  und  tempo- 
ralis  als  rechts. 

Diener  Fall  würde  also  genau  dem  Symptomen  - 
bilde  entsprechen,  welches  nach  Nicati  die  2.  Pe- 
riode der  Lähmung  des  Halssympathicus  kennzeich- 
net : „dieselben  Symptome  von  Seiten  des  Auges  wie 
in  der  1 . Periode , ausserdem  aber  Abmagerung  und 
Blässe  der  betreffenden  Gesichtshälfte  und  Mangel  an 
Schweiss  (letzterer  wurde  im  Falle  des  Ref.  nicht 
constatirt).  Die  Temperatur  ist  niedriger,  ausser 
bei  niedriger  Lufttemperatur.“ 

3)  Akute  traumatische  Reizung  des  linken  Halssympa- 
ihicus  neben  totaler  Lähmung  des  Plexus  brachialis. 

Ein  ä&jähr.  Bergmann  hatte  in  Folge  von  Verletzung 
der  linken  Schulter  durch  ein  herahstürzendes  Stück 
Kohle  eine  motorische  und  sensible  Lähmung  des  linken 
Armes  davongetragen.  Daneben  wurde  Erweiterung  der 
linken  Pupille,  nicht  der  linken  Lidspalte  wahrgenommen. 
Druck  auf  die  linke  Supraclavioulargrube , wie  auf  das 
Ganglion  supremum , ebenso  wie  Reiznng  der  genannten 
Stellen  mit  der  Kathode  brachte  sofort  eine  beträchtliche 
Zunahme  der  Weite  der  linken  Pupille  hervor. 

llcrvorzuheben  ist  die  unter  elektrischer  Behand- 
img  bereit*  in  6 Wochen  erfolgte  vollständige  Hei- 
lung der  schweren  motorischen  und  sensiblen  Läh- 
mung des  linken  Armes. 


Viel  seltener  als  die  oculopupillmat  m j, 
Erscheinungen  der  zweiten  Reihe,  die  mtmas 
rischen  beobachtet  worden.  Nach  den  Beohiebasj 
des  Ref.  dürfte  dies*  darauf  znrücbofähra  .- 
dass  die  vasomotorischen  Phänomene  nicht  dum| 
sondern  nur  sporadisch  und  in  einzeln«  lei» 
ausgesprochenen  Anfällen  auftreten.  ln  da  ; 
Fällen  von  Sympatlucuslähmnng  wurden  nti 
Symptome  nur  zwei  Mal  beobachet.  In  ein«  Fi 
von  Bernhardt  zeigte  sich  nur  Röthnng da 
sprechenden  Gesichtshälfte,  in  einem  vom  Rtj,  | 
achteten  Falle  (II , Bcob.  2.) , ausserdem  Dort 
deutliche  Erhöhung  der  Temperatnr.  In  da 
Ref.  allein  beobachteten  3 Fällen  von  SvmptS 
reiznng  vermochte  er  nur  in  einem  einziges  i 
motorische  Erscheinungen  zu  constatiren,  in  h 
aber  in  so  exquisitem  Grade , dass  der  Unten 
der  Färbung  der  beiden  Kopfhälften  selbst  d 
Laien  sofort  auffallen  mnsste.  Dieser  Fall  As 
Psycli.  Bd.  V)  betraf  nämlich  einen  Gewott 
trinker,  welcher  von  Haus  aus  eine  sehrsürt 
geprägte  Rötlmng  des  ganzen  Gesichts  zeigt-, 
nun  in  Folge  der  Sympathicusreiznng  ein  hi 
der  Gefässe  auf  der  verletzten  Seite  eintnt,, 
trastirte  die  Blässe  der  verletzten  Seite  in  a 
ster  Weise  mit  der  gesnnden  hochrothen.  hi 
Falle  licss  sich  während  der  vasomotorisch«! 
auch  eine  Temperaturherabsetzung  bis  am  tzi 
auf  der  verletzten  Seite  nachweiseu. 

Die  trophischen  Störungen  sind  ebenfiS 
hältnissmässig  selten  beobachtet  worden , nin 
13  Fällen  nur  5 Mal.  Um  die  Zeit,  binnen  1 
nach  der  Verletzung  sie  zur  Erscheinung  kn 
schätzen  zu  können,  fehlen  uns  bis  jetzt  alle  Ai 
punkte.  Nur  in  dem  einen  oben  erwähnte 
(Arch.  f.  Psycli.  V.)  war  die  trophischel 
schon  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  « 
bildet , dass  die  Abflachung  der  Wange  ixt 
Kranken  selbst  aufgefallen  war.  In  solch* 
von  Sympatliicusreizung  lassen  sich  die  »' 
nach  der  Verletzung  sichtbar  werdenden  Eni 
Störungen  am  ungezwungensten  mitBrunifl 
die  Annahme  eines  chronischen  Gefasaknuf 
klären,  ln  den  Fällen  von  Sympatto'fi 
dagegen  kann  man,  nach  der  Ansicht  ließ) 
die  Annahme  von  specifisch  trophisch« 
nicht  wohl  eine  ausreichende  Erklärung  geh« 

Was  schlüsslioh  die  Art  und  den  Ort  ä 
lctzung  anbetrifft,  so  handelte  es  sich  in  den  W 
von  Sympathicuslähmung  5 Mal  nm  Schass  , 
um  Sticbverlctzung , 2 Mal  um  Schlüsse!!* 
turen , von  denen  die  eine  während  der  Geto 
standen  war , 1 Mal  um  eine  sehr  heftige  Os 
der  Schultergcgend ; — in  den  3 Fälle»  '<* 
pathicusreizung  aber  war  1 Mal  Coat*® 
Schultergcgend,  2 Mal  ein  Schldsselheinlw 
Ursache. 

Bekanntlich  hat  schon  früher  Hn te b in*® 
das  häufige  Coincidiren  von  Lähmung  de-  ' 
brachialis  mit  SympathicusaffektioDen  »uf®* 
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icbt.  in  den  13  Fällen  des  Ref.  handelte  es 
9 Mal  am  Lähmung  des  Plexus  brachialis.  In 
a Fällen  ist  es  wahrscheinlich , dass  nicht  der 
atrang  des  Sympathicus  selbst,  sondern  die 
cummonicantes  zwischen  diesem  und  dem  Plexus 
lialis  diejenigen  Theile  sind , welche  die  Sympa- 
symptome  bedingen. 

) Mute  traumatische  Reizung  des  linken  Halssympa- 
vben  totaler  Lähmung  des  Plexus  brachialis. 

Sn  SOjähr.  Bergmann  litt  in  Folge  einer  schweren 
lion  der  linken  Schalter  mit  Bruch  des  Schlüssel- 
in  totaler  Lähmung  des  linken  Armes.  Daneben 
«Erweiterung  der  Unken  PnpUle,  aber  Verenge- 
1«  linken  Lidspalte.  Eine  snbperiosteale  Resektion 
n Pleius  brachialis  drückenden  Schlüsselbeinfrag- 
bstte  binnen  3 Monaten  eine  vollständige  Wtedcr- 
Utmg  der  Motilität  und  SensibUltät  in  dem  gelähmten 
ir  Folge. 

: einem  2.  Abschnitte  handelt  Ref.  über  Sym- 
us- Erscheinun gen  bei  Affektionen  der  Lunge 
er  Pleura.  Er  wurde  darauf  geführt  durch 
äparation  des  Sympathicus  in  der  Leiche  eines 
nlösen  Kranken , bei  welchem  an  den  heraus- 
meu  Langen  beide  Spitzen  an  der  Thorax- 
tdhärirten,  so  dass  in  dem  schwieligen  Gewebe 
oer  Präparation  der  darin  vollständig  auf- 
;cnen  obersten  Brustganglien  nicht  die  Rede 
mute.  Ref.  tlieilt  mehrere  Fälle  mit,  in  wel- 
lie  oculopupillaren  oder  auch  vasomotorischen 
Irrungen  sich  stets  auf  der  Seite  fanden , wo 
ektiun  der  Lunge  bestand.  Danach  würde 
ho  bei  Kranken , welche  an  Affektionen  der 
spitze  leiden,  anfangs  Erscheinungen  der  Rei- 
päter  solche  der  Lähmung  des  ilalssympathicus 
l beider  Seiten  zu  erwarten  haben.  Auf  diese 
dürfte  sich  die  bei  Tuberkulösen  häutig  beob- 
/liegende  Hitze “ in  den  Wangen  erklären, 
die  nicht  selten  vorkommende  beträchtliche 
äung  der  Pupillen. 

einem  3.  Abschnitte  macht  Ref.  anf  Ersehe!- 
von  Seiten  des  Halssympathicus  bei  Herz- 
nen  aufmerksam,  ln  mehreren  Fällen  von 
a Herzklopfen,  von  welchen  er  einen  ausführ- 
fheilt,  hat  er  Erweiterung  der  linken  Pupille 
t der  Anfälle  constant  beobachtet.  Beide 
•uigen  ist  er  geneigt  auf  einen  chronischen 
and  des  linken  Halssympathicus  zurückzu- 

ter  tlieilt  Ref.  einen  Fall  von  linksseitiger 
nifiltia  facialis  bei  einem  lOjähr.  Knaben 
&en  Mutterschwester  ebenfalls  au  einer  par- 
bmagerung  der  rechten  Wange  seit  der  (Se- 
iet. Die  Atrophie  erstreckte  sich  auch  auf 
e Zungenhälfte , die  Kaumuskeln , die  Olir- 
und  die  Art.  maxillar.  ext.,  daneben  Erwei- 
«r  linken  Papille  und  Lidspalte, 
um  weist  Ref.  auf  die  ätiologische  Bedeutung 
Südlichen  Affektionen  der  Mandeln  für  diese 
i hin  und  berichtet  kurz  über  einen  ein- 
en Fall. 

i Schluss  berichtet  Ref.  über  einen  Fall  von 
liger  centraler  Hemiplegie,  in  welchem  aus- 


gesprochene Lähmung  des  linken  Ilalssympathicus 
auch  nach  dem  Zurückgehen  der  Extremitätenlähmung 
dauernd  zurückblieb.  Ref.  begnügt  sich,  diese 
Thatsachen  einfach  zu  constatiren  gegenüber  Noth- 
nagel, welcher  die  Sympathicusaffektion  constant 
auf  der  Seite  der  Extremitätenlähmnng  fand.  End- 
lich sah  Ref.  bei  einer  86jähr.  an  Himhämorrhagie 
gestorbenen  Frau  eine  wahrscheinlich  schon  während 
des  Lebens  vorhandene  Verengerung  der  rechten 
Pupille  und  hofft,  dass  man  eine  solche  Verengerung 
der  Pupille  bei  plötzlich  apoplektisch  verstorbenen 
Personen  für  die  Diagnose  verwerthen  könne. 

(8  e e 1 i g m ü 1 1 e r.) 

431.  Die  Tuberkulose,  eine  Infektionskrank- 
heit; von  Dr.  Hubert  Reich,  Bezirksarzt  in 
Müllheim.  (BcrI.  klin.  Wchnschr.  XV.  37.  1878.) 

In  der  Zeit  vom  Sommer  1875  bis  Herbst  187C 
[vom  11.  Juli  1875  bis  29.  Sept.  1876]  erkrankten 
und  starben  in  Neueuburg  an  Meningitis  tnbereulosa 
10  Kinder,  welche  innerhalb  des  Zeitraumes  vom 
4.  April  1875  bis  10.  Mai  187C  geboren  worden 
waren.  Bei  sämmtlichen  10  Kindern  war  eine  erb- 
liche Anlage  zur  Tuberkulose  nicht  vorhanden. 
Sämmtliche  10  Kinder  wurden  von  der  Hebamme  8. 
zur  Welt  gebracht ; die  nur  noch  vorhandene  andere 
Hebamme  brachte  in  der  Zeit  vom  Frühjahr  1875 
bis  Herbst  1876  kein  einziges  Kind  zur  Welt,  das 
an  tuberkulöser  Meningitis  oder  einer  anderen  tuber- 
kulösen Krankheit  starb.  Die  Hebamme  S.  litt  an 
Lungenphthise ; im  Juli  1875  wurde  das  Vorhanden- 
sein von  Cavernen  und  von  eitrig  - jauchigen  Sputis 
constatirt;  am  23.  Juli  1876  erlag  sic  der  Krank- 
heit. Diese  Hebamme  hatte  die  Gewohnheit,  bei 
neugebomen  Kindern  den  Schleim  aus  den  ersten 
Wegen  durch  Adspiration  mit  ihrem  Munde  zu  ent- 
fernen , auch  bei  leichten  Graden  von  Asphyxie  Luft 
einzublasen  und  überhaupt  die  Kinder  in  einer  Weise 
[mit  Küssenj  zu  behandeln,  welche  die  Möglichkeit 
einer  Mittheilung  ihrer  Exspirationsluft  in  die  Lungen 
der  Kinder  wahrscheinlich  macht.  Bei  den  vom  Vf. 
selbst  beobachteten  drei  Fälleu  von  Meningitis  tiiber- 
culosa  begann  die  Krankheit  mit  Erscheinungen  von 
Bronchitis.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Menin- 
gitis tuberculosa  in  Neuenbnrg  keine  endemische 
Krankheit  ist.  ln  den  9 Jahren  1866  bis  1874 
sind  unter  92  im  ersten  Lebensjahre  verstorbenen 
Kindern  nur  zwei  an  Meningitis  tuberculosa  gestor- 
ben; im  Jahre  1877  unter  12  im  ersten  f Lebensjahre 
verstorbenen  Kindern  nur  1 , welches  jedoch  von 
tuberkulösen  Eltern  stammte. 

Diese  Thatsachen  lassen  die  Annahme  eines  zu- 
fälligen cumulirten  Auftretens  von  Meningealtuber- 
kulose  nicht  zu,  sie  weisen  mit  aller  Evidenz  auf  eine 
bestimmte  gemeinsame  Quelle  und  Entstehung  hin, 
als  welche  allein  die  von  der  phthisisclien  Hebamme 
ausgehende  direkte  Infektion  angesehen  werden 
muss. 

Die  Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  eine  an- 
steckende Krankheit  ist,  ist  nicht  neu,  aber  Beob- 
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achtungen , wie  die  vorliegenden , finden  sieh  noch 
nicht  in  der  Literatur.  Fllr  künftige  Versuche  an 
Thieren  macht  Vf.  folgende  Vorschläge:  1)  die  In- 
halationsversuche  »ollen  an  neugebornen  oder  nur 
ganz  jungen  Thieren  gemacht  werden , weil  die  Auf- 
nahmebedingungen fflr  das  Tuberkelgift  in  deren 
Lungen  besonders  günstige  zu  sein  scheinen.  2)  Die 
Versuchsthiere  sollen  nur  ein  oder  wenige  Male  einer 
möglichst  direkten  und  energischen  Inhalation  des 
Giftes  ansgesetzt  nnd  dann  unter  guter  Pflege  weiter 
leben  gelassen  werden , um  eine  möglichst  reine 
Beobachtung  über  Einwirkung  n.  Weiterverbreitung 
des  Tuberkelgiftes  zu  erhalten.  3)  Als  Träger  des 
Giftes  soll  der  möglichst  frische  Inhalt  von  mit 
eitrig  - jauchigem  Inhalt  gefüllten  Cavernen  tuberku- 
löser Lungen  gewählt  werden , wenn  nicht  die  Mög- 
lichkeit zu  direkter  Inhalation  von  Mund  zu  Mund 
gegeben  ist.  (K  n a u t h e , Meran.) 

432.  Fall  von  Miliartuberkulose  des  Pha- 
rynx; von  Dr.  Secchi.  (Berl.  klin.  Wcbnscbr. 
XIV.  26.  1877.) 

Ein  42  Jahr  alter  Mann , der  ans  einer  von  Phthise 
freien  Familie  stammte,  erkrankte  187«  an  einem  Ge- 
schwür in  der  linken  Seite  desMnndes,  am  Uebergangedcs 
harten  in  den  weichen  Gaumen , das  trotz  der  örtlichen 
nnd  allgemeinen  Behandlung  nicht  heilte.  Dazu  kam  all- 
mälig  Hasten.  Eine  antisyphilittsche  Behandlung  nnd 
Aetzungen  des  Geschwür»  mit  ltölleneteinlöanng  waren 
erfolglos  nnd  da»  Allgemeinbefinden  wurde  Bchlechter, 
der  Husten  nnd  Auswurf  stärker,  Fieber  gesellte  sich 
dazu , Nachtschweisse  und  Abmagerung  stellten  sich  ein. 
Der  Kranke  wurde  nach  Kan  Kemo  geschickt.  Er  war 
bei  seiner  Ankunft  stark  abgemagert,  kachektisch  nnd 
stark  fieberhaft , war  fast  aphouisch  und  klagte  über  hef- 
tige Schmerzen  im  Halse  und  Schlingbeschwerden.  Dabei 
bestand  reichlicher  Auswurf  zähen,  bald  weissen,  bald  eit- 
rigen Schleims.  Bei  Untersuchung  der  Mundhöhle  nnd 
des  Pharynx  fand  sich  anf  der  linken  Seite  des  Gau- 
mens ein  grosses  flaches  Geschwür,  das  sich  etwa  von  der 
Mitte  des  harten  Ganmens  bis  anf  die  Ganmenbögen  er- 
streckte, ca.  2.6  Ctmtr.  lang,  1 Ctmtr.  breit  war  und  un- 
regelmässige Ränder,  schmutzig  gelb  belegten  speckigen 
Grand  hatte.  Ein  zweites  Geschwür  sog  sieh  auf  der 
inneren  Wangenschleimhaut  von  der  Gegend  des  vorletz- 
ten bis  zum  ersten  Backzahn  hin , ein  drittes  befand  sich 
am  linken  Zungenrande  und  reichte  nach  vorn  bis  nabe 
zur  Spitze,  ln  der  Umgebnng  des  ersten  Geschwürs  sah 
man  kleine . stecknadelkopfgrosse , gelbliche  Knötchen, 
die  zum  Theil  schon  ulcerirten.  Ganz  dieselben  Knötchen 
und  lentikulären  Gescliwürchen  zeigten  sich  am  freien 
Rande  der  ödematös  geschwollenen  Epiglottis , die  eine 
eingehende  Untersuchung  des  Larynx , besonders  bei  der 
Reizbarkeit  des  Kranken  nicht  znliess.  Hals-  nnd  Kehl- 
gangslymphdrüseu  waren  beiderseits  geschwollen.  Auf 
der  Brnst  war  vorn  linke  bis  zur  3.  Rippe , rechts  bis  zur 
2.  Kippe,  hinten  in  den  beiden  Foss.  supraspinatae  bron- 
chiales Athmcn,  links  besonders  scharf,  beim  Husten  klin- 
gendes Rasseln  zn  hören.  Der  ganze  Zustand  und  das 
unregelmässige  Fieber  dauerte  fort,  die  Schlingbeschwer- 
den wurden  lästiger  und  Jede  Nahrungsaufnahme  wurde 
verweigert.  Am  12.  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung 
entdeckte  Vf.  auf  der  bisher  intakten  rechten  Gaumen- 
hälfte zahlreiche  miliare  graue  Knötchen , von  denen  ein- 
zelne schon  zn  kleinen  gelblichen  runden  Geschwürchen 
zerfallen  waren  (ganz  wie  csB.  Fränckel  beobachtete, 
siehe  Jahrb.  CLXXili.  p,  139).  Der  Process  nahm  zu, 
cs  bildete  sich  rechterseits  ebenso  wie  linkerseits  ein 
flaches,  mit  speckigem  Grande  versehenes  Geschwür,  das 


bald  auf  die  Gaumenbögen  nnd  die  Tcmjffl,  iie-g, 

während  die  zuerst  entstandenen Ulcerafiosnsnt,:» 
hinten  fortschrittcn.  Unter  fortbestehendrakotaFifla 
Diarrhöen,  Schüttelfrösten,  deutlichen Cavsniejbifüra 
in  der  Lunge  starb  der  Kranke  am  39.  Tags  Kinn  Ui 
halte»  in  San  Kemo. 

Wenn  auch  die  örtlichen,  anfänglich  für ,rj|J 
tiscli  gehaltenen  Affektionen  in  der  Miiodhöü-  sa 
beobachtet  worden,  »o  steht  noch  lange niit 
dass  diese  Affektionen  noch  die  primären 
wie  es  scheint , eine  Untersuchung  der  Lnafl 
längs  nicht  vorgeuommen  wurde.  Jevleniaj 
schon  länger  eine  Erkrankung  der  Longe  v« 
und  die  Pharynxtuberkulose  erst  sekundir 
Fall  bestätigt  im  Ganzen  die  Fränkel'shJ 
gaben. 

Die  Behandlung  war  symptomatisch:  *4 
glyceriu,  Morpiiinuiinsufflationeu , Gurgel»  Li 
mollösung.  (Knauthe,  Utfll 

433.  Heber  nicht  embolische  Luid 
farkte ; von  Prof.  Ercole  Galvagui.  4 
Ser.  2.  VII.  11.  p.  329.  Nov.  1877.) 

Auf  Grand  von  2 ausführlicher  miusll 
Beobachtungen  kommt  Vf.  zu  folgenden  vslj 

1)  Das  pleuritische  Exsudat  kann  iii 
Druck,  welchen  es  ausübt,  zu  weiten  Lunp^ 
erzengen. 

2)  Die  Entwicklung  dieser  Infarkte 
anfangs  durch  sanguinolentes  Sputum 
gische  Periode]  und  später  durch  rostfaibaf 
tum  | Periode  der  reaktiven  Pneumonie] 
Erscheinungen  können  jedoch  aufheten 
fehlen , je  nachdem  eine  grössere  oder  kleb 
zahl  verschieden  grosser  Infarkte , je 
tarrh  der  Bronchien  oder  nicht  vorhanden 

3)  Manche  Infarkte  können  den  Yi 
process  eingehen,  ein  Umstand  , welch« 
häufige  Entwicklung  von  Phthisis  nach  PHI 
Exsudaten  von  grosser  Bedeutung  ist 

4)  Auf  Grand  des  letztgenannten  Pi 

es  bei  der  Behandlung  plenritischer  E 
züglich  darauf  an,  zu  richtiger  Zeit  mit| 
Apparaten  ilie  Thoraeoccnte.se  zu  macha 
Infarkte  überhaupt  zu  vermeiden , um  di 
wenn  Infarkte  schon  bestehen , zur  Komi 
führen.  (Knautbe,! 

434.  Ueber  Hyperplasie  der  Musbf 
Lungenparenchyms;  von  Prof.  C.  J.  Eb 
Zürich.  (Virchow’s  Arch.  LXXII.  1.  p.  9C. 

E.  sneht  die  Frage,  ob  die  Hyperphfl 
Muskelgewebes  in  der  Lunge,  wiesieBiaJflfl 
und  Orth  hei  der  braunen  Induration  nnl 
bei  der  Ltingeucirrhoae  nach  desquamativ 
monic  gefunden  haben,  mehr  blos  snsnaba 
oder  als  Kegel  in  den  vorgeschrittenen  suJä 
chronisch  entzündlichen  Processe  der  Luna 
komme , zu  entscheiden.  Er  hat  zu  diesem  b 
zahlreiche  Untersuchungen  an  Langen  von  Xd 
und  Säugethieren  gemacht 
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Ja  stärkaten  fand  Vf.  die  Muskelhyperplasie 
fe  dir  terminösen  und  bei  der  einfachen  chro- 
adm  ciajes  Pneumonie  der  Haussäugetkiere, 
bei  diesen  wieder  am  ausgesprochensten  bei  der 
|n.  Die  verminöse  Pneumonie  stellt  eine , zahl- 
Lobuii  betreffende , durch  linsen-  bis  höhnen- 
den tuberkulösen  und  sarkomatösen  Neubil- 
ähnlicbe  Knoten  sich  charakterisirende  und 
Ewanderung  von  Ehern  und  junger  Brut  ver- 
Strongylen  in  die  Alveolen  verursachte 
|tlk>!  dar.  Bei  der  weiteren  Entwicklung  der- 
tommt  es  entweder  zu  einem  bis  zur  Cavemen- 
ftshrenden  käsigen  Zerfall  dieser  Knoten  da- 
dass  die  Epithelzellen  nicht  nur  der  betroffenen, 
such  der  diesen  benachbarten  Alveolen  auf- 
m einer  zwei-  bis  vierfachen  Schicht  ver- 
b,  (ich  loslösen  und  schlflsslich  einer  kleinzelligen 
Km»  anheimfallen , die  die  Alveolen  vollstän- 

Clt,  wozu  noch  eine  Verdickung  der  Alvc-o- 
vitide  durch  Einlagerung  protoplasma- 
Kmid-  und  Spindelzellen  tritt  — oder  es  bleibt 
bei  einer  Verdichtung  des  Parenchyms  ohne 
Zerfall,  wobei  die  Alveolen  nur  wenig  ge- 
be oder  losge8tossene  Epithelzellen  beher- 
, durch  die  Verdichtung  der  Wände  aber  auf 
piissige  Spalten  redudrt  sind.  In  diesem 
i Falle  nun  lässt  sich  eine  entschiedene  Be- 
lt der  glatten  Muskeln  am  interstitiellen 
hjsprocesse  bemerken , und  zwar  scheint  es 
zweifelhaft,  dass  die  vielbestrittene  Musku- 
’ Alveolengänge  hypertrophirt  und  nicht  die 
b»,  da  die  letzteren , grosse  wie  kleine,  nur 
haben , während  er  in  seinen  Präparaten 
Phrirte  Gewebe  von  einem  Netzwerk  von  Mns- 
aus  longitudinalen,  an  den  Endpunkten 
Jätenden  Fasern  durchzogen  fand.  Er  hat 
Beobachtungen  an  der  Katzenlunge  die 
JWsrung  gewonnen , dass  an  der  Einmündung 
keolcn  ringförmige  Muskeln  eiistiren,  während 
pivculcnwand  selbst  nur  wenige  grobe  Muskel- 
*eh  finden.  Dagegen  waren  in  dem  inter- 
i und  interlobularen  Gewebe,  sowohl  der  nor- 
h der  kranken  Katzenlunge,  contraktile  Zellen 
i finden.  — Ebenso  wie  bei  der  eben  beschrie- 
i^rminösen  Pneumonie,  nur  geringeren  Grades, 
n die  Hyperplasie  der  Muskeln  bei  der  chro- 
klMgen  Pneumonie  der  Katze  und  noch 
I#  hochgradig  bei  den  gleichen  Erkrankungen 
ghzen  Hausthiere.  Auch  beim  Menschen  zeigt 
bei  allen  mit  Cirrhose  verbundenen  Lungcn- 
igen  in  geringem  Grade,  während  stärkere 
nur  selten  Vorkommen. 

(Reinhard.) 


Oateom  der  Trachea ; von  Dr.  Hanns 
(Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  vom 
1878.  — Wien.  med.  Wchusclir.  XXVHI. 

f».) 

^doLeiebe  eines  25  J.  alten,  an  akuter Tuber- 
'*■  Bd.  180.  Hft.  1. 


kulose  zu  Grunde  gegangenen  Mädchens  fand  sich 
die  Trachea  sehr  starrwandig  in  Folge  der  Einlage- 
rung knochenartiger  Gebilde  (Platten  bis  zu  4Ctmtr. 
Länge,  3 Ctmtr.  Breite,  3 Mmtr.  Dicke,  kleinere 
Plättchen  und  ganz  kleine  bis  hanfkorngrosse  Kör- 
ner) zwischen  die  meisten  Schichten  der  Schleimhaut 
und  zwischen  die  augenscheinlich  gar  nicht  veränder- 
ten Knorpel.  An  der  innern  Fläche  waren  die  ge- 
nannten Platten  und  Plättchen  warzig,  höckerig  und 
zeigten  zahlreiche,  auf  die  Mündungen  der  sie  durch- 
setzenden Drüsenausführungsgänge  zn  beziehende 
Riefen.  Diese  knochenharten  Gebilde  fanden  sich 
in  der  ganzen  Trachea  mit  Ausnahme  der  hintern, 
zwischen  den  Knorpelenden  gelegenen  Wandpartie 
und  in  den  grossen  Bronchien ; der  Larynx  war  frei. 
Weder  im  Larynx,  noch  in  der  Trachea  bestanden 
Entzündungs-  oder  Dlcerationsprocesse.  Die  mikro- 
skop.  Untersuchung  stellte  ein  wahres  Osteom  der 
Trachea , nämlich  die  Einlagerung  eines  spongiösen 
Knochens  zwischen  die  innerste  Schicht  der  Schleim- 
haut uud  die  Submucosa  fest ; die  Drüsenschicht  der 
letztem  befand  sich  vollkommen  ausserhalb  der 
Knochenneubildung.  Die  Trachealknorpel  zeigten 
ausser  einer  ganz  leichten  Kalkinfiltration  keine 
weitere  Veränderung. 

Chiari  fand  in  der  Literatur  nur  einen  ein- 
zigen analogen  Fall,  aber  von  miliarem  Osteom  der 
Trachealschleimhaut , mitgetheilt  von  Steudener 
(Virchow’s  Arch.  XLII.  p.  49).  Ein  ähnliches 
Präparat,  von  einer  im  42.  Jahre  an  Uteruskrebs  zu 
Grande  gegangenen  Frau  stammend,  besitzt  das 
Wiener  path.-anat.  Museum.  An  der  Innenfläche 
der  Trachea  befinden  sich  zahlreiche  hirse-  bis  hanf- 
koragrosse  rauhe,  unter  der  Schleimhaut  entwickelte 
Knochengeschwülste.  Prof.  Schrötter  bemerkte 
bei  der  Besprechung  Uber  den  von  Cb.  mitgctheilten 
Fall  iu  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  dass  auf  der  Ab- 
theilung des  Prof.  Türk  ein  Fall  beobachtet  wurde, 
in  dem  über  den  ganzen  Thorax  voller  Perkus- 
sionsschall nachgewieseu  und  überall  lautes  bron- 
chiales Athmen  gehört  wurde.  Als  Ursache  dieses 
während  des  Lebens  nicht  erklärbaren  Befnndes  er- 
gab die  Sektion  die  Umwandlung  des  ganzen  Bron- 
chialbaumcs  in  ein  zusammenhängendes  theils  knor- 
peliges, theils  knöchernes  Rohr. 

(Knauthe,  Meran.) 

Im  Anschlüsse  an  C hiari  ’s  Beobachtung  möge 
ein  Kail  von  theilweise  verkalkten  Enchondromen 
der  Trachea  und  der  Bronchien  Erwähnung  finden, 
welche  A.  Laboulböne  (Gaz. desHöp. 96.  1878) 
in  der  Leiche  einer  50  J.  alten  Frau  gefunden  hat. 

Der  Kehlkopf  befand  sich  im  Zustande  ebron.  Ent- 
zündung ohne  andere  bemerkenswerthe  Veränderung. 
Die  von  hinten  aufgeschnittene  Trachea  zeigte  ausser  den 
Zeichen  chronischer  Entzündung  mehrere  kleine  Knöt- 
chen. Ein  ovaler  Vorsprung,  2 Trachcalringe  mit  ein- 
ander verlöthend , befand  sich  etwas  nach  links  von  der 
Medianlinie  und  nahm  die  Stelle  des  Intermediären  Liga- 
ments ein.  Die  grösste  Geschwulst  batte  die  Grösse 
einer  Ilollunderbeere,  sie  sass  mit  breiter  Basis  auf  einem 
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Tiachealringe  auf,  an  dem  sie  fest  anhaftete,  bedeckt  von 
der  etwas  verdünnten  Schleimhaut.  Ausserdem  bestan- 
den noch  drei  kleinere  Vorsprünge  in  der  Trachea ; zwei 
.weitere  kleine  Vorsprünge  fanden  sich , neben  einander 
liegend , im  rechten  Bronchus , einer  im  Unken  Broncbns, 
dicht  an  der  Bifurkation. 

Die  Untersuchung  der  kleinen  Geschwülste  zeigte, 
dass  sie  aus  einem  harten , elastischen , dem  Schneiden 
Widerstand  entgegensetzenden  Gewebe  bestanden.  Auf 
einem  kleinen  in  Pikrinsäure  gelegten  Schnitte  sah  inan 
eine  von  kleinen  Höhlen  durchsetzte  Masse.  Die  Höhlen 
enthielten  Knorpelzellen  mit  doppeltem  Contour,  eine 
oder  mehrere  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen 
nmschtiessend.  Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  es  sich 
um  Knorpelgewebe  handelte.  Stellenweise  fanden  sich 
schwärzliche  oder  opake  Pünktchen  oder  Hänfen,  bei 
deren  Behandlung  mit  Essigsäure,  Salpetersäure  oder 
Salzsäure  Aufbrausen  entstand,  so  dass  die  Annahme,  sie 
haben  ans  kohlens.  Kalk  bestanden,  gerechtfertigt  er- 
scheint. 

Ausführlichere  Mitteilungen  über  die  mitunter  sehr 
zahlreichen , stets  sessilcn  Knorpel-  und  Knochen-Ge- 
schwülste der  Trachea  finden  sich  nach  Laboulbfene 
bet  Lancercaux:  Traite  d’anatomie  pathol.  I.  p.  845. 

(Redaktion.) 

436.  Pall  einer  sehr  akuten  Bronchitis 
crouposa;  von  Prof.  Fr.  Chvostek  in  Wien. 
(Allg.  Wien.  med.  Ztg.  XXILI.  31.  32.  1878.) 

Eine  57  J.  alte,  von  gesunden  Eltern  stammende 
Frau,  die  iu  den  letzten  Jahren  zeitweise  etwas  an  Husten, 
an  massiger  Kurzatmigkeit  bei  Bewegungen,  trägem 
Stahle  und  vermindertem  Appetite  Utt,  erkältete  sich, 
bekam  ziemUch  starkes  Frösteln  mit  darauf  folgender 
Hitze , Mattigkeit , Abgeschlagenbeit , Appetitlosigkeit, 
vermehrtem  Durst,  trockenem,  anstrengenden  Husten  und 
Dyspnöe.  Die  Kräfte  nahmen  ab,  der  Husten  wurde  hef- 
tiger , trat  aber  nur  in  periodischen  Anfällen  auf , wobei 
starke  Athemnoth  vorhanden  war.  In  den  letzten  Stun- 
den wurden  während  solcher  Hustenanfälle,  während 
welcher  ein  iautes  Schnurren  zu  hören  war,  drei  Schleim- 
klumpen aiisgeworfen,  worauf  jedesmal  eine  grössere, 
aber  vorübergehende  Erleichterung  auftrat  und  das 
Schnurren  verschwand.  Der  behandelnde  Arzt  dachte 
an  Pneumonie,  rostfarbene  Sputa  traten  jedoch  nicht  auf. 
Nach  Einnehmen  der  verordneten  Arzneimittel  (Digitalis 
mit  Salmiak  , lpecacuanha  mit  Liquor  ammonii  aois.)  er- 
brach sich  die  Kr.  jedesmal.  Chvostek,  jetzt  hin- 
zugezogen , fand  die  Kr.  hochgradig  schwach , hinfällig, 
die  Stimme  nicht  heiser , den  Husten  ohne  Croupton , die 
Halsvenen  massig  ausgedehnt.  Der  Thorax  war  massig 
breit,  lang,  wenig  gewölbt,  die  Respiration  beschleunigt 
und  corabinirt;  die  linke  Thoraxhälfte  bewegte  sich  bei 
der  Respiration  auffallend  weniger  als  die  rechte,  ihre 
Intercostalräume  zogen  sich  beim  Inspirium  auffallend 
weniger  ein  als  die  rechtseitigen.  Die  Perkussion  ergab 
entsprechend  den  Lungen  überall  hellen  Schall;  das 
Zwerchfell  stand  rechts  an  der  7.  Rippe;  die  Herz- 
dämpfung begann  am  untern  Rande  der  4.  Rippe  und  er- 
streckte sich  vom  linken  Sternalrande  bis  8 Ctmtr.  ein- 
wärts von  der  linken  Papille.  Der  Herzstoss  war  im 
5.  Intercostalrauiue  etwa  2 Ctmtr.  einwärts  von  der  Pa- 
pille schwach  wahrzunehmen.  Die  Ilerz-  und  Gefäss- 
töne  waren  begrenzt;  der  zweite  Aortenton  klingend,  der 
zweite  Pulmonalton  verstärkt.  Entsprechend  der  ganzen 
linken  Lunge  hörte  man  kein  Atbmuugsgeräusch , nur 
gegen  die  Luugenwurzel  zu  bronchiales  Athmcn ; ent- 
sprechend der  rechten  Lunge  ein  verschärft  vesikuläres 
Atkmen.  Puls  klein,  weich,  104.  Das  Sputum  bestand 
aus  etwas  Schleim  und  drei  etwa  1 */* — 2 Ctmtr.  im  Durch- 
messer haltenden,  ziemlich  festen,  scheinbar  aus  graulich- 
weissem Schleim  bestehenden  Kugeln,  aus  denen  8 baum- 
förmig  verästelte  Bronchialgerinnsel  entwirrt  werden 
konnten.  Die  Länge  der  zwei  grossem  Gerinnsel  betrug 


ca.  6 Ctmtr. , die  feinem  Verzweigungen  fehlten; 
Länge  des  dritten  betrug  nicht  ganz  4 Ctmtr. ; zu  die 
waren  gleichfalls  nur  die  dickem  Aeste  erhalten, 
dickste  Gerinnsel  hatte  im  zusammengefzlleneu  ImU 
au  seinem  dicksten  Theile  einen  Durchmesser  von 

1 Ctmtr. ; der  eine  Ast,  bis  zur  nächsten  Theiluog  1'  ,Ct 
lang , */*  Ctmtr.  breit,  theilte  sich  in  2 Aeste  von 
V»  Ctmtr.  Breite  u.  '/**  bez.  1 Ctmtr.  Länge ; der  Ws 
liatte  noch  2 Zweige  von  ca.  1 Ctmtr.  Länge  und  ‘fi 
Ctmtr.  Breite ; die  weitere  Verzweigung  fehlte  au  di 
Aste.  Der  zweite  Ast  dieses  grossem  Gerinnsel*,  t 
’/i  Ctmtr.  lang,  a/s  Ctmtr.  btelt,  theilte  sich  in  zwei 
V*  Ctmtr.  breite  Zweige,  deren  einer  in  einer  Kotf* 
von  V,  Ctmtr.  vor  der  Tbeilung  abgebrochen  ww.  jp 
seitlich  einen  V*— */•  Mratr.  breiten  Zweig  benn», 
sich  bis  in  die  feinsten  haarförmigen  Aestchen  dicbofiig 
theilte,  wovon  jedoch  nur  einzelne  erhalten  warn,! 
anderer  nach  einer  Länge  von  ca.  1 Ctmtr.  sieh « 
theilte,  nachdem  er  kurz  vor  der  Tbeilung  noch 
kurzen,  sich  ebenfalls  noch  theilenden  Zweig  ai'Sq 
hatte ; der  eine  Zweig  war  etwa  2 Ctmtr.  lang  u.  */J 
breit  und  abgebrochen,  der  andere  dünner  und 4 
sich  noch  nach  einer  Länge  von  2*/)  Ctmtr.  in  VI 

2 Zweige,  die  dann  abgebrochen  waren.  Dtffl 
ähnlich  verästelte  Gerinnsel  zeigte  im  dicksten# 
messer  etwa  */»  Ctmtr.,  die  Verzweigungen  kleine 
kleinster  Art  waren  Jedoch  hier  und  da  noch  « 
Alle  diese  Gerinnsel  waren  nicht  ganz  cylindri«h 
deru  an  vielen  Stellen  durch  eingeschlossene  Uf 
Schleim  buchtig  aufgetrieben ; sie  waren  inwendig 
mehr  oder  weniger  zusammengefallen , ihre  Wi 
erschienen  welss,  mehr  oder  weniger  zart,  an  ne 
len  sogar  durchscheinend. 

Die  Kr.  Collabirte  immer  mehr , erbrach  nid 
warf  keine  Gerinnsel  mehr  aus , wurde  somnolfl 
wusstlos  und  starb.  Die  Sektion  wurde  nicht  gea 

C h v.  bezeichnet  die  hier  vorliegende  ßf 
crouposa  acuta  als  eine  primäre,  weil  wfl 
Kehlkopfcroup , noch  eine  croupöse  Pneumol 
hergegangen  ist,  sondern  der  Process  sein« 
gangspunkt  in  den  Bronciiien  hatte.  Cr  bi* 
auf  die  Bronchien  beschränkt.  Es  ist  di 
4.  Fall  von  Bronch.  cronp.,  den  C h v.  beot 
Biermer,  der  die  beste  Arbeit  Aber  diese« 
Leiden  schrieb,  fand  bis  zum  J.  1867  nur  i 
dieser  Krankheit  in  der  Literatur,  Seit  ä 
wurden  ausser  den  Chvostek 'sehen  Fi 
publicirt  (vgl.  u.  A.  Jahrbb.  CLJLXIII.  p.  1 

Was  die  Krankheit  Überhaupt  betriffi,  « 
im  Jünglings-  und  Mannesalter  am  häutige 
Knabenalter  selten  und  noch  seltener  im 
Alter.  Unter  den  bis  jelzt  publicirten  Fall« 
sich  nur  4 , in  denen  die  Patienten  über  ä 
waren.  Erkältung  wurde  ebenfalls  in  ei 
aber  nur  sehr  wenigen  Fällen  schon  als  Urs^ 
obachtet. 

Das  Sputum  verhält  sich  gewöhnlich  * 
vorher  beschrieben.  M.ui  findet  schleilull 
Kugeln , aus  denen  man  erst  die  Gerinnsel  e# 
Daher  kommt  es , dass  die  Krankheit  oft  üb« 
worden  sein  mag , da  de::,  welcher  dieses  \ ei 
nicht  kennt , meint , einfache  Schleimkngelu  v< 
zu  haben.  Ebenso  leicht  kann  der  Proce» 
sehen  werden,  wenn  die  Gerinnsel  in  Blutkli 
enthalten  sind , wieChv.  es  in  einem  Fall« 
achtete.  Die  Gerinnsel  selbst  wurden  im  G 
in  nur  massiger  Menge  (4 — 12)  susgeworten. 
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eiWai»mfafflge  Käme  der  einzelnen  Aeste  der 
Mrad  im  vorliegenden  Falle  spricht  nach  C h v. 
jj';-.  dass  dieselben  aus  dem  obern  Lappen  stamm- 


|üs  I 


De  Befund  der  physikalischen  Untersuchung 
iLmffn  im  Vereine  mit  der  normalen  Lage  des 
‘ ns  nd  dem  übrigen  Krankheitsbilde  bestimmte 
|f.  zunächst  schon  die  Diagnose  eines  akuten 
alcnmps  zu  stellen  und  darauf  hin  das  Spu- 
dtcrsuchen.  Es  war  die  ganze  linke  Lunge 
i der  Krankheit.  Ob  auch  später  die  rechte 
ertränkte , konnte  Chv.  nicht  beobachten, 
frnvliirfte  vesikuläre  Athmen  rechts  bezieht 
mf  ein  vicariirendes  Emphysem.  — Der  in 
iFalle  äusscrst  akute  nnd  nach  2 T.  zum  Tode 
bde  Verlauf  findet  sich  unter  sämmtlichcn  bis 
beobachteten  Fällen , in  denen  cs  zum  Auswurf 
ptenchialgerinnseln  kam , nicht  wieder.  Nach 
er ’s  Zusammenstellung  ergab  sich  für  die 
Jteftlle  mit  akutem  Verlaufe  eine  Dauer  von 
T.,  ein  7.  von  Duchek  beobachteter  Fall 
ia  10  Tagen.  In  den  Fällen , die  heilten, 
die  Dauer  1 — 3 , selbst  bis  4 Wochen.  — 
Prognose  der  akuten  Fälle  anbelangt,  so 
Process  in  der  Hälfte  zum  Tode.  Nach 
|i!r  starben  von  10  Kr.  6,  und  wenn  Chv. 
5 neuern  hinzurechnet,  so  kommen  auf 
8 mit  tätlichem  Ausgange. 

(Knauthe,  Meran.) 

Zur  Lehre  von  der  Bronohiektasie ; 
Ernst  Bardenhewer.  (Berl.  klin. 
|dr.XIV.  52.  1877.) 

Itedlre  multiple  rheumatische  Gelenkaffek- 
Ipnz  in  derselben  Weise,  wie  sie  als  Vor- 
Jtci Broncekrankheit,  bei  Blutern,  hauptsäeh- 
der  Jagendzeit , als  Nachkrankheit  bei  Scar- 
Dfsentcrie , Diphtherie , bei  manchen  Fällen 
Nbc  , Puerperalfieber , Gonorrhöe  auftreten, 

tteGerhardt  auch  bei  Bronchiektatikem, 
ben  der  Auswurf  stockte  (vgl.  Jahrbb. 
p.  132)  und  nimmt  an,  dass  es  sich  auch 
fine  durch  Resorption  des  zersetzten  Eiters 
ic  Bluterkrankung  handle.  Bard.  theilt 
JOcrha  rdt 'sehen  Beobachtungen  ähnliche 
der  med.  Abtheilung  des  Kölner  Spitals 
FL  waren  2 Fälle  von  Pneumonie , in  denen 
Pl/song  eintrat,  sondern  in  deren  Verlauf 
p*  fötide  Sputa  ausgeworfen  wurden,  und  bei 
während  dieser  Zeit  das  volle  Bild  eines 
■Vumatismus  zu  beobachten  war.  Resorption 
■ den  Bronchien  stagnirenden  nnd  sich  zer- 
Eiters  war  auch  hier  nach  Bard.  die 
P der  sekundären  Rheumatoid-Erkrankung. 
w reitomaen  kann  man  bei  diesen  Fällen  von 
*tektasie  nicht  sprechen,  aber  es  waren  putride 
Watte  Sputa  vorhanden  und  jene  sekundäre 
P-n. 

Jffhardt  behandelte  seine  Kranken  nach  der 
hei  Bronchiektasie  angewendeten  Methode 


mit  mechanischer  Compression  des  Thorax.  Es  wird 
durch  dieselbe  das  stagnirende  Sekret  entfernt,  zu- 
gleich hiermit  Bchwindet  das  Fieber  und  auch  auf 
die  Rheumatoid-Erkrankung  wird  ein  günstiger  Ein- 
fluss ausgeübt.  Die  durch  die  Compression  des 
Thorax  gesetzte  Steigerung  des  arteriellen  Drucks 
dürfte  in  mehrfacher  Hinsicht  als  sehr  nutzbringend 
zu  bezeichnen  sein. 

Auf  der  unter  R i e g c l’s  Leitung  stehenden 
med.  Abtheil,  des  Kölner  Spitals  werden  die  Fälle 
von  Bronchiektasie  und  putrider  Bronchitis  seit  ca. 
3 J.  mit  Carbol- Inhalationen  behandelt.  Die  In- 
dikation zur  Anwendung  derselben  bilden  aber  weni- 
ger bestimmte  pathologisch-anatomische  Veränderun- 
gen, als  vielmehr  ein  klinisches  Symptomenbild,  und 
es  ist  die  Anwesenheit  des  massenhaften  übelriechen- 
den Sputum  in  erster  Linie  maassgebend , gleichviel 
welche  Symptome  sonst  mit  dem  Leiden  verbunden 
sind.  Dieses  Sputum  kann  nach  Pneumonie , nach 
Hypostase,  nach  Verletzungen,  bei  Fremdkörpern 
in  den  Bronchien,  nach  Pleuritis  etc.  und  bei  weiterer 
Entwicklung  eines  lange  dauernden  Katarrhs  auf- 
treten. Bard.  meint  das  von  Traube  zuerst  be- 
schriebene, ziemlich  dünnflüssige,  confluirende,  mas- 
senhafte Sputum  von  säuerlich  üblem  Genich , das 
sich  bei  längerem  Stehen  in  drei  Schichten  trennt, 
und  zwar  in  eine  oberste , grünlich-gelbe , undurch- 
sichtige , schaumreiche , eine  mittlere , stark  durch- 
scheinende eiweisshaltige , von  seröser  Consistenz, 
und  in  eine  untere  gelbe , undurchsichtige , welche 
ganz  von  dem  Aussehen  eines  rein  eitrigen  Sediments 
ans  gequollenen  Eiterkörperchen  und  deren  Detritus 
besteht.  Das  Sputum  enthält  ferner  schmntzig-gelb- 
lichweisse,  breiig  weiche,  übelriechende  Pfropfe, 
wie  sie  bei  Lungengangrän  und  putrider  Bronchitis 
Vorkommen  und  in  denen  das  Mikroskop  änsseTSt 
feinkörnigen,  mit  grössere  Fetttropfen  untermeng- 
ten Detritus,  nicht  selten  auch  Margarinnadeln,  nach- 
weist. 

Es  ist  die  Aufgabe,  die  putride  Beschaffenheit 
und  die  grotse  Menge  zu  bekämpfen.  Die  Stagna- 
tion und  die  faulige  Zersetzung  des  Sekrets  in  den 
Bronchialröhren  reizt  die  Bronchialwand  immer  von 
Neuem  und  erhöht  sonach  die  Mehrproduktion , so 
dass  eine  Verhinderung  der  fauligen  Zersetzung  auch 
die  Menge  des  Auswurfs  vermindert,  das  von  dieser 
Zersetzung  abhängende  meist  bestehende  Fieber  her- 
absetzt, die  Verbreitung  des  Katarrhs,  sowie  die 
Entstehung  von  Bronchopneumonie  verhindert. 

Unter  Anwendung  von  Inhalation  einer  2proc. 
Carboisäurelösung,  2stündl.  Tag  und  Nacht  wieder- 
holt, hatte  die  Putrescenz  des  Sekrets  mitunter  schon 
nach  24  Std.  abgenommen,  die  Menge  war  geringer, 
das  Fieber  schwächer  geworden.  Carbolsäure-In- 
toxikation  wurde  nicht  beobachtet. 

Bardenhewer  liegen  30  Krankengeschichten 
von  so  behandelten  Pat.  vor  und  der  Erfolg  war 
meist  ein  guter.  Natürlich  konnte  in  allen  Fällen 
nicht  Heilung  eintreten , deDn  alte , organisch  ge- 
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wordene  Broncbiektasien  und  Complikation  mit 
Pbthisis  polm.  lassen  eine  vollständige  Heilung  nicht 
an.  Andererseits  kamen  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
denen  ausgebildete  Höhlensymptome  bestanden  und 
doch  vollständige  Heilung  eintrat;  Bard.  möchte 
diese  Ektasien  akute  nennen , bei  denen  Relaxation 
und  Dilatation  der  Bronchien  ohne  tiefer  greifende 
Degeneration  vorlag.  Oppolzer  beobachtete  solche 
Fälle  bei  Kindern  in  Folge  von  Keuchhusten  und 
von  katarrhalischer  Pneumonie,  Wintrich  nach 
Hypostase  bei  Typhus.  Am  sichersten  und  schnell- 
sten erfolgt  Heilung , wenn  keine  Höhlensymptome 
da  sind,  keine  grosse  Infiltration,  keine  bedeutenden 
Ektasien  bestehen. 

Zuletzt, theilt  Bard.  2 Fälle  von  putrider  Bron- 
chitis specieller  mit , die  unter  Behandlung  mit  Car- 
bolsäure-Inhalation  günstig  verliefen. 

(Knauthe,  Meran.) 

438.  Bronehialerweiterung  bei  den  Tuber- 
kulösen; von  Dr.  Qrancher.  (Gaz.  de  Par.  14. 
1878.) 

Gr.  untersuchte  bei  Tuberkulösen  die  Bronchien 
und  fand,  dass  bei  der  chronischen  Tuberkulose  die- 
selben wesentlichen  Veränderungen  unterliegen.  Man 
findet  liier  beinahe  immer  1)  eylindrisch-konische 
Bronchialerweiterungen ; sie  bilden  die  Achse  einer 
tuberkulösen  Bronchopneumonie , welche  allmälig 
das  Gebiet  eines  Bronchus  umfasst.  Die  Spitze  des 
Konus  ist  gerichtet  nach  dem  Ililus  pulm.  und  die 
Basis  nach  der  Pleura;  der  dilatirte  Bronchus  ist 
entweder  frei  oder  mit  käsiger  Masse  gefüllt.  Ist 
der  dilatirte  Bronchus  frei , so  dringt  die  Luft  bei 
der  Inspiration  leicht  in  den  trichterförmigen  Raum 
ein,  während  bei  der  Exspiration  die  Luft  schwerer 
und  durch  eine  viel  engere  Oeffnung  heraustritt,  als 
sie  der  erweiterte  Bronchus  hat;  man  hört  unter 
solchen  Verhältnissen  dann  bei  der  Auskultation  ver- 
schärftes Exspirinm  und  auch  audere  Geräusche, 
Knarren  etc.,  je  nachdem  das  den  Bronchus  um- 
gebende Lungengewebe  indurirt  ist  und  der  Luft 
Ein-  und  Austritt  gestattet.  Ferner  finden  sich 
2)  ampullen-  oder  spindelförmige  Bronchialertcei- 
lerungen;  sie  entstehen  durch  seitliche  Ausbuchtun- 
gen des  Bronchialrohres,  in  welchen  sich  oft  die 
käsigen  Massen  anhäufen  und  zu  knochenartigen 
Körnchen  verhärten.  Der  Bronchus  geht  dann  seinen 
Weg  weiter,  ohne  in  seinem  Kaliber  und  in  seinen 
Wänden  Veränderungen  zu  zeigen.  Klinisch  können 
solche  Erweiterungen  wichtig  werden , indem  sie 
zu  sonoren  Geränschen  Anlass  geben.  Endlich 
finden  sich  3)  vorhofartige  Erweiterungen  in  der 
Nachbarschaft  kleiner  Caverr ten.  Diese  bilden  den 
Uebergang  zwischen  Caverne  und  Bronchus  und  zei- 
gen , dass  der  Bronchus  nicht  immer  direkt  in  die 
Caverne  einmündet,  wie  es  meist  bei  grossen  Ca- 
veraen  der  Fall  ist.  Broncbiektasien  bei  Cavernen 
Bind  demnach  nicht  selten , sie  ändern  die  auskulta- 
torischen Erscheinungen  jedoch  nicht. 

(Knauthe,  Meran.) 


439.  Zur  Casuistik  des  geheilten  Pneus 
tboraz;  von  Dr.  Moritz  Meyer  am  Hamba 
Inaug.-Diss.  (Kiel  1878.  U ni versitätsbnchhandtn 
gr.  4.  17  8. ') 

Vf.  theilt  2 Fälle  mit,  wo  Pneumothorax pk 
lieh  nach  grösserer  Anstrengung  bei  früher  gam 
sunden  Menschen  auftrat  und  mit  Heilung  tndi 
Die  Gründe  für  Annahme  eines  Pneumothorax  wi 
in  beiden  Fällen  folgende.  1)  Der  plötzlicht 
ginn  der  Affektion.  Im  1.  Falle  war  seit  ä 
Jahre  jedoch  schon  mässiger  Husten  und  \w 
vorhanden , die  heftige  Dyspnöe  trat  14  T.  t« 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  plötzlich  ohne  \ 
senhafte  Entleerung  von  Auswurf  ein,  so  dass  ? 
motborax,  entstanden  durch  Durchbruch  einest 
gen  Exsudats  durch  die  Bronchien , nicht  mgu 
men  werden  konnte.  — 2)  Die  bedeutende  fi 
dislokation  bei  geringer  Menge  von  Exsudat 

1.  Falle  befand  sich  der  Spitzenstoss  io  &| 
costalraum  und  in  der  mittlern  Axillarlinie, 
unterhalb  des  Schwertfortsatzes.  Die  Dhg 
begann  im  1.  Falle  an  der  7.  Rippe,  im  2.  i 
3.  Rippe.  — 3)  Die  Beweglichkeit  d«  .V« 
der  Flüssigkeit  nach  der  verschiedenen  Ld i 
der  Patienten,  obwohl  Fräntzel  diese  En 
nung  auch  bei  sehr  dünnflüssigen , fibriiwsa  I 
daten  u.  einfachen  Transsudaten  angiebt.  — 1 
metallischen  Auskultationsphänomene,  weicht 
dings  auch  bei  grossen  Cavernen  Vorkommen 
nen,  dann  ist  jedoch  der  Thorax  auf  der  orka 
Seite  eingesunken , während  er  beim  Pncumol 
ausgedehnt  ist ; ausserdem  sitzen  die  Cavema 
meist  in  den  obern  Theilen.  — 5)  Der  M 
bez.  die  Abschwächung  des  PektoralfremM 
bei  grossen  Cavernen  nicht  geschwächt,  viel* 
verstärkt  ist. 

Die  Aehnlichkeit  der  beiden  fragliches  Fä 
stand  in  dem  guten  Allgemeinbefinden , eba* 
ten  in  beiden  Dyspnöe  und  Fieber.  Husten  * 
gering,  wie  erwähnt,  in  einem  Falle  Vorhand* 
Perkussionsschall  war  an  den  Stellen , wo  & 
an  der  Brustwand  anlag,  laut  und  tief,  nitM 
gewöhnlich , tympanitisch , und  zwar  weil  a» 
nung  der  Luft  in  der  Pleurahöhle  sehr  px« 
Das  pleuritische  Exsudat  wuchs  in  dem  - 
17  T.  nach  dem  Entstehen  des  Pncuinotlmrsi, 
rend  im  1.  Falle  eine  Zunahme  erst  in  der  9.1 
nachzuweisen  war.  Die  Resorption  begnl 

2.  Falle  in  der  8.  Woche,  im  1.  Falle  dagegi 
nach  der  2.  Punktion,  7 Mon.  nach  ikgu 
Pneumothorax.  Die  Punktion  wurde  in  dieses: 
das  1.  Mal  3 Mon.  nach  Beginn  des  Pneuoot 
das  2.  Mal  4 Mon.  nach  der  1.  Punktion,  um 
deshalb  gemacht,  weil  bei  dem  langen  Besteh 
Exsudats  eine  spontane  Resorption  nicht  me 
zunelunen,  vielmehr  zu  befürchten  war,  dass  * 
lieh  bei  dem  fernem  Bestehenbleiben  des  Ex 
eine  üble  Nachwirkung  auf  das  AUgemcinbe 


*)  Für  die  Ueberoendung  dankt  verbindlich 
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■tcn  würde.  Im  2.  Falle  entwickelte  sich 
I.  nach  der  Entlassung  Tuberkulose  und  der 
iirb.  Als  Veranlassung  zur  Entwicklung  der- 
i betrachtet  Vf.  das  Bestehenbleiben  der  pleu- 
en  Schwarte,  wozn  das  unregelmässige  und 
«kmäsaige  Leben  des  Kranken  viel  beigetragen 

0 Anschlüsse  an  diese  beiden  Fälle  theilt  nun 

1 aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle  kurz  mit, 
leumothorax  nach  einer  Kraftanstrengung  oder 
phne  nachweisbare  Ursache  entstanden  war,  wo 
lothorax  bei  Emphysems  pulmonum  oder  ge- 
i Katarrh  eintrat , und  endlich  wo  geplatzte 
moatöse  Lungenbläschen  als  Ursache  des 
lothorax  durch  die  Sektion  nachgewiesen  wur- 

fille).  Mit  Ausnahme  dieser  3 letzten  Fälle 
alle  das  mit  den  2 vom  Vf.  beobachteten  ge- 
rn, dass  das  Allgemeinbefinden  — abgesehen 
drohlicher  Dyspnoe  und  Synkope  im  Anfänge 
spätem  Verlaufe  der  Erkrankung  ein  gutes 
Fieber  war  nur  bei  wenigen  vorhanden.  Was 
pitraum  bis  zur  definitiven  Heilung  betrifft,  so 
ilt  derselbe  von  einigen  Tagen  bis  zu  Monaten, 
ersten  3 Wochen  erfolgte  vollständige  Rück- 
l in  10  F.,  binnen  5 — 8 Wochen  trat  Hei- 
» in  6 F.,  die  übrigen  Kr.  brauchten  3 — 4 
bis  zur  Heilung  oder  wurden  mit  einem  gc- 
. Beste  von  Exsudat  entlassen.  In  M.’s  eigenen 
i begann , wie  oben  erwähnt , die  Resorption 
he  Mal  in  der  7.  Woche , das  andere  Mal 
. uacli  Entstehung  des  Pneumothorax.  Ex- 
var unter  den  zusammengestellten  Fällen  mehr 
reuiger  vorhanden  in  10  F.,  es  fehlte  in  11 
jo) ; in  5 F.  fand  M.  keine  Angabe  darüber. 
Monneret  und  Fleury  fand  sich  unter 
illen  von  Pneumothorax  16mal  kein  flüssiges 
it  (10.9°/o) ; nach  Brünniche  fehlte  in 
len  nur  2mal  flüssiges  Exsudat  (14.3°/0).  Der 
Jude  Unterschied  in  dem  Procentsatz  beruht 
dass  bei  den  genannten  Schriftstellern  alle 
ton  Pneumothorax , welche  aus  verschiedener 
e entstanden,  mitgerechnet  sind.  Das  Fehlen 
uudat  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
in  Frage  kommenden  Fälle  beweist,  dass  die 
hht  immer  als  Entzttndungsreiz  auf  die  Pleura 
Die  sekundäre  Pleuritis  fehlt  gewöhnlich, 
Se  Continuitätstrennung  in  der  Lunge  nur  sehr 
utend  ist,  schnelle  Verklebung  eintritt  und 
t frei  von  septischen  Stoffen  ist.  Die  Pleu- 
giont  dagegen,  sowie  diese  Bedingungen  nicht 
len  sind.  — Was  die  Aetiologi»  sämmtücher 
ie  (also  mit  den  3 Sektionsfällen)  betrifft , so 
Ursache  des  Pneumothorax  auf  Platzen  von 
teomtösen  Lungenbläschen,  welche  dicht  unter 
;ura  liegen,  zurückzuführen.  Bei  der  Ent- 
der  Patienten,  selbst  diejenigen  mitgerechnet, 
noch  eine  Spur  von  Exsudat  zurückbehielten, 
dne  Spur  eines  schweren  destruktiven  Lün- 
ens nachzuweisen.  — Pneumothorax , durch 
i einer  tuberkulösen  Caveroe  (die  häufigste 


Ursache)  entstanden,  führt  immer,  wegen  der  Fort- 
dauer des  lebensgefährlichen  Grundleidens , bald, 
oder  nach  einigen  Monaten  zum  Tode ; ebenso  trat 
der  Tod  bald  ein  bei  den  3 letzten  Pat.,  wo  in  Folge 
des  destruirenden  Processes  der  Tuberkulöses  ein  vica- 
riirendes  Emphysem  bestand. 

(Knauthe,  Meran.) 

440.  Fall  von  Gummaknoten  des  Gehirns  [?] ; 
von  Dr.  A.  Proudfoot  (Transact.  of  tlie  Canada 
med.  Assoc.  I.  p.  141.  1877.) 

Bei  einem  3jähr.  Mädchen  war , wenn  man  das  Ohr 
anf  die  rechte  Seite  des  Kopfes  legte,  ein  deutliches  hohes 
aneurysmatlsohes  Blasen,  synchron  dem  IIerzBtos.se,  zu  ver- 
nehmen. Dieses  Geräusch  hatte  nach  Aussage  der  Mutter 
allmällg  an  Stärke  znge  nommen  unter  gleichzeitigem  wach- 
senden Unwohlsein  des  Kindes.  Das  Kind  sah  titass  aus, 
war  reizbar,  schrie  öfters  wegen  Kopfschmerzen.  Dabei 
waren  die  Pupillen  weit,  die  Augen  von  starrem  Ausdrucke, 
die  Stuhlentleerung  träge , der  Appetit  schlecht , der  Puls 
besohlounlgt(HO).  Trotz  guterNahrung  und  Darreichung 
von  Chinin,  EiBen  und  einer  Lösung  von  Bromltalium 
war  nach  1 Monat  eine  Steigerung  aller  Symptome  und 
eine  Verstärkung  des  Geräusches,  weiches  einen  pfeifen- 
den Charakter  angenommen  hatte,  nachznweisen.  In  der 
Ueberzengung , dass  das  Geräusch  bei  einem  so  langen 
Individuum  eher  durch  Druck  anf  eine  Arterie , als  durch 
ein  Aneurysma  bedingt  sein  dürfte,  nahm  Pr.  an,  dass 
ein  Gummaknoten  innerhalb  der  Schädelhöhle  vorhanden 
sei , eine  Vermuthnng , welche  ihm  auch  durch  das  Aus- 
sehen des  Kindes  and  die  schlechte  Zahnbildnng  gerecht- 
fertigt schien , obwohl  die  Eltern  jede  sypbilit.  Infektion 
leugneten.  Ausserdem  scheint  der  Erfolg  der  Behandlung 
für  dio  Richtigkeit  der  Diagnose  zn  sprechen , da  nach 
Verabreichung  einer  Lösung  von  Jod-  und  Bromkalium 
bald  entschiedene  Besserung  eintrat  und  nachdem  in  2 — 3 
Monaten  jedes  Geräusch  geschwunden  war , das  Kind 
dauernd  gesund  blieb.  (Riemer.) 

441.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis; 
von  Prof.  K.  v.  Mosengeil.  (Deutsche  Ztachr.  f. 
prakt.  Med.  11  u.  12.  1877.) 

Vf.,  welcher  früher  der  Ansicht  war,  dass  Syphi- 
litische vorzugsweise  in  Hospitälern  und  Kranken- 
anstalten mit  Vortheil  behandelt  werden  müssten, 
hat  nach  und  nach  den  Eindruck  bekommen  und  die 
Uebcrzeugung  gewonnen , dass  bei  einer  ambulanten 
Behandlung  die  Symptome  der  Krankheit  viel  rascher 
schwinden  als  bei  einer  Behandlung  im  Hospital. 
Er  sucht  den  Grund  in  der  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels durch  Strapazen  und  Aufenthalt  in  irischer 
Luft.  Vf.  huldigt  hierbei  noch  der  Hypothese  Vir- 
chow’s,  dass  das  syphilitische  Virus  in  den  Drüsen, 
gleichsam  als  in  veritabeln  Depots  zurückgehalten 
und  von  da  aus  zur  Zeit  der  Recidive  dem  Blutstrome 
wieder  beigemischt  werde.  Diese  würde  nach  ihm 
durch  die  Thätigkeit  der  Muskeln  auf  physikalische 
Weise  befördert.  Ebenso  theilt  Vf.  die  merkwürdige 
Beobachtung  mit,  dass  durch  das  Massiren  von  syphilit. 
Drüsengeschwülsten  Recidive,  und  zwar  selbst  unter 
Fiebererscheinungen  hervorgerufen  worden  seien, 
welche  Erfahrung  er  auf  einen  durch  mechanische 
Einflüsse  entstandenen , vermehrten  Stoffwechsel  be- 
zieht. Ebenso  könnten  die  Erscheinungen  der 
Krankheit  rascher  beseitigt  werden,  wenn  man  durch 
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ein  Regime , welches  eine  Steigerung  des  Stoffwech- 
sels bethätige,  erhöhten  Appetit  bewirke.  Die  Hei- 
lung könne  auf  diese  Weise  allein  erfolgen,  was  die 
Fälle  von  sogenannter  Selbstheilung  nnd  die  unter 
homöopathischer  Behandlung  geheilten  Fälle  bewei- 
sen ; die  Heilung  werde  aber  auch  weiter  durch  spe- 
cifische  Mittel,  Quecksilber  und  Jod,  Holztränke  und 
Schwitzkuren  befördert  nnd  begünstigt.  8eine  Be- 
handlung der  Syphilis  beschreibt  Vf.  in  folgender 
Weise. 

Er  lässt  täglich  1.0  — 1.5  Grmm.  graue  Salbe 
einreiben,  nachdem  womöglich  stets  ein  warmes  Bad 
genommen  worden,  Schwitzen  und  kaltes  Abwaschen 
stattgefunden  hatte.  Innerlich  giebt  Vf.  meist  schon 
nach  einigen  Tagen  Jodkalium  (5.0  — 7.5  : 200.0 
Grmm.,  täglich  3 Mal  einen  Esslöffel  voll  einzuneh- 
men). Wenn  Gründe  vorliegen , welche  die  Einrei- 
bungen nicht  gestatteten , so  giebt  Vf.  als  Nachkur 
Hydrarg.  jodat.  flavum  (1  Grmm.  auf  100  Pillen, 
4 — 10  Stück  täglich  zu  nehmen).  Der  Kranke 
nimmt  womöglich  täglich  früh  ein  ziemlich  warmes 
Bad , in  welchem  er  zunehmend  längere  Zeit , erst 
20  Minuten , an  den  folgenden  Tagen  bis  zu  einer 
Stunde  und  länger  bleibt.  Vf.  pflegt  mit  35®  C.  zu 
beginnen  und  steigert  die  WTärme  bis  zu  42.0°  C. 
und  höher.  Im  Bade  soll  der  Kr.  2 Tassen  einer 
Abkochung  eines  gehäuften  Esslöffels  von  Spec. 
lignor.  100  u.  Rad.  Sarsaparillae  60 Grmm.,  welche 
während  des  Entkleidens  desselben  bereitet  wird, 
so  heiss  als  möglich  trinken.  Der  Kr.  pflegt  schon 
während  des  Bades  am  Kopfe  stark  zu  schwitzen. 
Das  Schwitzen  wird  noch  befördert,  indem  sich  der 
Pat.  während  des  Bades  mit  einer  Gummibürste  län- 
ger frottirt.  Bei  eintretendem  Durst  dürfen  kalte 
und  warme  Getränke  getrunken  werden.  Bei  ein- 
tretendem Appetit  gestattet  und  empfiehlt  Vf. , das 
Frühstück  im  Bade  zu  nehmen , bestehend  aus  be- 
deutenden Quantitäten  weicher  Eier , Beefsteak, 
Wurst,  Käse,  zuweilen  einem  Glas  Bier,  einem 
Schoppen  Wein.  Die  Speisen  sollen  gut  gesalzen 
sein.  Selten  beobachtete  Vf.  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  oder  Herzpatpitationen  bei  zu  heissem 
Bade.  Bei  Herzklopfen  werden  die  Bäder  mehrere 
Tage  ausgesetzt,  bei  Kopfschmerz,  Flimmern  vor 
den  Augen  nnd  Schwindel  dagegen  nicht;  dann  wer- 
den nnr  kalte  Ueherschläge  und  Eisbeutel  auf  den 
Kopf  applicirt. 

8ind  die  Kr.  aus  dem  Bade  gestiegen , so  wer- 
den sie  mit  Freilassung  des  Gesichts  ganz  einge- 
wickelt und  müssen  mehrere  Stunden  nachschwitzen; 
ist  Appetit  vorhanden , so  dürfen  sie  essen  und  trin- 
ken. Rauchen  wird  nicht  gestattet,  weil  es  den 
Appetit  zu  vermindern  pflegt.  Anfangs  sträuben  sich 
die  Kranken  gegen  das  Schwitzen,  sic  gewöhnen  sich 
aber  sehr  bald  daran,  schlafen  auch  eine  Stunde  ein, 
lassen  sich  nach  dem  Erwachen  Trank  und  Speise 
reichen,  schlafen  wieder  ein  nnd  schwitzen  eine 
Stunde  weiter.  Hierauf  erfolgt  beim  Erwachen  eine 
kalte  Abwaschung,  Frottiren  nnd  nunmehr  Einreiben 
mit  grauer  Salbe.  Hierauf  kleiden  sich  die  Pat.  der 


Jahreszeit  entsprechend , aber  immerhin  etro  ni 
an,  sie  werden  angehalten  zu  turnerisch«  Bevcn 
gen , zu  starkem  Gehen,  um  Mittag«  mtis  riai 
Appetit  zu  haben.  Ein  Kranker  konnte 
nur  mühsam  bis  in  sein  Zimmer  und  Bett  * 
selbst  er  ermattet  weiter  schlief.  Nachmitüp  m 
er  massirt  und  hierauf  genöthigt,  auf  Stock  n.äd| 
gestützt,  weite  Spaziergänge  zu  machen.  Sri 
Wochen  war  er  im  Stande  bisweilen  weite  Mia 
ohne  Anstrengung  zu  unternehmen.  — Vf.  ps 
dem  Pat.  nach  Tisch  gewöhnlich  etwas  Ruhe,  i 
aber  hierauf  wieder  körperliche  Anstreopmj  ' 
Reiten  empfiehlt  sich  am  meisten , weil  hierbf 
Muskel  gruppen  in  Thätigkeit  sind  und  die  Eiegesi 
ausserdem  „durchgeschüttelt“  werden.  VcraJ 
Durst  und  Hunger  ist  die  gewöhnliche  Fc!c 
ebenfalls  Neigung  zu  frühzeitigem  Schlafe:, 
nächsten  Tag  wird  in  derselben  Weise  voifl 
Wenn  nicht  alle  Tage  geschwitzt  werden  kia 
werde  ab  und  zu  damit  ausgesetzt.  Bei  ««* 
waren  nach  dieser  Behandlungsmethode  alle 5 
nungen  der  Syphilis  nach  4 Wochen  vollitätd 
tilgt.  Er  nahm  zur  Nachkur  noch  1 Grmm.H» 
jodat.  flavum.  Nach  einigen  Jahren  war  cd 
Rückfall  wieder  eingetreten. 

(J.  Edmund  Gtf 

442.  Ueber  syphilitische  Infektion  di 
des  duroh  die  Geburt;  von  Prof.  Adoli 
(Deutsche  Ztsclir.  f.  prakt.  Med.  42.  1877.) 

Der  vom  Vf.  beobachtete  Fall  hetrifft  ela  mA 
Mädchen.  Die  22jährige  Mutter  hatte  schon  vor ! 
ein  Kind  geboren,  welches  nach  8 Wochen  p 
war.  Sie  säugte  zu  dieser  Zelt  in  der  einem  in 
wandten  Familie  ein  Kind,  welches  gesund  b«t 
selbst  gab  an,  ausser  an  weissem  Fluss  nie  krank S 
aber  seit  2 — S Monaton  mit  einer  Affektion  an  da 
talicn  behaftet  zu  sein.  Eine  Untersuchung  dita 
der  Mntter  des  Kindes,  ergab  breite  Kondyl«- 1 
grossen  und  kleinen  Schamlippen,  Schwellung« 
aten-,  Nacken-  nnd  Cnbitaldrfiecn,  dagegen  keir  äl 
im  Mund  und  an  den  Brüsten. 

Das  ausserordentlich  gut  genährte  Kind,  vä 
vorliegendem  Schädel  geboren  worden  war , d«ü 
färbe  nur  etwas»  blass  erschien , zeigte  bei  da 
keinerlei  Symptome  von  Syphilis.  In  der  4.  W« 
der  Gebart  kam  über  der  Nasenwurzel  bei  des ! 
indurirtes  Geschwür  zur  Ausbildung , welchem  s 
Woche  nach  der  Gehört  an  After,  Genitalien  cor 
Stamme  Papeln  folgten ; ein  maculopapulöses  El 
verbreitete  sich  reichlich  nnd  Psoriasis  palmare  : 
tarls  entwickelte  sich  in  ziemlich  deutlicher  W«M. 

Vf.  hält  die  Erkrankung  des  Kinde«  fir 
hereditäre,  sondern  für  eine  acqtürirte.  Die  $ 
sei  während  der  Geburt  acqnirirt,  als  Eingsaä 
des  Giftes  sei  das  Geschwür  an  der  Naaenvo 
betrachten,  welches  Geschwür  die  deutliches  Z 
eines  Schankers  darbot.  Ferner  führt  Vf.  te 
Auffassung  die  gute  Ernährung  des  Kindes  a 
vollständigen  Mangel  von  Symptomen  der  $ 
bis  zur  4.  Woche  nach  der  Geburt  an ; ferner 
nach  Ablanf  der  ersten  Incubationszeit , gen« 
4 Wochen , das  Geschwür  an  der  Nasen  wen 
dem  Kinde  sich  entwickelte,  dass  ferner  eh» i 
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«tion  verlief,  nach  welcher  ein  frisches  syphi- 
lö  macolopapulöscä  Exanthem , genau  so  wie 
aer  frischen  Erkrankung,  znr  Entwicklung  kam. 
ch  wird  noch  angeführt , dass  bei  der  Mutter 
re,  vorgeschrittene  Symptome  von  Syphilis  fehl- 


ten nnd  dass  die  sogen,  primäre  Infektionsstelle  an 
der  Nasenwurzel  des  Kindes  während  des  Gebarts- 
aktes reichlich  Gelegenheit  zu  einer  Ansteckung  bot. 

(J.  Edmund  Güntz.) 
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13.  Ein  Fall  von  angebornerTheilung  des 
aund  der  Vagina;  von  Dr.  James  Mur- 
(Brit  med.  Journ.  March  23.  1878.) 

ie  32jährige , seit  sieben  Jahren  verheirathete , nie 
iger  gewesene  T.  consnltirte  Vf.  wegen  einer  Cyste 
■Men  Labinm.  Er  fand  bei  der  Untersuchnng  ein 
ibium  minus  jeder  Seite  entspringendes  Septum, 
• bis  zum  Uterus  emporreichte  und  die  Vagina 
t in  einen  vordem  und  hintern  Kanal  theilte.  Vom 
etwa  7,0  Zoll  diek , nach  dem  Uterus  zu  wurde  es 
. Es  bestand  aus  dichtem,  mit  VagiualBChleimhaut 
lazterepithel  bekleidetem  Gewebe.  Der  vordere 
nr  der  weitere  von  beiden , einer  engen  Vagina 
ommend,  der  hintere  nicht  viel  enger.  Das  Sep- 
igtf  sieh  sehr  dehnbar.  Die  Vulva  war  normal, 
ieu  Kanälen  bestanden  deutliche  Caruuculae  myr- 
i.  so  dass  augenscheinlich  ein  doppelter  Hymen 
Jeu  gewesen  war.  ln  den  vordem  Kanal  ragte  ein 
Um  kleiner,  aber  sonst  normaler  Cervix,  die  Soude 
I Zoll  tief  in  den  etwas  verengten  Mutterhals  ein. 
lern  obem  Winkel  des  hintern  Kanals  fand  sich  ein 
viel  kleinerer  Cervix , die  Sonde  wurde  mit  Mühe 
1!  tief  eingebracht.  Vf.  Bondirte  in  mehreren 
ys  jeden  UteruB  gleichzeitig,  brachte  aber  die  bei- 
den nie  in  Berührung,  so  dass  er  annehmen  dürfte, 
gk  im  Uterus  das  Septum  bestand.  Mit  2 Fingern, 
ir  im  vordem  Scheidenkanaie  an  die  vordere 
riod  snlcgte,  und  mit  der  andern  Hand  die  Bauch- 
in tcr  dem  Uterus  tief  eindrückend  ermittelte  er, 
r Fundus  ganz  normal  gestaltet  war  and  dass  zn 
eite  sich  ein  Ovarium  befand.  Brachte  er  den 
a den  hintern  Kanal,  die  andere  Hand  aber  über 
pbyse  gegen  die  vordere  Uteruswand,  so  fühlte  er 
Tis  etwa  1' /,  mal  grösser  als  gewöhnlich.  — Als 
Frau  während  des  Monatflusses  untersuchte  , sah 
i das  Spcculom  reiehiieben  Blutiiuss  aus  dem  vor- 
pärüchen  aus  dem  hintern  Muttermunde  hervor- 

Frau  wusste  nichts  von  diesen  Verhältnissen  nDd 
»ich  nur  üher  die  Cyste  und  eine  seit  1 Jahre 
de  Dysmenorrhöe , welche  von  der  Stenose  des 
isra nacht  wurde.  Die  Dilatation  des  vordem 
bnals  milderte  die  Dysmenorrhöe  erheblich, 
teiterang  des  hintern  verschwand  sie  ganz. 

(E.  Schmiedt.) 

. Ueber  Vaginismus;  von  Dr.  E.  Ber- 
a Moskau  (Petersb.  med.  Wchnschr.  II.  21. 
rnd  Dr.  F.  W e b e r ln  Petersburg  (Allgem. 
ntr.-Ztg.  XLVII.  1 u.  2.  1878). 

mann  theilt  auf  Grund  von  8 Fällen  die 
gemachten  Beobachtungen  Uber  Entstehung 
andlung  des  Vaginismus  mit.  Er  führt  zu- 
Anaichten  verschiedener  Autoren  über  die 
ng  des  Vaginismus  an , die  z.  Th.  weit  ans- 
geben, so  namentlich  Sims  und  Beigel 
i,  Scanzoni  andererseits.  In  Einem 
jedoch  alle  Autoren  überein,  dass  bei  Va- 
immer  ein  entzündlicher  Zustand  der 
iant  des  Seheideneinganges  oder  Fissuren 


daselbst  bestehen.  Ebenso  verschieden  wie  die  An- 
sichten über  die  Entstehung,  sind  die  Vorschläge  znr 
Behandlung  des  Leidens.  Auch  hier  stehen  sich 
Sims  nnd  Scanzoni  am  schroffsten  gegenüber. 
Während  Sims  anf  Grand  von  39  Fällen  eine  nach 
seiner  eigenen  Methode  ausgeübte  Operation  fordert, 
erzielte  Scanzoni  in  seinen  36  Fällen  durch  rein 
therapeutische  Mittel  ebenfalls  vollständige  Heilung 
in 4 — 8 Wochen.  Simpson  empfiehlt  Durchschnei- 
dung des  Nerv,  pudendus. 

Das  von  Sims,  Scanzoni  nnd  Andern  be- 
schriebene Bild  der  Krankheit  ist  folgendes.  Es  be- 
steht schmerzhafte  spasmodische  Zusammenziehung 
des  Sphincter  vaginae  et  ani ; die  leiseste  Berührung 
ruft  die  heftigsten  Schmerzen  hervor,  der  Coitus  ist 
unmöglich.  Das  ganze  Nervensystem  ist  in  trau- 
rigem Zustand , die  Exploration  gelingt  meist  nur  in 
Narkose.  Diese  Zeichen  sind  meist  gut  ausgeprägt, 
doch  kann  auch,  entgegen  der  Ansicht  von  Sims, 
der  Schmerz  bei  Berührung  fehlen , wie  West  und 
Vf.  selbst  beobachtet  haben.  Beide  konnten  sogar 
ohne  jeden  Schmerz  das  Speculnm  einführen,  während 
der  Coitus  sehr  schmerzhaft  war.  Vf.  constatirt 
ferner,  dass  alle  Autoren  den  Vaginismus  nur  bei 
mehr  oder  weniger  gebildeten  Frauen  der  höheren 
nnd  mittleren  Stände  gefunden  haben,  und  theilt  mit, 
dass  er  in  5jähr.  Thätigkeit  als  Landschaftsarzt,  wo 
er  ca.  4000  Weiber  untersucht  habe,  nie  auf  Vagi- 
nismns  gestossen  sei.  Hiernach  wäre  der  zu  dieser 
Affektion  praedisponirende  Boden  in  den  gebildeten 
Ständen,  in  denen  das  Nervensystem  sehr  eindrucks- 
fähig ist , zu  suchen.  Der  Vaginismus  scheint  auch 
nur  bei  Frauen  vorzukommen,  Beigel  ist  von  allen 
Autoren  der  einzige,  der  ihn  bei  einem  32jähr.  Mäd- 
chen traf. 

Die  von  Vf.  beobachteten  8 Kranken  waren  alle 
verheiratbet  und  gehörten  den  gebildeten  Ständen 
an , bei  allen  hatte  das  Leiden  mit  dem  ersten  Ver- 
such des  Beischlafs  begonnen.  In  7 Fällen  dauerte 
es  1 Monat  bis  2 Jahre.  In  einem  Fall  16  Jahre. 
Alte  waren  vor  der  Ehe  nervös,  hysterisch  gewesen 
nnd  schmerzhaft  menstruirt.  Zweimal  war  der 
Hymen  intakt,  pnrpurroth,  in  5 Fällen  waren  die 
Carnnkeln  sehr  fleischig , gezakt,  geröthet  Bei  7 
war  die  leiseste  Berührung  des  Scheideneinganges 
schmerzhaft,  in  1 Fall  nicht  In  5 Fällen  wurde 
der  Coitus  unter  furchtbaren  Schmerzen  nicht  voll- 
endet, in  3 gar  nicht  mehr  wiederholt;  7 Pat.  waren 
unter  22  J.,  1 über  36  J.  alt 

Im  1.  Falle  schlug  Vf.,  damals  eifriger  Anhänger 
von  Sims,  die  Operation  vor,  Pat  wendete  mit  ärzt- 
licher Erlaubnis«  kalte  Uebergiessungen,  die  ihr  bi# 
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dahin  Erleichterung  verschafft  hatten,  an.  Sie  kam 
aber  nicht  wieder.  Nach  5 Mon.  war  sic  schwanger 
und,  wie  sie  mittheilte,  nur  durch  die  kalten  Ueber- 
giesBungen  geheilt  worden.  Im  2.  Falle  wurde  Zinc. 
sulphur.  und  eine  Salbe  mit  Extr.  Bellad.  und  Mor- 
phium angewandt.  Pat.  stellte  sich  2 Mal  wöchent- 
lich vor.  Nach  4 Wochen  konnte  der  Coitus  schmerz- 
los ausgeübt  werden.  Weitere  5 Fälle  wurden  ebenso 
behandelt.  Die  Heilung  trat  spätestens  in  6 Wochen 
ein.  Vf.  theilt  ausführlicher  den  Fall,  in  dem  der 
Vaginismus  16  J.  bestanden  hatte,  mit. 

Die  Pat.  war  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig,  aber 
mit  Schmerlen  menstruirt , hatte  als  Mädchen  an  leichten 
hysterischen  Anfällen  gelitten,  die  seit  der  Verheirathang 
im  20.  J.  zugenommen  hatten.  Nach  dem  1.  Beischlaf 
hatte  sie  heftige  Schmerzen  in  den  äusBern  Genitalien  und 
im  Unterleibe  bekommen  nnd  war  1 Monat  bettlägerig  ge 
wesen  , 6 fernere  Monate  hatte  sie  auch  meist  liegend  an- 
gebracht. Trotz  ärztlicher  Behandlung  hatte  sich  das 
Uebel  1 Jahr  darauf  noch  verschlimmert.  Sie  batte  später 
die  verschiedensten  Aerzte  consultirt,  Bäder  und  Medika- 
mente gebraucht , ohne  eine  Besserung  zn  erzielen.  Der 
Coitus  war  äusserst  schmerzhaft.  Pnt.  war  sehr  matt 
und  hinfällig,  konnte  kaum  einige  Schritte  gehen.  Die 
interne  Untersuchung  ergab  eine  Anteveraio  Uteri  lateralis 
dextra.  Am  Scheideneingange  fanden  sich  6 Carunculae 
myrtlformes,  die  grösste  auf  der  Rhaphe,  sie  war  fleischig, 
gezackt,  härter,  beim  Befühlen  schmerzhaft.  Kinführung 
desSpeculum  war  unmöglich,  wegen  Unruhe  der  Patientin. 
Der  Spkinkter  contrahirte  sich  zu  einem  harten  King. 
Die  Therapie  bestand  in  Itoborantien,  Autlnervinis  und 
Einreiben  von  Belladonna  - Morphiumsalbe.  Trotz  sub- 
jektiver Besseraug  dauerten  die  hysterischen  Krämpfe  und 
der  Kräftcverfall  fort.  Die  nächste  Monstrnation  war  sehr 
schmerzhaft.  Nach  Aufhören  der  Regel  wurden  die  Ca- 
runkeln  bei  Narkose  abgetragen  und  vom  2.  Tage  ab  der 
S 1 m s 'sehe  Dilatator  angewendet.  Bei  der  nächsten  Men- 
struation waren  die  Schmerzen  geringer  und  nuraufKreuz 
und  Hypogastrium  beschränkt.  Auch  die  nervösen  Er- 
scheinungen waren  schwächer.  Pat.  fühlte  sich  nach  der 
Regel  wohl.  Ein  'Wiegenpessar  wurde  eingelegt  und  gut 
vertragen.  Pat.  besserte  sich  zusehends  und  konnte  wei- 
tere Spaziergänge  unternehmen.  Die  nächste  Periode  trat 
dann  ohne  alle  Beschwerden  ein. 

Seine  Ansicht  über  den  Ursprung  and  die  Be- 
handlung des  Vaginismus  fasst  Vf.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen. 

Alle  Autoren  constatiren , dass  die  betreffenden 
Pat.  alle  den  gebildeten  Ständen  angehörten  and  bei 
ihnen  schon  vor  derVerheirathung  eine  gewisse  ner- 
vöse Reizbarkeit  bestand.  Alle  Autoren  setzen  also 
einen  nervösen , erregbaren  Organismus  als  prädis- 
ponirenden  Boden  voraus.  Ferner  sind  alle  Autoren, 
exel.  Beigel,  darin  einig,  dass  der  erste  Anstoss 
zum  Eintritt  der  Krankheit  der  Coitus  sei.  Viele 
Frauen  leiden  ja  nach  dem  ersten  Coitus  2 — 3 Wo- 
chen an  Schmerzen  in  den  Genitalien , wogegen  oft 
einfache  Mittel  helfen , ist  jedoch  der  Hymen  beson- 
ders unnachgiebig  und  fleischig,  die  Frau  besonders 
leicht  erregbar,  so  kann  sich  dieser  Zustand  zum 
Vaginismus  steigern.  Diese  Art  der  Krankheit  ist 
von  einem  entzündlichen  Znstand  der  Schleimhaut 


gistische  nnd  narkotische  Mittel ; bei  Fissur  Km 
sation.  Häufig  vergeht  der  akute  Vagmisnn . 
durch  blosse  kalte  Waschungen.  — Eine  u 
Form  bezeichnet  der  Vf.  als  chronischen,  complic 
oder  centralen  Vaginismus.  Hier  tritt  eine  Ot 
erkrankung  oder  Lage  Veränderung,  Oophoritis,  1 
metritis  oder  auch  ein  Tuberkel  am  Scheidenein 
hinzu.  In  der  Scheide  können  alle  entzünd! 
Erscheinungen  fehlen , selbst  die  8chmerzlufti 
bei  der  leisesten  Berührung.  Diese  Form  kana 
lange  bestehen  nnd  kann  nach  Vf.  nur  dunl 
Operation  geheilt  werden. 

Dr.  Weber  theilt  zunächst  folgende  vm 
beobachtete  Fälle  von  Vaginismus  mit. 

1)  30jähr.  anämische  nervöse  Person  von  & 
Körperban , an  Dysmenorrhöe  und  hysterisches 
leidend.  Sie  wurdo  vor  7 J.  deflorirt  unter  sehr 
Schmerzen,  jeder  folgende  Coitus  erzeugte  heftige 
zen  in  den  Genitalien  und  krampfhafte  Contnktkd 
selben , die  in  hysterische  Krämpfe  ansliefen.  K 
dessen  wurde  der  Coitus  nur  in  mehrmonitlicbtn 
ansgeübt.  Obgleich  die  Menstruation  regeimissä 
fand  keine  Conception  statt.  Anfangs  waren  zrf 
Uebel  kalte  Waschungen  mit  Erfolg  angewandt  S 
Hessen  aber  in  letzter  Zeit  in  Stich , so  dass  raa 
ganz  abgesehen  werden  musste , da  selbst  Beft* 
Wäsche  an  den  Genitalien  ausserordentliche  sdi 
verursachte.  Die  Digitalexploration  war  äuseentmä 
haft,  sie  ergab  Vergrössernng  des  Corp.  nfatä 
kleines  subpcritonäal  aufsitzendes  Fibrom  an  Ja» 
Wand  in  der  Nähe  dos  Collnm.  An  des  äc« 
fallen  fanden  sich  die  Zeichen  der  latentes 
(Nöggerath),  strahlenförmig  anslanfende  llölt 
Mucosa  des  Introitus  vaginae  und  der  Urethra . * 
glasiger  Schleimabsonderung  verbunden.  Die  Bf 
dieser  Theüo  mit  Watte  rief  sofort  Reflexkrämpti 
Bedeutende  Empfindlichkeit  im  linken  HypogtaC 
auf  eine  snbakute  Perimetritis  bin.  Die  Bell» 
stand  in  einem  Inf.  Sennae,  Einführung  von  i 
bougies,  Injektionen  von  lauem  Bleiwasser  und 
pinseln  des  Scheidcneingangcs  in  Id  Sol  Inpiti. 

8.0  Gramm.  Nach  der  3.  Sitzung  (10  Tage 
der  Knr)  konnte  schon  ein  dünnes  Köhren»)« 
führt  und  der  Cervikalkatarrh  mit  seinen  E 
behandelt  werden.  Die  Bepinselung  des 
ganges  fand  wöchentlich  2 Mal  statt.  Nach  1 
konnte  der  Coitus  fast  schmerzlos  anageüht  «r 
darauf  trat  Schwangerschaft  ein.  ln  der  e 
der  Schwangerschaft  blieb  Pat.  von  ihrem 
schont.  Im  6.  Monate  jedoch  stellten  sich 
wieder  spasmodische  Contraktionen  der  Sckannff 
Doch  waren  die  Schmerzen  nicht  besonder- 1 
Die  Untersuchung  ergab  den  schon  erwähnt 
Die  Behandlung  war  dieselbe ; der  Coitus  « 
untersagt.  Die  Symptome  des  Vaginismus 
dann  auch  bald.  Nach  3 Monaten  gebar  Pst.  ns 
ausgetragones  Kind.  Beim  1.  Coitus  2 Monslc 
stellte  sieh  wieder  Vaginismus  ein,  doch  in  ria 
ringem  Grade.  Innerlich  wurde  Bromkaliuin  n> 
gegeben , äusserlich  die  frühere  Behandlung  ang* 
Der  Vaginismus  verschwand  nach  10  Tagen  um 
nicht  wieder. 

2)  27jähr.  anämische  Frau  von  gracileniBao, 
als  Mädchen  gesund,  wenn  auch  nervös ; seit  2 J 
rathet.  Schon  beim  1 . Coitus  Zeichen  von  Vag 
Der  Introitus  vaginae  war  sehr  eng  nnd  die  81« 


begleitet  nnd  datiert  höchstens  2 Jahre.  Vf.  bezeich-  * üca  Mannes  ausserordentlich  gross.  Weitere  Be 


net  dieselbe  als  akuten  oder  einfachen  Vaginismus.  , 

„ ...  ..  . , , , „ . . i aufgegebcu.  Die  Untersuchung  ergab  am  llyc 

CompUkattonen  fehlen,  höchstens  können  Fissuren  / nach  Unten  nnd  den  Seiten  Je  einen  Einriss.  I 
vorhanden  sein.  Diese  Form  erfordert  antiphlo-><  hing  als  fleischiger  Lappen  herab;  Berührung  d 


versuche  führten  an  Nervenaufillen  nnd  wurde 
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itort  Seäeikrämpfe  hervor.  Die  Scheide  war  von 
äalicheni  Charakter.  Bei  tieferem  Eindringen  wurde 
rch  Contraktionen  des  Levator  anl  seitlich  zusam- 
drückt.  Uterus  normal.  Die  Behandlung  bestand 
tu  Sitzbädern , Injektionen  von  Leinsamenaufguss, 
methodische  Dilatation  mittels  Pressschwämmen, 
men  jeder  '/«  Linie  im  Durchmesser  dicker  war. 
hen  wurden  mit  einer  starken  Beliadonnssalbe  be- 
n und  blieben  12  Stunden  liegen.  Um  die  Schwämme 
hat  aufquellen  zu  lassen , wurde  das  Sitzbad  vor 
intfernung  genommen.  Innerlich  wurden  Nervina 
mika  gereicht.  Nach  einer  Woche  konnte  mit  nur 
in  Schwierigkeiten  ein  kleines  Fcrgnsson 'sehen 
am  eingeführt  werden.  Nach  6 Wochen  war  der 
ohne  Beschwerden  möglich.  I’at.  wurde  bald 
iger;  die  Gebnrt  verlief  normal.  Pat.  hat  nie 
an  Vaginismus  und  Hysterie  gelitten. 
lSjähr.  gracile  anämische  Frau,  schon  als  Mädchen 
ich.  Seit  S Wochen  verheirathet.  Der  1.  Coitus 
iserordentlich  schmerzhaft,  von  krampfhaften  Con- 
aeo  begleitet,  gefolgt  von  einem  hysterischen  An- 
feder folgende  Coitns  rief  dieselben  Erscheinungen 
Schlüsslich  stellten  sich  Schlaflosigkeit , alige- 
Erregtheit,  hysterische  Anfälle , Lach- und  Wein- 
e ein.  Bei  der  Untersuchung  trat  schon  vor  Be- 
( der  Genitalien  Zittern  auf.  Der  untersuchende 
giess  auf  krampfhafte  Contraktionen  desConstric- 
. Uterus  normal.  Es  fand  sich  akuter  Katarrh 
eideneinganges  mit  lebhafter  Bötbung  der  Schleim- 
Der  Hymen  hatte  nach  hinten  2 Einrisse,  war 
An  der  Klitoris  flache  Excoriationen.  Die 
ie  bestand  in  Bepinseln  mit  Solnt.  argenti  nitr., 
Seiwasserinjektionen , Sitzbädern  und  Belladonna- 
Ionen.  Nach  2 Woehen  war  der  Coitns  ohne 

ro  und  Kcflexkrämpfc  möglich.  Die  Anämie  und 
wurden  mit  Bromkalium  and  Eisen  behandelt, 
mns  zeigte  sich  nicht  wieder. 

20jähr.  anämische  Frau,  schon  als  Mädchen  hyste- 
Seit  8 Monaten  verheirathet.  Seit  dem  1.  Coitus 
kb  und  krampfhafte  Contraktionen  des  Scheidcn- 
ss,  so  dass  der  Coitus  nur  unvollkommen  gelang 
r rege  Geschlechtstrieb  nicht  befriedigt  wurde, 
tersuebung  ergab  subakuten  Katarrh  des  Scheiden- 
(•  mit  ansgebreiteten  Excoriationen  an  der  Klitoris 
s Nymphen , so  dass  Verdacht  auf  Masturbation 
1-  Die  Reflexkrämpfe  waren  bei  der  Untersuchung 
»tark  wie  in  den  oben  erwähnten  Fällen.  Uterus 
Durch  Sol.  arg.  nitr.  wurden  die  Excoriationen 
der  Katarrh  durch  Bleiwasscrnmschläge  und  Zink- 
Ssung  beseitigt,  so  dass  der  Coitns  ausgeffihrt  wer- 
»tf , doch  fehlte  nach  wie  vor  die  Befriedigung 
ehlechtstriebe*. 

- , "ihr.  Frau,  als  Mädchen  von  blähender  Gesund- 
I G Monaten  verheirathet.  Ihr  Mann  übte  seitdem 
1 Mal  den  Coitus  aus.  Hierbei  entwickelte  sicii 
i der  ersten  Woche  bei  der  Frau  Hysterie  und  bald 
Wexkrämpfe  in  den  Genitalien  ein.  Trotz  der 
*n  der  Frau  liess  der  Mann  nicht  von  seiner  Ge- 
t und  führte,  wenn  der  Levator  ani  hinderlich  anf- 
n Coitns  mit  unmenschlicher  Rohheit  aus.  Die 
:bung  ergab  ansgebreitete  Excoriationen , z.  Th. 
rtnd  an  den  Nymphen,  der  Klitoris  und  der  Harn- 
ändung.  Mncosa  der  Vulva  hochgradig  entzündet. 
Untersuchung  hysterisches  Zittern  und  Krampf 
ztor  ani.  Der  Uterus  entsprach  dem  6.  Monate  der 
rerechaft. 

läjähr.  anämische  Frau,  seit  2 J.  verheirathet. 
rischlaf  war  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Vulva 
folgendem  blutigen  Ausfluss  begleitet.  Zeitweise 
rampfhafte  Contraktionen  amMastdann  und  Anus 
itztere  Symptome  zeigten  sich  nicht  nur  nach  dem 
'ondern  auch  nach  körperlichen  Anstrengungen, 
ich  Gehen  und  Steigen.  Ebenso  sollen  auch  hyste- 
Jahrbb.  Bd.  180.  Hfl.  1. 


rische  Erscheinungen  eingetreten  sein.  Die  Untersuchung 
ergab  subakute  Metritis  und  Descensus  Uteri,  Durch  das 
Spoculum  wurden  flache  Excoriationeu  am  Orifleium  und 
Cervikalkatarrh  sichtbar.  Druck  auf  hintere  Vaginal- 
wand und  Mastdarm  war  nicht  schmerzhaft.  Pat.  klagte 
beim  Aufrichten  über  Schmerz  im  Mastdann  und  Damm. 
Die  Untersuchung  im  Stehen  ergab,  dass  der  gesenkte 
antovertirte  Uterus  sich  mit  dem  Collum  auf  den  Damm 
stützte.  Daher  dieKrampferscheinuugen  beim  Gehen  etc. 
Das  Collnm  wirkte  dabei  reizend  auf  den  Beckenboden, 
bis  Keflexkrämpfe  eintraten.  Wodurch  diese  Krämpfe 
beim  Coitus  eintraten,  war  nicht  klar,  wahrscheinlich 
wurde  er  unbeholfen  ausgeführt.  Ein  Hodge’sches 
Hebclpessar  befreite  Pat.  zwar  nicht  ganz  von  ihren  Lei- 
den, schaffte  ihr  aber  wesentliche  Erleichterung. 

Die  Symptome  des  Vaginismus  sind,  wie  aus  den 
mitgetheiiten  Beobachtungen  hervorgekt,  in  den  ein- 
zelnen Fällen , je  nach  den  anatomischen  Verände- 
rungen der  Reizbarkeit  des  Individuum  und  der 
in  Mitleidenschaft  gezogenen  Muskelgruppen  des 
Beckens  verschieden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Vaginismus  stellt 
sieh  Vf.  auf  den  Standpunkt  Scanzoni’s  und  theilt 
dem  Coitns  eine  wichtige  Rolle  dabei  zu.  Nach  sei- 
nen Erfahrungen,  die  mit  denen  Veit’s,  Hewitt’s 
und  Hildebrandt’s  übereinstimmen,  ist  der  Vagi- 
nismus durch  die  verschiedensten  Ursachen,  von  denen 
oft  einige  bei  demselben  Individuum  Zusammenwirken, 
bedingt.  Entschieden  weist  Vf.  S i m p s o n ’s  An- 
sicht, der  beim  Vaginismus  Alles  auf  die  Reizbarkeit 
des  Nerv,  pudendus  zurückfuhren  will , zurück , da 
dieselbe  durch  zahlreiche  Autoren,  die  ebenso  wie  Vf. 
anatom.  Veränderungen  beobachteten,  nach  deren 
Beseitigung  der  Vaginismus  geheilt  war , widerlegt 
wird.  Andererseits  möchte  er  aber  der  betreffenden 
lokalen  Veränderung  nicht  allein  die  Entstehung  des 
Vaginismus  zuschreiben,  da  eben  diese  Veränderungen 
nur  allzuoft  Vorkommen,  ohne  dass  bei  den  betreffen- 
den Personen  Vaginismus  sich  ausbildete. 

Die  B e r m a n n 'sehe  Eintheilung  des  Vaginis- 
mus in  eine  akute  oder  periphere  und  eine  chronische 
oder  centrale  Form  kann  Vf.  nicht  als  geeignet  be- 
trachten , da  beide  Formen  schwer  und  oft  gar  nicht 
zu  trennen  Bind. 

Ueber  das  Wesen  da-  Krankheit  sagt  Vf.  in 
Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Gynäkologen, 
dass  es  sich  beim  Vaginismus  um  einen  Keflexkrampf 
der  verscliiedenen  Muskelgruppen  des  Beckeubodens 
handele , der  durch  ein  allgemein  alterirtes  Nerven- 
system and  durch  lokale  Affektionen  bedingt  werde. 

Betreffs  der  Behandlung  empfiehlt  Vf.,  sorgfältig 
nach  lokalen  Symptomen  zu  forschen,  ehe  mandnreb 
Ailgemeinbebandlung  allein  Erfolge  zu  erzielen  hofft. 
Lokale  Erkrankungen  sind  je  nach  der  Art  der 
Affektion  zu  behandeln , wie  es  Vf.  durch  die  oben 
geschilderten  Fälle  dargelegt  Iiat.  Die  lokalen  Ver- 
hältnissen angepasste  Behandlung  heilte  meist  schon 
den  Vaginismus.  Nebenher  wurden  Tonika  und 
Nervina  angewandt.  Im  äussersten  Falle  könnte  ja 
immer  noch  die  von  Simpson  und  Anderen  empfoh- 
lene Durchsclmeidong  des  Nerv,  pudendus  angewaudt 
werden.  Zur  Abtragung  des  Hymen,  resp.  der 
& 
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__jnculae  myrtiform.  fand  Vf.  nie  Veranlassung. 
Ton  der  gewaltsamen  Dilatation  in  der  Narkose  räth 
er  ab,  namentlich  von  der  amerikanischen  Sitte,  die- 
'.be  durch  einen  foreirten  Beischlaf  zu  versuchen. 

(H.  Moeckel.) 


■145.  Geber  den  Werth  eines  antiseptischen 
Verfahrens  in  der  geburtshülfUchen  Praxis; 
on  Dr. II. Fehling.  (Wtlitemb.  Corr.-Bl.  XLVII. 
*4.  1877.) 


Dass  die  vorliegende  Mittheilung  — der  Inhalt 
nes  vor  Collegen  gehaltenen  Vortrages  — nichts 
Seues  biete,  hebt  Vf.  selbst  hervor.  Mit  Recht  hält 
■ es  aber  ilir  durchaus  nötbig,  dass  die  antisept.  Be- 
ndlung  auch  in  der  gewöhnlichen  geburtshilflichen 
axis  eingefllhrt  werde.  In  dem  Umfange,  wie  jene 
ehandlung  in  der  Chirurgie  gehandhabt  wird,  kann 
Ae  in  der  GeburtshQlfe  selbstverständlich  nicht  An- 
endung finden,  da  hier  ganz  andre  Umstände  ob- 
alten. Trotzdem  kann  aber  auch  in  der  Geburts- 
llfe  die  Antisepsis  mit  einer  gewissen  Methode  in 
nwendung  kommen  und  wird  sich  bei  strenger  Dureh- 
brung  als  bestes  Schutzmittel  gegen  das  Puerperal- 
* er  bewähren. 

Zunächst  empfiehlt  Vf.  die  prophylaktische  Des- 
ifektion  der  Ilände  mittels  einer  5proc.  Carbolsäure- 
sung ; nur  in  dieser  Stärke  ist  nach  L i s t e r eine 
vollständige  Desinficirung  sicher.  Will  man  innerlich 
nntersuchen,  so  taucht  man  den  Finger  in  Carbolöl 
(1 : 4 oder  1 : 5).  In  dieser  Weise  hat  man  sich  bei 
einer  gewöhnlichen  Geburt  zu  verhalten.  Stellt  sich 
bei  länger  dauernder  Geburt  übelriechender  Ausfluss 
ein,  so  sind  Vaginalduscben  mit  Carbolsäurelösnng 
(1 — 2°/0)  oder  Salicylsäure , Chlorwasser  etc.  zu 
machen.  Ist  man  genöthigt,  nach  der  Austreibung 
des  Kindes  die  Iland  mit  den  Genitalien  nochmals  in 
Berührung  zu  bringen  (bei  zurückbleibender  Placenta 
oder  Atome  des  Uterus),  bo  muss  man  wiederum  die 
Hände  mit  einer  5proc.  Carboisäurelösung  desinficiren, 
ebenso  die  Uterushöhle  mit  einer  1 — 2proc.  Lösung 
ausspüleu.  Etwaige  Quetschwunden  werden  einige 
Stunden  nach  der  Entbindung  mit  Pulv.  Acidi  sali- 
cyl.  c.  Amylo  (1 : 5)  bestreut,  und  zwar  tägl.  2 mal. 
Befindet  sich  die  Wöchnerin  in  guten  Verhältnissen 
und  guter  Wartung,  so  empfehlen  sich  vom  4.  Tage 
an  tägl.  1 — 2 Irrigationen  der  Vagina  mit  lproc.  Car- 
bollösung.  Diese  Ausspülungen  werden  öfters  vor- 
genommen, wenn  sich  Fieber  einstellt.  Bezüglich  der 
Ausführung  dieser  Irrigationen  will  Vf.  nur  den  Es- 
march’  sehen  Irrigator  oder  den  Hegar' sehen 
Trichter  angewendet  wissen,  so  dass  dadurch  die 
Mutterspritze  und  auch  die  Klysopompe  vollständig 
entbehrlich  wird.  Sollte  das  Fieber  durch  die  Vagi- 
nalirrigationen nicht  schwinden,  so  sind  Ausspülungen 
der  Uternshöhle  selbst  mit  Carbolwasser  zu  machen, 
und  zwar  mittels  des  doppelläufigen  Katheters  und 
des  Irrigator.  Diese  Ausspülungen  sind  übrigens 
mit  grosser  Vorsicht  zu  unternehmen,  da  nicht  selten 
dabei  frisch  verwachsene  Risse  wieder  sich  öffnen  und 
es  zu  Blutungen  kommen  kann.  Ist  die  Infektion  von 


der  Wunde  aus  schon  zu  weit  vorgeschritten,  so 
natürlich  die  andern  bekannten  Mittel  in  An  wem 
zu  ziehen.  Am  Schlüsse  weist  Vf.  noch  auf  die  g 
Erfahrungen  hin,  welche  bei  einer  solchen  Beb 
lung  in  der  Leipziger  Klinik  und  im  Dresdner 
bindungsinstitut  gemacht  worden  sind;  glini 
Erfolge  können  nur  bei  Strenge  und  Consöjne 
der  antiseptischen  Behandlung  erlangt  werdet. 

(Höhn 


446.  Fall  von  langer  Schwangersch 
dauer;  von  W.  Dune  an.  (Med.  Times  and 
Dec.  29.  1877.) 


Am  7.  Dec.  1877  wurde  Frau  8.  mit  der  lat 
einem  ungewöhnlich  grossen  gesunden  Knaben  rntba 
Schon  4 Mon.  vorher  «rar  der  Umfang  des  Bsnrhes  » 
gewesen,  dass  Vf.  erwartete,  Ws  xur  Niederkunft  * 
nur  noch  wenige  Tage  vergehen.  Die  Frau  gab  »n.fl 
am  16.  Jan.  zuletzt  menstruirt  n.  deutliche  KmdNbfl» 
gen  zuerst  Anfang  oder  Mitte  Mai  gefühlt  habe,  j 
lieh  4 Mon.  nach  dem  Aufhören  der  Menses,  unJk 
ihrer  Niederkunft  vom  15.  Oct.  an  entgegengweb» 
Ihr  Umfang  hatte  eher  auf  DriUinge,  als  auf  a 
■Schwangerschaft  schliessen  lassen.  Sie  war  »V» 
schwanger  gewesen.  Das  1.  Kind  batte  sie  300  Tag« 
2.  n.  3.  Kind  ungefähr  je  285 Tage  getragen.  Hui 
326  Tage  nach  dem  Aufhören  der  letzten  Mnuta 
geboren  worden;  nach  Vf».  Erfahrung  die  Uanh 
kannte  Schwangerschaftadauer.  (E.  8chai*l 

447.  Geber  den  Mechanismus  der  9» 
bei  Kopflagen;  von  Dr.  Stephan  in  II» 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XU.  3.  p.  4 64.  1877.)  f 

Vf.  sucht  auf  selbstständiger  Bahn  denllr» 
Kopflage  und  der  Schädelgeburt  zu  ergründ« 
theilt  deshalb  den  Mechanismus  der  Geburt  1 
Epoche,  welche  mit  Ankunft  des  Schädel«  ic 
Beckenboden  endet,  und  in  dieScblnssepochen 
an.  Er  geht  von  dem  für  die  meisten  Fälle  grill 
Grundsätze  aus,  dass  der  Kopf von  dem  nschfolji 
Rücken  gesteuert  wird  und  dass  der  Rumpf  ■ 
seine  senkrechte  Achse  drehen  und  den  Rtlckei  fl 
seitlichen  Stellung  in  die  Vorderstellung  bringffll 
indem  die  Frucht  nach  Abfluss  des  Frucht« 
dem  überstumpfen  IVinktl  angepasst  werde,  »i 
die  hintere  Wand  des  gnesen  Beckens  mit  di 
kleinen  bildet.  Die  Frucht  erfährt  währen 
Treibwehe  jedesmal  eine  Annähernng  ihrer  I 
Pole  aneinander,  wird  aao  wie  ein  biegsam 
(man  vgl.  die  beigefügten  Abb.)  mit  der  bohl« 
nachdem  Vorberge  hin  gei  rttmmt.  ZndieserK 
des  Frnchthalters  nebst  Inhalt  trägt  wähn 
Wehe  die  muskulöse  Bauukwandung  bei,  wd 
Uterus  von  vom  nach  hin  :en  abplattet. 

Die  sagittale  Fruchta«  hse  flberwiegt,  so  K 
Frucht  die  gekrümmte  Ha  tung  mit  den  Glied! 
aufderBaschllächeeinhäl!,  den  transversalen 
durchmesser,  kommt  als«  bis  zu  Anfang  der 
in  den  Querdurchmesser  < es  Uterus  zn  liegen. 
Durchmesser  gehtaberbe  den  Schwangeren  v 
links  nach  hinten  rechts,  weil  1)  die  perutal 
Bewegungen  der  JJütmd,  i rme  vom  Zwififfing 
aus  nach  links  streichen,  2)  das  Gekröt  so  an  j 
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dass  es  von  oben  links  nach  unten  rechts  quer 
die  Wirbelsäule  geht  und  dem  Gebärmuttergrund 
iVeg  nach  rechts  oben  absteckt.  Sonach  stellt 
lie  sagittale  Achse  der  Frucht  in  Kopflage  nicht 
sondern  tcbräg  in  den  1.  Durchmesser  des 
ins.  Bei  dieser  Stellung  findet  die  Frucht  wegen 
em  überstumpfen  Becken  winkel  der  Mutter  sieh 
imegenden  Bauchfiäche  der  Fracht  ihre  be- 
ite Lage  mit  dem  Rtlcken  nach  links  vorn ; diese 
also  Mutiger  Bein , als  die  entgegengesetzte : 
in  rechts  hinten ; aus  dieser  Lage  erfolgt  die 
mg  des  Hinterhaupts  nach  rechts  vorn,  wiederum 
die  Richtung  des  Wehendruokes  gegen  den 
mten  Winkel.  [Vf.  hätte  die  Ligg.  Bpinoso-  et 
«cra  mit  in  Rechnung  ziehen  sollen,  Ref.]  Vf. 
t hieran  einen  Wink  für  die  Behandlung  der 
itslage  bei  engem  Becken.  Die  Richtung  des 
1 Anstreibeaktes  wird  durch  den  Widerstand 
lie  Richtung  des  Beckenausgangs  [man  sehe 
>r  die  Arbeiten  der  beiden  F a b b r i]  und  durch 
immmuskeln  bewirkt,  bez.  geregelt 

(Hennig.) 

18.  Ueber  die  Anwendung  von  Morphium 

lebärenden;  von  Arthur  Wigles worth 
ir.  Journ.  V.  p.  368.  Sept.  1877)  und  W.  T. 

! (Amer.  Journ.  of  Obstete.  X.  3 ; July  1877  l). 

[iglesworth  empfiehlt  für  Geburten,  bei 
i ipastische  Contraktionen  des  Muttermundes 
Weiterung  desselben  aufhalten,  die  Anwendung 
orphium  in  gewöhnlicher  Dosirang.  Die  Be- 
ugen über  die  Anordnung  der  Muskelfasern  der 
(,  ferner  über  die  Ursachen  und  frühem,  ver- 
i Behandlungsweisen  des  gedachten  Zustandes 
ten  Ihr  den  deutschen  LeBer  nichts  Neues.  Da- 
ist vor  der  gemeinsamen  Anwendung  desMor- 
mit  Ergotin  vor  völliger  Erweiterung  des 
murndes  entgegen  der  Empfehlung  W.’s  zu 
n,  wenngleich  der  Erfolg  in  einem  derartig  ho- 
lten Falle  magisch  [1]  gewesen  sein  soll, 
ask  liess,  in  Folge  einer  Diskussion,  die  sich 
Obstete.  Society  of  New-York  über  den  Ein- 
1ü  an  Gebärenden  verabreichten  Morphium  auf 
äd  entspann,  bei  8 Geburten,  die  spontan  und 
* 'Wendung  von  Medikamenten  verliefen,  und 
fcn  bei  11,  bei  denen  Morphium,  aber  ohne 
Mselbe  benöthigende  Krankheitszustände  vor- 
3 waren,  in  gewöhnlicher  Dosis  hypodermatisch 
w wurde,  tabellarische  Zusammenstellungen 
len  Zustand  machen,  in  dem  die  Kinder  geboren 
o-  Namentlich  wurden  dabei  berücksichtigt 
»kommen  von  Asphyxie,  die  Grössenverhält- 
md  die  Reaktionsfähigkeit  der  Pupillen. 

«s  Resultat,  auf  kleine  Zahlen  gestützt,  ent- 
t der  wiederholt  gemachten  Erfahrung,  dass  die 
diige  Anwendung  des  Morphium  an  und  für 
■uf  den  Gesundheitszustand  des  Kindes  keinen 

t'ür  dieUebereendung  eines  Separat- Abzuges  dankt 
4M.  Wr. 


gefälirlichen  Einfluss  habe,  dass  dadurch  die  Aussicht 
für  die  Erhaltung  desselben  vielmehr  günstiger  werde, 
insofern  als  das  Morphium  gegeben  wird,  um  krampf- 
artige Zustände , die  den  Verlauf  der  Geburt  verzö- 
gern, zu  beseitigen.  (P.  Osterloh,  Dresden.) 

449.  Heber  den  Einfluss  der  häufigen  und 
frühzeitigen  Anlegung  der  Zange  auf  die  Sterb- 
lichkeit des  Kindes  und  der  Mutter;  von  Dr.  A. 
L.  Galabin.  (Obstete.  Journ.  V. p.561. Dec.  1877.) 

Der  alte  Erfahrungssatz,  dass  die  Statistik  in  der 
einen  Hand  das  Entgegengesetzte  wie  in  der  andern 
Hand  anscheinend  zu  beweisen  im  Stande  ist,  wird 
auch  durch  vorliegende  Abhandlung  von  G a 1 a b i n 
gezeigt.  Dieselbe  gTÜndet  sich  auf  dieselben  statisti- 
schen Zahlen,  die  vorher  Edis,  Kidd,  Play- 
fair u.  s.  w.  benutzten,  nnd  kommt  doch  zu  Resul- 
taten, die  den  von  den  Erwähnten  anfgestelltcn  schroff 
gegenüberstehen.  Es  handelt  sich  hier  nm  die  ver- 
mehrte Anwendung  der  Zange  bei  langer  Dauer  der 
Geburt,  besonders  der  2.  Geburtsperiode. 

Es  waren  im  Rot.  Lylng-Hosp.  in  Dublin  unter  der 
Direktion  von 

Clarke  ln  1000  Fällen  1.3  Zangengcb. 

Collins  1.7  ,, 

Shekleton,,  „ „ 16.5  „ 

Johnston  „ ,,  ,,  08.7  ,, 

vorgekommen.  Hierbei  fand  unter  Letzterem  eine  geringe 
Abnahme  der  Kindersterblichkeit  statt,  aber  durchaus 
nicht  im  entsprechenden  Verhältniss  zur  Vermehrung  der 
Zangengebarten ; die  Mortalität  der  Mütter  dagegen  stieg 
unter  Johnston  bei  Zangengeburten  bis  auf  fi.O  pro 
Mille,  währendsie  bciCl.3.6,  bei  C o.  1.9  und  bei  S h e k I. 
2,2  pro  Mille  betragen  hatte. 

Die  Vergleichung  wird  durch  den  Mangel  erklä- 
render Notizen  erschwert,  da  bei  häufigem  Zangen- 
gebrauch die  Zange  oft  frühzeitig  applicirt  wird,  weil 
Bonst  die  Natur  dem  Operateur  zuvorkommen  würde. 

Die  Statistik  von  Dr.  Hamilton  in  Falkirk,  der 
angeblich  nie  eine  Todtgebort  bei  Zangenentbindung 
hatte , verdankt  dieses  Resultat  erstlich  der  Berech- 
nungsmethode (H.  schliesst  alle  vor  der  Reife  gebornen 
Kinder  und  ferner  diejenigen,  die  bei  Uebernahme 
der  Behandlung  seinerseits  für  todt  gehalten  wurden, 
aus),  zweitens  aber  dem  Umstand,  dass  H.  die  2. 
Periode  nicht  über  2 Std.  dauern  liess,  sondern  dann 
die  Zange  anlegte.  Er  hatte  aber  eine  Gesammtmor- 
talität  der  Mütter  von  8.2  pro  Mille  überhaupt  und 
eine  Mortal.  von  4.1  pro  Mille  Zangengeburten , so 
dass  eine  Verminderung  derselben  durch  die  Häufig- 
keit der  Zangenoperation  auch  bei  ihm  nicht  bewiesen 
wird. 

Dr.  Play  fair ’s  Statistik  hat  bei  kleiner  Zahl 
und  bei  Thätigkeit  allein  in  den  höhern  Bevölkorungs- 
klassen  das  günstige  Resultat  von  l.O°/0  Todtgebur- 
ten  bei  96.6  Zangengeburten  pro  Mille.  Dr.  C o o p e r 
Rose  aber  hatte  bei  nur  7.2  Zangengeb.  pro  Mille 
ebenfalls  nur  1.6  °/0  Todtgeb. 

Dass  man  Statistiken  der  Privatpraxis  mit  denen 
der  Kliniken,  die  die  ärmere  Bevölkerung  betreffen, 
nicht  vergleichen  darf,  zeigt  das  Beispiel  vonDr.Jo- 
sephClarke,  der  bei  3847  Fällen  in  seiner  Praxis 
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kein  Mal  die  Zange  an  wendete  und  3.2®/0  Todtge- 
bnrten  hatte,  während  in  dem  Rot  Hosp.  unter  seiner 
Direktion  letztre  Zahl  mehr  als  doppelt  so  gross  war. 

Die  Statistik  im  Gny’s  Hospital  von  1833  bis 
Ock  1875  zeigt  oinc  geringe  Zunahme  der  Zangen- 
geburten ; die  dabei  zu  Tage  tretende  Abnahme  der 
Todtgeburten  entspricht  erstlich  einer  geringem  Zahl 
von  Craniotomien  und  dann  der  Zunahme  der  Ge- 
burtszahl  überhaupt.  Die  specielle  Einrichtung  aber, 
dass  erst  der  „Obstetric  Resident“  und  dann  der 
„Assistent  Obstetric  Physician“  herzugeholt  werden 
muss  und  nur  letzterer  die  Zange  anlegen  darf,  ist 
die  Ursache,  dass  in  den  andern  „Charities“  (unsern 
Polikliniken  entsprechend)  mehr  und  häufig  recht- 
zeitiger operirt  wird. 

Die  Zangenentbindung  an  und  ftlr  sich  war  in  der 
Poliklinik  von  St.  Thomas’s  IIosp.  bei  61.8  Zangen- 
geb.  pro  Mille  im  Jahre  1875  u.  s.  w.  nie  vom  Tode 
der  Mutter  gefolgt;  im  Gny’s  Hosp.  folgte  bei  5.1 
Zangengeburten  pro  Mille  nur  im  Verhältniss  von 
0.12: 1000  der  Tod  auf  eine  Zangengeburt.  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  dass  nicht  bei  hoher  Zangenanlage, 
sondern  nach  leichter  Operation  bei  vorgeschrittener 
Geburt  der  tödtlichc  Ausgang  eintrat. 

Die  Vergleichung  der  einzelnen  Zahlen  aus  der 
Poliklinik  des  St.  Bartkolomew's  Hosp.  beweist  aufs 
Neue,  dass  Zahlen  von  600 — 1000  falsche  Vorstel- 
lungen zu  erwecken  geeignet  sind , da  z.  B.  in  dem 
Jahre,  in  welchem  die  meisten  Zangenentbindungen 
stattfanden,  auch  die  grösste  mütterliche  Sterblichkeit 
beobachtet  wurde,  obgleich  keine  Frau  nach  Zangen- 
entbindung starb. 

Dr.  R o p e r in  der  Eastern  Divis,  of  the  Royal 
Matern.  Charity  hat  trotz  niedriger  Zahl  von  Zan- 
gengeburten (9.1  pro  Mille)  nur  2.1  mütterliche 
Todesfälle  pro  Mille  und  nur  2.7  Todtgeburten  pro 
Mille.  Aber  in  dieser  Poliklinik  werden  nur  Verhei- 
rathetc  behandelt  und  in  schwierigen  Fällen  die  Aerzte 
schon  früh  benachrichtigt',  dabei  sind  prämature  Ge- 
burten fast  völlig  ausgeschlossen.  Die  Zahlen  der 
Hecker  'sehen  Poliklinik  beweisen  ebenfalls , dass 
dnreh  hohe  Frequenz  der  Zangengeburten  allem  die 
Zahl  der  Todtgeburten  und  der  mütterlichen  Todes- 
fälle nicht  günstig  beeinflusst  wird. 

Die  einzige  (1020  Geburten  umfassende)  Sta- 
tistik von  Godson  bat  bei  einer  Zahl  von  Zangen- 
geburten von  102.0  pro  Mille  nur  5.1  Todtgeburten 
pro  Mille  und  keinen  mütterlichen  Todesfall  nach 
Zangengeburt.  Die  übrigen  kleineren  Statistiken,  wie 
auch  die  eingestreuten  Berechnungen  sind  im  Original 
nachzulesen.  In  den  Schlnssbemerkungen  hebt  G a - 
lab  in  hervor,  dass  durch  die  angeführten  Zahlen  der 
Beweis  nicht  geliefert  werde,  dass  häufige  und  früh- 
zeitige Zangenanwendung  die  Mehrzahl  oder  auch  nur 
eine  beträchtliche  Zahl  von  Todtgeburten  vermeiden 
lässt;  ebenso  wird  auch  nicht  bewiesen,  dass  die 
Mortalität  der  Mutter  dadurch  sich  bessere.  Ferner 
aber  beweisen  die  Zahlen  von  Hamilton  und 
Johnston,  dass  frühzeitige  Operationen,  besonders 


vor  völliger  Erweiterung  des  Muttermunde«,  für 
Mutter  kein  Gewinn,  sondern  vielmehr  die  Qi 
grosser  Gefahren  seien. 

Endlich  wird  durch  keine  der  erwähnten  Zit 
gezeigt,  dass  gute  Resultate  betreffs  der  Todtgdn 
sich  verbänden  mit  guten  die  mütterliche  Mortal 
betreffend,  nach  häufigem  und  frühzeitigem  Zaa; 
gebrauch. 

Der  Zweck  der  Arbeit,  Trugschlüsse  der  J« 
ston’schen  Statistik  zu  widerlegen,  wird  völlig 
reicht  und  ist  dieselbe  allenthalben  zur 
empfehlen,  besonders  aber  den  Aerzten,  die  ij| 
Privatpraxis  nicht  erst  den  Eintritt  streng  wi 
schaftlicher  Indikationen  für  die  Anlegung  defS 
abwarten.  (0  s t e rl  oh , Dradcr 

450.  Geburt  eines  Sternopagus;  wi 
Roh  de  in  Merseburg.  (Gynäkol.  Centir.-Bl.  11 
1878.) 

Die  betr.  Frau  hatte  bereit»  mehrere  Male  t 
geboren.  Im  Sommer  1877  wurde  sie  wiedenm  ui 
ger.  Im  April  des  nächsten  Jahres  traten  wihm 
Nacht  die  Wehen  ein,  die  Blase  stellte  sich  ® 
Fruchtwasser  Ross  ab.  Des  Morgens  stellte  sich  dl 
in  erster  Schädellage  in  den  Beckeneingang.  Eh 
rücken  wurde  aber  nicht  mehr  bemerkt.  Der  Köpft 
mittols  der  Zange  ohne  'Schwierigkeit  entwkMl.: 
fallend  war,  dass  der  Kopf  sehr  weit  nach  vorarta 
daher  das  Hinterhaupt  sehr  stark  an  den  Schalttag 
gedrängt  wurde.  Es  trat  jetzt  Stillstand  in  tat 
ein  und  alle  Bemühungen,  den  übrigen  Körper  dt») 
zu  entwickeln,  scheiterten  an  einem  Widerstande,) 
Ursache  bei  der  weitern  Untersuchung  in  einem ! 
rechten  Mntterseito  sitzenden  Tumor  erkannt  wntA 
eher  den  Kindeskörper  über  dem  Becken  zari£ 
Um  die  Wendung  zu  machen , musste  vorher  da 
welcher  ein  Eindringen  der  Hand  unmöglich  macht) 
geschnitten  werden.  Vorn  im  Fundus  desUtenufl 
man  zu  den  Füssen,  welche  aber,  wie  essichspälsfl 
einem  zweiten  Kinde  angehörten.  Nachdem  der 
herabgefnhrt  worden  war , stellte  sich  wiederum  dt 
demiss  der  weiteren  Herausbefördernng  entgego. 
hier  musste  der  geborne  Klndcstheil  entfernt  n 
Jetzt  erst  konnte  eine  innere  Untersuchung  voran 
werden,  welche  ergab,  dass  man  es  mit  einer  Dsfl« 
bildung  zu  thun  hatte.  Zunächst  wurden  die  f'm 
decapitirten  Kindes  herabgeholt,  dann  derOberhät] 
zweiten,  des  unteren  KörpertheUes  beraubten  Kind 
wickelt.  Zuletzt  folgte  die  obere  Rnmpfhäifie  da 
Kindes. 

Die  Verwachsung  der  beiden  weiblichen  d 
reifen  Kinder  erstreckte  sich  vom  Nabel  bis  rua 
und  war  hierdurch  die  Geburt  wesentlich  erschve 
den.  (B5k 

451.  Ein  diagnostischer  Fehler.  — H 
cephalus  congenitus;  von  Dr.  L.  v.  Ho 
Petersburg.  (Petersb.  med.  Wehnsehr.  H.  43.  j 
1877.) 

. Dem  Vf.  begegnete  der  diagnostische  Ir 
dass  er , allerdings  bei  schon  vorgeschrittene 
burtsvcrlaufe , eine  Fruchtblase  vor  sich  zu 
meinte,  während  ein  Hydrooephalus  vorlag. 
Fall  ist  folgender. 

Eine  kleine,  blasse  und  magere  Frau,  die 
Sinai  normal  geboren  hatte,  befand  sich  am  Es 
3.  Schwangerschaft  und  die  Wehen  hatten  sich  sch 
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finjestellt.  Am  9.  Ang.  Vormittags  kam  die  Kr. 
. Behandlung.  Schon  seit  4 Uhr  Morgens  stand 
issssge  der  Hebamme  der  Kopf  im  kleinen  Becken, 
kräftigen  Wehen  wnrde  aber  ein  Fortgang  der  Ge- 
loht beobachtet.  Das  Fruchtwasser  war  nach  be- 
tör Angabe  der  Hebamme  sowohl , als  auch  der 
enden  selbst  noch  nicht  abgegangen.  Die  Unter- 
ig  ergab  normale  Kindeslage , über  der  Symphyse 
jr  Kopf  als  grosser  resistenter  Kindestheil  dnrch- 
M,  kindliche  Herztöne  waren  nicht  aufzuflnden. 
r innern  Untersuchung  traf  der  Finger  dicht  hinter 
mphysc  anf  einen  glatten  Knochen.  Die  viel  Flüs- 
enthaltende  Blase  füllte  vollständig  das  Lumen 
gina  aus.  Es  war  aber  nicht  möglich , den  Kopf 
die  Blase  hindurch  zn  fühlen.  Bei  jeder  Wehe 
c sich  die  Frachtblase  und  erschlaffte  bei  Aufhören 
eben.  Unter  solchen  Umständen  schien  es,  da  die 
nicht  vorrücken  wollte,  angezeigt , die  vermeint- 
Eihäute  einzustechen.  Diess  wurde  denn  auch  mit 
tiner Stricknadel  aasgeführt,  wobei  schon  die  ungc- 
Derbheit  der  Häute  auffallend  war.  Die  gemachte 
lg  üess  sich  nnr  in  geringem  Grade  erweitern  nnd 
m erweiternden  Finger  stiess  Vf.  nicht  auf  den 
sondern  gerieth  in  eine  weite , von  Knochenplatten 
me  Höhle,  welche  sich  als  die  Schädelhöhle  des 
bcrauasteUte.  Nach  Znrückziehung  des  Fingers 
le  Menge  blntiger  Flüssigkeit  mit  Theilen  von  Ge- 
istaaz  vermischt  ab. 

i lag  also  ein  Hydrocephalus  vor , über  wcl- 
iie  Kopfhäute  durch  die  Flüssigkeit  und  dann 
die  Wehen  so  stark  ausgedehnt  und  vorgetric- 
orden,  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  war, 
tu  die  Fruchthäute  selbst.  Jedenfalls  stand 
girklich  noch  die  Blase,  war  aber  dem  Kopfe 
icschmiegt  in  Folge  von  geringer  Menge  Fllis- 

1,  dass  sie  gar  nicht  wahrgenommeu  werden 
l 

ireb  den  Abfluss  der  sehr  grossen  Menge  Flüssig- 
5 dem  Bchädelranme  fühlte  sich  die  Gebärende  be- 
d erleichtert.  Die  wahre  Stellung  des  Kopfes 
ibernoch  nicht  sicher  bestimmt  werden,  man  fühlte 
«fine  leicht  bewegliche  Knochen , welche  lose  zn- 
abingen.  Gehirnmasse  trat  mit  jeder  Wehe  aus, 
i jetzt  kein  weiteres  Geburtshlnderniss  im  Wege 
Eine  Stunde  schon  nach  dem  Einstich  war  die 
io  Ende. 

e Kind,  ein  Knabe,  war  schon  längst  abgestorben, 
die  Epidermis  in  Fetzen  losgelöst  war.  Sämmt- 
ihidriknochen  waren  sehr  beweglich,  die  Schoitel- 
taden  etwa  eine  Hand  breit  von  einander  ab.  Das 
unptsbein  stellte  einen  viereckigen  Knochen  dar, 
Iren  alle  übrigen  Schädeiknochen  normal  gebildet, 
•stich  war  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle 
icn.  Die  ganze  Schädelhöhle  musste  wenigstens 
Flüssigkeit  enthalten  haben.  Der  übrige  Körper 
»cht  zeigte  ein  etwas  zurückgebliebenes  Wachs- 

(Höhne.) 

2.  Bemerkungen  über  die  Frequenz  der 
iverletzungen  und  des  engen  Beckens 

Gebäranstalt  zu  München;  von  Prof.  C. 
cker.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XII.  1.  p.  89. 

I 

. wendet  sich  zunächst  gegen  eine  Bemerkung 
ausen  ’s,  dass  in  seiner  Statistik  betreffs  der 
risse  Beobachtungsfehler  vorgekommen  sein 
n.  Ols hau sen  giebt  die  Procentzahl  der 
Verletzungen  in  der  Halle’schen  Klinik  in  den 
i lOJahrcnauf  21%  bei  Primiparis  und  4.7% 


bei  Multiparis  an.  Li tz mann  constatirte  bei  1000 
Geburten  bei  den  Primiparis  41%,  bei  den  Multi- 
paris 11.4%  Dammverletzungen;  Scliroeder  bei 
Primiparis  34.5%,  bei  Multiparis  9%,  Winckel 
bei  3000  Geburten  14%,  eine  Zahl,  die  der  Ols - 
hausen ’s,  der  auch  nicht  genähte  Verletzungen 
mitzählte,  nahe  käme.  Allerdings  stechen  hiergegen 
die  Angaben  Vfs. , der  nur  2 % , später  3.66% 
Dammverletzungen  beobachtete,  bedeutend  ab. 

Da  in  der  Münchener  Gebäranstait  eine  eben  so 
gewissenhafte  Statistik  der  Dammverletzungen  ge- 
führt werde  nnd  die  Journale  unter  genauer  Con- 
trole  ständen  wie  anderswo,  so  könne  ein  Fehler  in 
der  Statistik  nicht  vorlicgen , das  günstige  Resultat 
lasse  sich  auf  andere  Umstände  zurückführen. 

Gegenüber  den  Erfahrungen  anderer  Gebär- 
anstalten, in  denen  die  Primiparae  Überwiegen,  war 
in  München  die  Zahl  der  Multiparae  die  grössere ; 
ein  Umstand,  der  dadurch  herbeigeftlhrt  wurde,  dass 
in  Bayern  die  Eheschiiessungen  schwieriger  als  in 
andern  deutschen  Staaten  war  und  daher  Leute 
lange  Zeit  im  Coucubinate  mit  einander  lebten. 

Beiepieisweise  wurden  1859  267  Primiparae  und  492 
Multiparae  entbanden,  ein  ähnliches  Verhältnis«  bestand 
auch  in  den  folgenden  Jahren  und  eret  In  den  siebziger 
Jahren  änderte  es  sich  zu  Gunsten  der  Primiparae , »o 
1875  463  Primiparae  u.  497  Multiparae,  1876  487  Primi- 
parae und  563  Multiparae.  Im  Ganzen  wurden  seit  1859 
bis  mit  1876  5913  Primiparae  und  8606  Multiparae  ent- 
bunden. Das  ergiebt  eine  Verhältnisszahl  von  1 : 1.458. 
In  Dresden  war  das  Verhältniss  zwischen  Erst-  nnd  Mehr- 
gebärenden wie  1 : 0.91  und  in  Kiel  wie  1 : 0.98.  — Mit 
der  Zunahme  der  Erstgebärenden  stieg  ganz  natürlich 
anch  die  Zahl  der  Dammrisse.  Wie  viel  von  den  im  Gan- 
zen seit  1869  beobachteten  666  Dammrissen  auf  Erst- 
gebärende kamen  . üess  sieh  nicht  ermitteln.  Nach  Be- 
rechnungen von  Preiter  kommen  auf  Erstgebärende 
88.4“, anf  Mehrgebärende  11.6%.  Mit  der  Zunahme 
der  Erstgebärenden  hatte  die  Zahl  der  Dammrisse  so  an- 
genommen, dass  sie  in  den  letzten  3 J.  (1874 — 76)  7.1, 
8.0  und  9.8%  betrag . während  sie  in  den  ersten  7 J. 
(1859  bis  mit  1866)  nie  4%  erreichte.  In  der  gan- 
zen Zeit  von  1859  bis  mit  1876  betrug  die  Zahl  der 
Dammrisse  im  Dnrchschnitt4.6%  (Näheres  s.  im  Original, 
Tab.  II.).  Die  höchste  Procentzahl  9.8  steht  allerdings 
noch  stark  zurück  gegenüber  den  14%  Winck  el’s  und 
den  21%  Olshansen’s.  Die  Zahi  der  Zangenopera- 
tionen hatte  (wie  Tab.  U.  zeigt)  ebenfalls  in  den  letzten 
Jahren  zugenommen  , einmal  betrug  sic  sogar  4.6%,  in 
der  ganzen  Zeit  durchschnittlich  2.5%.  Anch  hierdurch 
Hess  sieh  die  Zunahme  der  Dammverletzungen  erklären. 

Dass  die  Anstalt  aber  bedeutend  bessere  Resul- 
tate erzielt  hatte  als  Ols  hausen,  der  seiner  An- 
sicht nach  bessere  Methoden  zur  Erhaltung  des  Dam- 
mes verwendet , als  an  andern  Orten  gebräuchlich 
sind,  schien  an  folgenden  Umständen  zu  liegen.  In 
München  besitzt  die  Gebäranstalt  eine  verhältniss- 
mässig  grosse  Abtheiinng  für  Zahlende,  so  dass  die- 
selben (wie  ans  Tab.  III.  ersichtlich)  durchschnitt- 
lich 53%  aller  Anfgenommenen  ausmachten.  Von 
dieser  Abtheiinng  sind  die  Studircndcn  vollständig 
ausgeschlossen  und  wird  hier  nnr  das  geübte  Per- 
sonal der  Anstalt  verwendet.  Tab.  IV.  zeigt , dass 
auf  der  Abtheiinng  für  Zahlende  1987  Erst-  und 
21 29  Mehrgebärende,  auf  der  klinischen  1349  Erst- 


u.  2262  Mehrgebärende  entbunden  wurden.  Damm- 
risse kamen  auf  der  Abtheilung  für  Zahlende  vor 
280  oder  6.8%,  auf  der  klinischen  188  oder  5.2%. 
Hierbei  war  in  Betracht  zu  ziehen , dass  das  Ver- 
hältnis zwischen  Erst-  und  Mehrgebärenden  auf  der 
zahlenden  Abtheilung  sich  wie  100 : 107 , auf  der 
klinischen  wie  100: 160  verhielt.  Daher  die  grössere 
Anzahl  von  Dammrissen  auf  der  zahlenden  Abthei- 
lnng.  Das  Verhältniss  der  Dammrisse  bei  Mehr- 
gebärenden der  zahlenden  und  klinischen  Abtheilung 
war  0.8 % : 1.1%.  Ferner  war  in  München  das 
Personal,  da  es  nur  wenig  wechselt,  ein  sehr  gut 
geschultes ; besonders  lobt  Vf.  die  Oberhebamme  als 
geschickt.  Als  dritten  Grund  führt  er  an,  dass  zum 
Stützen  des  Dammes  nur  Praktikanten  verwendet 
werden,  die  schon  mehrere  Geburten  beobachtet 
hatten.  Von  besonderem  Vortheil  für  die  Erhaltung 
des  Dammes  erwies  sich  die  Seitenlage  der  Kreis- 
senden , da  man  bei  dieser  Lage  die  Beschaffenheit 
des  Dammes  und  den  Grad  seiner  Spannung  besser 
übersehen  kann  als  bei  der  Rückenlage ; auch  der 
Durchtritt  des  Kopfes  erfolgte  durchaus  bei  der 
Seitenlagc.  — Vf.  glaubt  durch  diese  4 Gründe  die 
geringe  Zahl  der  Dammrisse  in  der  Münchener  Ge- 
bäranstalt erklären  zu  können. 

Vf.  hatte  früher  über  die  Frequenz  des  engen 
Beckens  in  München  angegeben,  dass  unter  1584 
Geburten  18  oder  1.1%  und  später  unter  3519  33 
oder  0.9 % enge  Becken  vorgekommen  seien.  Ihm 
trat  Dohm  entgegen  mit  einer  Zusammenstellung 
anderer  Beobachtungen.  So  hatten  Michaelis 
in  Kiel  13.1%,  Litzmann  in  Kiel  14.9%, 
Scbwartz  in  Marburg  20.3%,  derselbe  später  in 
Göttingen  22%,  Spiegelberg  in  Breslau  13.9 
und  Schroeder  in  Bonn  14.6%  enge  Becken  ge- 
funden. Dohrn  fügte  hinzu,  dass  die  Stammes- 
verschiedenheiten und  die  Lebensweise  der  Bevölke- 
rung der  einzelnen  deutschen  Stämme  nicht  gross 
genug  seien,  um  eine  derartige  Differenz  zu  begrün- 
den. Er  glaubte  den  Fehler  darin  zu  finden , dass 
nicht  bei  allen  Gebärenden  das  Becken  gemessen 
worden  sei.  Vf.  führt  aus , dass  durch  die  beson- 
dem  Verhältnisse  in  der  Münchener  Gcbäranstalt  es 
allerdings  unmöglich  sei,  überall  Beckenmessungen 
vorzunehmen.  Das  Proeentverhältniss  habe  sich 
übrigens  nicht  besonders  geändert,  so  weit  eben 
Messungen  möglich  waren.  Unter  14519  Geburten 
sind  227mal  enge  Becken  notirt  = 1.6%.  Ein- 
zelne Individuen  waren  darunter  sogar  mehrere  Male 
mit  aufgeführt.  Dass  das  enge  Becken  nicht  be- 
sonders häufig  in  München  ist , beweist  ferner  der 
Umstand , dass  nur  16mal  perforirt  werden  musste. 
Der  von  Dohrn  gemachte  Vorwurf  in  Bezug  auf 
die  fehlenden  Beckenmessungen  bewog  Vf. , durch 
Gregory  an  300  Personen  Messungen  ausführen 
zu  lassen.  Das  Resultat  derselben  war , dass  sich 
58  oder  19.3%  mit  einer  Conjugata  vera  von  9.4 
Ctmtr.  abwärts  fanden.  Die  kleinste  Conjugata  vera 
maass  7.2  Ctmtr.  (Näheres  s.  Original).  Von  diesen 
58  Frauen  kamen  44  ohne  Kunsthülfe  nieder , und 


zwar  auch  die  3 mit  der  stärksten  Verengerung 
13  musste  operirt  werden,  1 trat  ans. 

Hiernach  würde , obschon  eine  Gruppe  von ' 
keinen  sicheren  Anhalt  gewährt , auch  die  Frapi 
des  engen  Beckens  in  Bayern  eine  ziemlich  zn 
sein,  doch  bewirkte  die  kräftige  Consütation  der 
dividuen  häufig  einen  spontanen  Verlauf  der  Gd 
so  dass  weder  aus  den  Symptomen,  noch  aus  der 
änderung  der  Kopfform  ein  Schluss  auf  Terriu) 
Beckencapacität  gezogen  werden  konnte. 

(Möck^ 

453.  Geber  die  Zerreissung  der  äuü 
Genitalien  mit  Ausnahme  des  Hymens 
der  ersten  Entbindung:  von  J.  Matth 
Dnncan.  (Obstetr.  Jonra.  IV.  p.  641.  Jan.  lf 

454.  Zur  Behandlung  der  Dammrisse 
Geo.  Granville  Bantock  (1.  c.  IV.  p* 
Jan.;  V.  p.  94.  May  1877)  n.  Thomas  CI 
bers  (1.  c.  V.  p.  34;  April  1877). 

Dnncan  veröffentlicht  in  dem  ersten  k 
die  Resultate  von  Untersuchungen,  die  die  Vak 
gen  der  Vnlva  von  25  Erstgebärenden  betnuen 
die  von  ihm  und  seinen  Assistenten  in  der  I 
Matemity  in  Edinburg  angestellt  wurden. 

Die  Sammlung,  wie  die  Zusammenstellag il 
der  dem  berühmten  Vf.  eigenen  GründlicW 
schehen ; sie  liefern  aber  nur  insofern  Neues,! 
Uber  die  Zahl  und  die  Richtung  der  einzeln« 
letzungen  Aufschluss  geben,  und  sind  auch  das 
merkenswerth , dass  sie  den  Beweis  für  dies 
bekannte  Anschauung  geben , dass  bei  dem  f 
tritt  eines  ausgetragenen  ersten  Kindes  jtd 
Verletzungen  entstehen. 

Die  Verletzungen  verlaufen  meist  Mernö 
andere  parallel  dem  Rande  der  ausgedehnt«: 
nalöffhung,  wobei  dieser  Rand  manchmal  zos- 
abgerissen  wird.  In  einem  Falle  beobacht 
dass  bei  einer  Trennung  der  obern  Sdwäi 
Corium  der  Perinäalhaut  ohne  Verletzung  da 
thels , in  der  Richtung  der  Rhaphe  verlaufrud 
Epithel  sich  während  des  2.  und  3.  Wochcnhd 
abschälte.  Derartige  Risse  können  bald  sic 
den  gewöhnlichen  perforirenden  Centralruptuie 
mit  einfachen  Dammverletzungen  verbinden, 
aber  auch  unabhängig  von  diesen  vorkomisea 
entstellen , wenn  die  Spannung  iu  dem  Qua 
messer  des  Beckenausganges  besonders  Stil 
Der  mitgethcilte  Fall  illustrire  die  Entsteh« 
Striae  auf  der  Haut  der  Brüste  und  des  I 
Eine  Verletzung  des  hintern  Randes  des  Sei 
einganges  fehlte  nie,  war  aber  auch  nie  di 
zige.  Hinten  verlaufen  die  Verletzungen  m< 
der  Mittellinie,  vom  fast  nie.  Auf  der 
Seite  findet  rieb  eine  grössere  Zahl  als  rechts 
leicht  liegt  hierin  eine  Erklärung  für  dss  hät 
linkseitige  Vorkommen  gewisser  Erkrankung« 
Phlegmarie.  Die  Beziehungen  zwischen  Vesti 
rissen  und  Kathetcrismus  sind  nach  D.  viel 
noch  enger,  als  die  von  Winckel  zwischeu 
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i and  Perinäalrupturen  gefundenen.  An  die 
rknogen  schliesst  sich  die  Wiedergabe  der 
ifnode , vie  dieselben  am  Bett  aufgezeichnet 
a sind. 

utock  bespricht  in  seinem  ersten  Artikel 
«schliesslich  die  Operation  des  veralteten 
, Käses,  indem  er  nur  kurz  die  sofortige  Vor- 
! der  Operation  für  frische  Dammverletzungen 
blt  Seine  Operationsmethode  ist  der  in 
hland  ablichen  sehr  ähnlich.  Diess  gilt  erst- 
io  der  Anfrischung  imd  zweitens  von  derNaht- 
;.  Besonders  tief  legt  er  die  Perinäalnähte. 
(terial  benutzte  er  früher  Silberdraht,  jetzt 
jrm-gub  Vor  dem  Knoten  der  tiefen  Nähte 
r die  Knie  der  Pat.  aneinander  bringen , um 
anonng  zu  verringern.  Parallele  Entspan- 
chnitte  nach  Dieffenbach  oder  die  dop- 
jeitenincision  des  Sphincter  ani  nach  Baker 

0 linden  keine  Verwendung. 

der  Nachbehandlung  ist  die  consequente  An- 
osr  des  Katheters,  die  Bantock  empfiehlt, 
achzuahmen , da  gerade  durch  sie  Bewegun- 
r Theile  bewirkt  werden,  die  B a n t o c k ver- 

1 will. 

gen  Bantock  legt  Chambers  erstlich 
uze  ftlr  Baker  Brown  ein,  besonders  für 
Zapfennaht  und  EntspannungBschnitte ; zwei- 
te glaubt  er,  dass  B.  seine  Methode  wohl  der 
tplastik  S i m o n 's  entnommen  habe, 
i Hauptdifferenz  besteht  ausser  in  den  Selten- 
en zwischen  Bantock  und  ihm  in  der  Naht- 
Chambers  benutzt  Silberdraht,  der  durch 
ihtrüllchen  und  durch  ein  durchbohrtes  Schrot 
I)  wird  (Aveling’s  „Coil  and  Shot“). 
roer  schliesst  Chambers  die  Wunde  in  der 
ig  von  der  Vagina  nach  dem  Anus,  nicht  um- 
l,  wie  Bantock. 

htcrer  antwortet  auf  den  Angriff,  dass  seine 
e wohl  einen  deutschen  Ursprung  habe,  damit, 
; eine  Bekanntschaft  mit  Simon ’s  Perinäo- 
völlig  leugnet. 

Igegen  der  Empfehlung  von  Chambers 
(verschiedene  Autoren  gegen  den  Nutzen  der 
Bmngsschnitte. 

r haben  hier  einen  kleinen , verhältnissmässig 
^rechtfertigten  Gelehrtenstreit  vor  uns.  Bei- 
toren ist  entgegen  zu  halten , dass  zunächst 
aae  Anfrischung,  gefolgt  von  einer  ebenso 
i Vereinigung  der  Wundränder , die  Hanpt- 
it.  Ob  der  Schluss  durch  Seidenfäden,  Silber- 
'mit  und  ohne  Coil  and  8hot)  oder  durch 
m-gut  bewirkt  wird , ist  von  geringerer  Be- 
: als  die  Exaktheit  seiner  Ausführung.  Kieh- 
r verwirft  Bantock  die  Zapfennaht.  Die 
nmngschnitte  durch  den  Sphinkter  empfiehlt 
ie,  wie  sie  der  Andere  verwirft  Die  neueste 
.tion  von  Hildebrandt  bestätigt  ebenso 
eh  die  ausgedehnte  Erfahrung  im  Dresdener 
lungsinstitut  ihre  Entbehrlichkeit 

(Osterloh,  Dresden.) 


455.  Vollständiger  Mangel  beider  oberer 
Extremitäten  nebst  mangelhafter  Entwicklung  der 
rechten  untern  Extremität ; vou  Dr.  John  W h i - 
takcr  Hulke.  (Med.-chir.  Transact.  LX.  p.  65. 
1877.) 

Bei  einem  4'/a  J-  alten,  abgesehen  von  den  zu  be- 
schreibenden Deformitäten  wohlgewachsenen,  gesunden 
nnd  intelligenten  Mädchen,  dem  jüngsten  von  4 sonst  nor- 
mal gebildeten  Kindern  gesunder  Eltern,  fehlen  beide 
Arme  vollständig,  Clavicula  u.  Scapula  sind  wohl  gebildet, 
von  der  Statur  des  Kindes  entsprechender  Grösse  und  mit 
kräftiger  Muskulatur  versehen.  Unter  den  winklig  vor- 
stehenden Acromicn  ist  keine  Spur  von  Kuochon  zu  fühlen, 
welche  Gewebe  füllen  den  Kaum  zwischen  Schulterblatt, 
Acromion  und  Brust  aus.  Rechts  sieht  man  etwas  unter- 
halb des  äussern  Endes  der  Clavicula  eine  kleine  congeni- 
tale Narbe  und  ein  kleines  Grübchen,  an  der  linken 
Schulter  keinerlei  Abzeichen.  Beim  Aufrechtstehen  hängt 
das  rechte  Bein  herab  und  erreicht  den  Boden  nicht; 
es  ist  um  6"  kürzer  als  das  linke,  der  Oberschenkel 
sehr  kurz  und  dicker  als  der  linke,  der  Unterschen- 
kel normal  geformt,  aber  kleiner.  Der  Fuss  ist  ein  mas- 
siger Equino-varus,  die  4.  Zehe  ist  mit  der  6.  verwachsen. 
Hüft-  und  Kniegelenk  abnorm  beweglich.  Das  rechte 
Bein  ist  normal  und  geübt  in  manchen  sonst  den  Händen 
zukommenden  Verrichtungen. 

Von  Selbstamputation  durch  die  Nabelschuur  kann 
in  diesem  wie  in  ähnlichen  Fällen,  die  ja  oft  mit 
Ueberzahl  einzelner  Theile  und  Fehlen  anderer,  die 
nicht  amputirt  worden  sein  konnten  (Gehirn  z.  B.), 
verbunden  sind,  nicht  die  Rede  sein,  sondern  nur 
von  Hemmungsbildungen.  Links  trat  die  Hemmung 
ein,  bevor,  rechts,  wie  die  Narbe  nnd  das  Grtlbeheu 
andeuten , bald  nachdem  die  Extremität  begonnen 
hatte,  hervorzuknospen ; noch  später  erfolgte  der 
Stillstand  der  Entwicklung  am  rechten  Beine,  wo 
bereits  Differenzirung  der  Gewebe  und  Segmentation 
des  Skelets  stattgefunden  hatte.  (0  b e r m fl  1 1 e r.) 

456.  Ein  Fall  von  krähender  (crowing)  In- 
spiration bei  einem  neugeborenen  Kinde;  von 
Dr.  Hugh  Miller.  (Brit.  med.  Joorn.  Nov.  17. 
1877.) 

Die  Mutter  des  frag!.  Kindes  war  als  Mädchen  schwäch- 
lich, musste  deshalb  an  das  mittelländische  Meer  und  fand 
dort  die  Gelegenheit  zu  einer  lleirath.  Sie  gebar  zunächst 
2 Kinder,  das  eine  starb  im  2.  J.  an  Dysenterie,  das  an- 
dere an  Scharlach  im  3.  Jahre.  Das  3.  Kind,  ein  Mädchen, 
batte  von  der  Geburt  an  ein  krähendes  Athmen  und  lebte 
nur  mehrere  Std-,  ein  4-  Kind  zeigte  die  gleichen  Symp- 
tome und  lebte  nur  24  Std. ; 10  Mon.  nach  der  Geburt 
dieses  Kindes  erfolgte  eine  Frühgebnrt.  Ende  1876  sab 
Vf.  die  Frau.  Sie  litt  an  Rhenmatismus  u.  Neuralgien  mit 
Digestionsstürungen  und  war  wieder  Behwanger ; es  waren 
Schmerzen  im  Unterleib  über  der  Gebärmutter  und  Blase, 
jedenfalls  rheumatischer  oder  peritonitischer  Natur  vorhan- 
den. Urin  normal;  Blase  reizbar,  Drang  zum  Uriniren. 
Die  Frau  musste  deshalb  die  letzten  5 Mon.  Im  Bett  bleiben 
und  befand  sich  schlecht.  Im  7.  Mon.  der  Schwangerschaft 
Wehen,  welche  nach  Morphinmsnppositorien  schwanden. 
Gastrische  Beschwerden  mit  saurem  Aufstossen  dauerten 
fort.  Die  Entbindung  verlief  normal,  das  reife  Kind,  ein 
Knabe,  zeigte  auch  die  krähende  langgezogene  Inspira- 
tion mit  Cyanose  im  Gesicht  nnd  den  Hautdecken.  Die 
lnspiratioiisbeBchwerden  wurden  am  besten  gelindert  und 
zum  Verschwinden  gebracht,  wenn  man  den  Unterkiefer 
herabdrückte ; es  verschwand  dann  auch  die  Cyanose  und 
die  normale  Athmung  kehrte  zurück.  Ferner  erleichterten 
auch  heisse  und  kalte  Schwämme,  auf  den  Hals  sbwech- 
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seine!  appücirt,  die  Athmnng.  Das  Schlingen  war  nicht 
behindert.  Man  verabreichte  anch  etwas  Brandy  mit 
Wasser.  Das  Kind  starb  19  Std.  nach  der  Geburt.  Die 
Sektion  ergab  venöse  Stauungen  in  fast  allen  Körper- 
tbeilen ; die  Thymusdrüse  war  kleiner  als  gewöhnlich,  '/» 
der  Lunge  war  nur  lufthaltig,  der  übrige  Theil  atolckta- 
tisch.  Larynx  und  Trachea  erschienen  klein ; die  Epi- 
glottis gefaltet. 

Vf.  maass  bei  dem  fraglichen  Kinde , sowie  bei 
andern  Kindern  gleichen  Alters  den  Durchmesser  der 
Trachea  (I),  der  Kima  glottidis  (II)  und  der  Stimm- 
bänder (III).  Das  Resultat  ist  folgendes : 

i.  n.  ui. 

Bei  dem  fraglichen  Kinde  5'/,Mmtr.  5 Mmtr.  8'/,Mmtr. 
Bei  einem  weiblichen 
todtgeborenen  ausge- 

tragenen  Kinde  . . 6 „ 6</i  » 4 . 

Bei  einem  männlichen 
todtgeborenen  ausge- 
tragenen Kinde  . . 5 .8  „5  „ 

Bei  einem  männl,  ausge- 
tragenen Kinde,  das  2 
Tage  nach  der  Geburt 

starb 4'/a  „ 7'/,  . 4 

Bei  einem  S Wochen  zu 
frühgeborenen  männl. 

Kinde,  das  1 Woche 
lebte  n.  an  Pneumonie 

starb 6 „ 7'/*  * 4V*  • 

Die  Trachea  war  demnach  in  dem  hier  in  Rede 
stehenden  Falle  nicht  zu  klein,  dagegen  erscheint  die 
Rima  glott.  in  Hinblick  auf  die  Übrigen  Maa3se  zu  kurz 
und  dieser  Umstand  hat  nach  Vf.  die  Inspirationsbe- 
schwerdcn  bedingt.  Ein  anderer  Arzt  nahm  einen 
Spasmus  glottid.,  wie  er  bei  Erwachsenen  vorkommt, 
an.  Vf.  glaubt  ein  erbliches  Leiden  vor  sich  zu 
haben , da  in  der  Familie  der  Frau  schon  ähnliche 
Zustände  bei  neugebomen  Kindern  beobachtet  wor- 
den und  auch  einige  Kinder  der  Fran  bereits  an  diesen 
Inspirationsbeschwerden  litten  und  starben.  Syphilis 
war  nicht  da.  — An  der  Placenta  fanden  sich  fettige 
oberflächliche  Flecken.  (K  n a u t h e , Meran.) 

457.  Zur  Aetiologie  des  Spasmus  glottidis 
infantum  (Aet hm a rhacliiticum )\  vonProf. 
Dr.  Z.  Oppenheimer  in  Heidelberg.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXI.  6.  6.  p.  559.  1878.) 

Diese  seit  dem  18.  Jahrh.  mehr  beachtete  Krank- 
heit wurde  auf  Grund  der  Verschiedenheit  der  Auf- 
fassung und  Deutung  ihrer  einzelnen  Erscheinungen, 
sowie  der  Mannigfaltigkeit  der  Hypothesen , welche 
über  die  Ursache  und  das  Wesen  des  Leidens  im 
Laufe  der  Zeit  gebildet  wurden,  Behr  verschieden  be- 
nannt : Asthma  infantile,  A.  thymicum,  A.  dentitium, 
Laryngismus  stridulns,  Angina  stridulosa,  Apnoea  in- 
fantum, Cerebralcroup  etc.  ZurZeit  hat  man  die  Be- 
zeichnung Spasmus  glottidis  infantum  deshalb  accep- 
tirt  , weil  man  einen  Krampf  der  Larynxmnskeln  als 
Ursache  der  Erscheinungen  annimmt.  Man  trennte 
aber  diesen  .Spasmus  der  Kinder  in  der  Beschreibung 
von  denen  der  Erwachsenen,  da  er  andere  Symptome 
macht.  Bei  Kindern  zeigt  sich  Apnöe,  der  zuweilen 
eine  oder  auch  einige  energische  Inspirationen  vor- 
ausgehen  und  nachfolgen , die  mit  eiuem  inspiratori- 
schen Schrei  verbunden  sein  können.  Bei  Erwachsenen 


sehen  wir  schwierige,  mit  Anstrengung  >11«S 
ausgefiihrte  Inspirationen  mit  Auäst<**j 
schriller  Töne  oder  mit  gleichzeitiger  Aphot 
convulsivischen  Hustenparoxysmen,  mit  den 
der  Gonstriktion  im  Halse  und  qualvoller  An; 
Verschiedenheit  der  Symptome  erklärt  min  d 
verschiedene  Höhe  und  Nachgiebigkeit  de«  Kd 
in  beiden  Lebensaltern.  Diese  Hypothese  is 
unhaltbar,  denn  erstlich  ist  die  geringe  B 
kindlichen  Kehlkopfes  gegenüber  dem  der 
senen  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Vench 
Glottisspalte,  die  nahezu  senkrecht  zur  Höbe  i 
kopfes  steht ; zweitens  ist  beim  Mangel  ei 
förmigen  Muskels,  der  den  ganzen  Kehlkopf 
nicht  recht  abzusehen,  wie  die  grössere  N* 
keit  der  kindlichen  Kehlkopfknorpe!  einet 
auf  die  Glottisspalte  ausüben  kann.  Die 
liegen  bekanntlich  an  der  Innenseite  des  Ke 
nehmen  ihren  Ursprung  theils  von  diesem,  t 
Ringknorpel  und  setzen  sich  an  die  Cart.  » 
an.  Eine  Zusammenziehung  dieser  Mnski 
des  M.  arytaenoideus,  der  mit  Schild-  und  Rh 
nicht  in  Verbindung  steht,  kann  nor  eine  I 
des  Aryknorpels  auf  seiner  Gelenkflicbe 
u.  dabei  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  diesen 
weniger  nachgiebig  ist.  Nnr  die  Kapsel 
der  Articulatio  crico-arytaenoidea  könnte  <i 
grössere  oder  geringerem  Nachgiebigkeit 
oder  hemmend  auf  die  Beweglichkeit  des 
wirken.  Dass  aber  durch  eine  grössere  I 
dieser  Membran  beim  Kinde,  deren  Existeai 
noch  zu  beweisen  wäre,  der  Verschluss  de 
spalte  begünstigt  würde,  ist  nicht  recht  i 
und  man  kann  deshalb  ohne  Bedenken  b 
dass  die  Verschiedenheit  der  Erschein!! 
Asthmaform  nicht  durch  eine  Verschiede 
anatomischen  Verhalten  der  einzelnen  Ge 
dingt  ist.  Schlagend  ist  noch  das  Vorkot 
wirklichen  Glottiskrampfes  bei  Kindern  g 
bei  Erwachsenen,  z.  B.  des  Glottiskrampfes, 
fremde  Körper  oder  durch  Croup  bei  Kinde 
sacht  wird.  Bei  Croup  hat  man  zwar  da 
bezweifelt  und  das  mechanische  Moment, 
dnreh  die  Croupmembran  erzeugt  wird  oder 
mung  der  M.  crico-aryt.  post.  (Ni  eme.ver 
digt.  Abgesehen  davon , dass  nicht  eiiuffi 
warum  gerade  die  letztem  Muskeln  allein . 
entzündliche  Schwellung  gelähmt  werde 
spricht  aber  das  anfallsweise  Auftreten  der 
alen  Dyspnöe  und  der  Nachlass  der  Be*' 
ohne  dass  durch  Aushusten  von  Croupmembr 
mechanische  Moment  beseitigt  ist,  entschiede, 
reflektorische  Erregung  der  Kehlkopfnnufc 
diess  Friedreich  in  klarer  Weise  dargeil 
Wenn  nun  bei  Kindern  und  Erwach« 
gleiche  Glottiskrampf  beobachtet  wird  und 
beide  die  gleiche  Ursache  und  den  gleicht*  ’ 
anznnehmen  gezwungen  ist,  so  ist  es  «nie 
dass  die  Erscheinungen,  welche  man  unter  di 
des  Asthma  infantile  zosammenfasst  und  die 
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,-oü  dem  Bild  des  Spasmus  glottidis  abweichen, 
i einen  andern , wesentlich  verschiedenen  Vor- 
hervnrgebracht  werden  müssen, 
ä war  nur  ein  einzelnes , nicht  einmal  immer 
lendes  Symptom  — die  laute  stridulöse  Inspi- 
i,  mit  der  der  Anfall  häufig  beginnt  — welches 
'estli&Hen  an  der  Hypothese  eines  Krampfes  der 
ispfmuskeln  verleitete  und  zu  der  Bezeichnung 
tgimus  stridulus,  JuchJcrampf,  Croioing 
<e  führte.  Die  übrigen  Erscheinungen  bei  der 
Krankheit  haben  aber  mit  dem  Asthma  nichts 
in  und  es  werden  besonders  von  Steffen 
iome  für  die  leichteren  Anfälle  angeführt,  welche 
der  einem  Katarrh  der  Nasen-  und  Rachen- 
nhant  angehören  oder  das  Bild  einer  epilepti- 

i Erkrankung  darstellen;  es  fehlt  jede  krampf- 
Motilitätsstörung  im  Kehlkopfe. 

ii  tintige  conslatirte  Ertcheinung  bei  aller 
igfaltigkeit  derselben  ist  die  Apnöe , was 
eh  und  Elsässer  veranlasst«,  die  Krankheit 
•a  infantum  und  Tetanus  apnoicusperiodicus 
m zu  nennen , nnd  worauf  auch  Gerhardt 
mfmerksam  machte.  In  den  einfachsten  Fällen 
die  Apnöe  das  einzige  Symptom , die  Kinder 
den  Athem  an,  sie  bleiben  ans,  wie  die  Leute 

Sach  Verlauf  einiger  Sekunden  nehmen  sie 
«n  tiefen,  zuweilen  krähenden  Atbemzuge  das 

■ wieder  auf.  Vf.  sah  zu  vielen  Malen  diesen 
ag,  ohne  dass  irgend  welche  andere  Erschei- 
dem  Anfall  vorausging , ausser  einer  gemüth- 
Erregung.  In  anderen  Fällen  beobachtete  er 
id  des  Weinens,  wo  also  die  Glottisränder  ein- 
jenihert  sind,  plötzlich  mehrere  rasch  anfein- 
folgende kurze  Inspirationen,-  von  einem  lauten 
Ton  begleitet , auf  welehe  sofort  die  Apnöe 

Nach  einigen  Sekunden  zeigte  sich  eine 
he  nnd  dann  stärker  werdende  Inspiration  mit 
teiger  Exspiration.  Bei  einem  Knaben,  bei 
fr  Anfall  jedesmal  entstand,  wenn  Vf.  den 
. untersuchen  wollte,  und  den  er  deshalb  häufig 
ehte,  war  der  Verlauf  der  Erscheinungen  fol- 

■ Beim  Entkleiden  fing  das  Kind  zu  weinen 
lluwid  desselben  blieb  ganz  plötzlich  die  Ex- 
» Stillstehen,  ohne  dass  irgend  eine  Bewegung 
»ax  oder  Zwerchfell  zu  bemerken  gewesen 
Die  während  des  Schreiens  bestehende  Röthe 
iichta  blasste  sofort  ab,  die  Bauch  wand  war 
ohne  Spannung.  Nach  Verlauf  von  8 — 12 
h man  kurze  Bewegungen  des  Epigastrium 
* Thorax  und  zugleich  leichte  Zuckungen  an 
men  und  langsames  Rückwärtsbewegen  des 
».  Nach  wenigen  Sekunden  erfolgte  eine  tiefe 
ton,  gefolgt  von  heftigem  Schreien,  das  sich 
och  einige  Zeit  lang  unter  normalen  Athcm- 
ngen  fortsetzte.  In  einem  andern  Falle  blieb 
'iration  während  eines  tiefen  Inspirium  stehen, 
Zwerchfell  wie  Thoraxmuskeln  gleichmässig 
igkeit  waren  und  ein  lautes  Schreien  voraus- 
Dic  Apnöe  dauerte  auch  hier  nicht  länger  als 
Jakrbb.  Bd.  180.  Hft.  1. 


10 — 15  Sek.  Darauf  langsames  Einainken  des 
Thorax  und  des  Epigastrium,  Blauwerdcn  des  in  voll- 
ständiger Ruhe  verharrenden  Gesichts,  Rückwärts- 
ziehen des  Nackens,  tetanisches  Strecken  der  oberen 
Extremitäten.  Mit  einigen  krampfhaften  Stössen  in 
den  Rückenmuskeln  erfolgte  eine  tiefe  diaphragmale 
und  thoracische  Inspiration,  worauf  dann  das  Athmen 
seinen  normalen  Verlauf  weiter  nahm  und  das  vor- 
her aufgehobene  Bewusstsein  wiederkehrte.  In  2 
Fällen  verliefen  die  Anfälle  genau  so,  wie  sie  nach 
Friedreich  (Virchow’s  llandb.  V.  1.  p.  502)  bei 
längerer  Dauer  des  Leidens  anftreten : 

„Der  Beginn  des  Anfalls  Ist  jetzt  durch  eine  plötz- 
liche, pfeifende  oder  krähende,  feine,  sich  in  kurzen  und 
raschen  Zügen  wiederholende  Inspiration  bezeichnet,  wäh- 
rend welcher  das  Kind  mit  mühevollem  Aufwand  der  in- 
spiratorischen Muskeln  die  Luft  durch  die  krampfhaft  ver- 
engte Glottis  einzuziehen  sucht;  bald  stockt  der  Athem 
völlig,  das  Gesicht  drückt  die  höchste  Angst  der  Erstickung 
aus , der  Thorax  ist  bewegungslos,  das  Gesicht  und  die 
Lippen  werden  liride,  die  Halsvenen  turgosciren  und  kühler 
Schweiss  bedeckt  die  Stirne.  Der  Puls  wird  klein  und  oft 
intermittirend.  Diese  Apnöe  kann  in  heftigen  Fällen  einige 
Minuten  dauern,  löst  sich  dieselbe,  so  Bieht  man  die  Kin- 
der unter  einem  inspiratorischen  krähenden  oder  schallen- 
den Schrei  wieder  zu  Athem  kommen.“ 

Ist  aber,  sagt  Vf.,  Apnöe  das  constan teste  Symp- 
tom bei  der  fragt.  Krankheit,  so  kann  von  einem 
Spasmus  glottidis  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Die  Un- 
tersuchungen Rosenthal’s  über  „die  Alhembewe- 
gungen  und  ihre  Beziehungen  zum  Nervus  vagus 
(Berlin,  1862)“  sind  in  Rücksicht  auf  die  hier  be- 
trachtete Krankheit  nach  Vf.  als  Experimente  ad  hoc 
zu  betrachten  und  kaum  dürfte  in  der  Nervenpatko- 
logie  nach  ihm  eine  zweite  Krankheit  so  gründlich  in 
ihrem  Wesen  erforscht  sein,  wie  der  sogenannte  Spas- 
mus glottidis  infantum  durch  diese  Untersuchungen. 
In  einer  längern  Darlegung  weist  Vf.  nach,  dass  so- 
wohl die  periphere  Reizung  (die  Reizung  des  N. 
laryng.  sup.),  wie  die  centrale  Reizung  (des  Stammes) 
des  N.  vagus , wie  beider  NN.  vagi  alle  Symptome, 
die  man  beim  sogen.  Spasmus  glott.  inf.  beobachtet, 
erklären : die  Apnöe  im  Momente  der  Exspiration 
und  die  krähende  Inspiration  am  Ende  des  Anfalles, 
die  Apnöe  im  Momente  der  Inspiration,  den  inspira- 
torischen Schrei  za  Anfang  des  Anfalles. 

Rosenthal  benutzte  zur  Reizung  des  gen. 
Nerven  die  Elektricität.  Oppenheimer  hält 
jeden  thermischen  oder  mechanischen  Reiz,  der  den 
Nerven  trifft,  für  gleichwerthig  mit  der  Elektricität, 
so  dass  ein  Druck  auf  den  N.  vagus,  wenn  er  rasch 
eine  gewisse  Höhe  erreicht,  ähnlich  wirken  wird,  wie 
der  elektrische  Strom.  Dass  ferner  die  Funktionen 
des  Vagus  durch  Druck  verändert  werden  können, 
haben  vielfache  Beobachtungen  gelehrt.  Es  ist  hier 
nicht  der  Druck  gemeint,  der  sich  langsam,  wie  z.  B. 
bei  Geschwülsten , in  der  Nähe  des  Vagusstammes 
entwickelt  nnd  constant  fortwirkt,  wodurch  Läh- 
mungserscheinungen im  Gebiete  des  Vagus  entstehen, 
sondern  ein  solcher,  der  nach  Art  des  elektrischen 
Reizes  rasch  ansteigt  und  eben  so  rasch  wieder  ver- 
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schwindet,  wie  z.  B.  der  Druck  des  Fingers  auf  den 
Vagng  am  Halse.  i 

ln  Bezug  auf  die  Frage,  inwiefern  beim  Kinde 
die  dem  Anfälle  vorauggeitenden  Erscheinungen  die 
Annahme  eines  Druckes  auf  den  Vagus  als  möglich 
erscheinen  lassen , weist  Op p.  darauf  hin , dass  der 
Anfall  durch  Weinen,  Lachen,  Trinken,  Schreck, 
plötzliche  Sinneseindrücke , Gemüthsbewegiuigen, 
kurz  durch  Momente  entsteht,  welche  den  Rhythmus 
der  Respiration  stören , die  Inspiration  erschweren 
und  die  Exspiration  verlängern,  wodurch  eine  Stau- 
ung in  den  mehr  centralen  Venen  erzeugt  wird.  Die 
Frage,  ob  eine  solche  rasch  entstandene  Stauung  in 
der  V.  jugularis  interna  — von  welcher  nur  die  Rede 
sein  kann  — einen  Druck  auf  den  Vagus  austtben 
kann , beantwortet  0 p p.  dahin , dass  ein  solcher 
Druck  lediglich  in  einem  festen  Kanäle , dem  Fora- 
men  jngulare,  wo  Vene  und  Nerv  unaugweichbar 
neben  einander  liegen,  nnd  nicht  in  dem  lockern  Ge- 
webe, das  bei  Erweiterung  der  Vene  sich  verschiebt, 
stattfinden  könne.  Da  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen aber  das  Ligament,  welches,  zwischen  den 
Spinae  intrajugulares  des  8chläfen-  und  Hinterhaupt- 
beins ausgespannt,  die  Vene  von  den  Nerven  trennt, 
der  Art  fest  nnd  derb  ist,  dass  innerhalb  des  Kanales 
eine  Erweiterung  der  Vene  nnd  ein  Druck  auf  den 
Nerven  nicht  stattfinden  kann,  so  wird  diese  Erwei- 
terung nur  dann  möglich  sein,  wenn  jenes  Ligament 
durch  eine  Erkrankung  seine  Festigkeit  verloren  hat. 
Das  Band,  welches  von  Periost  und  Dura  eingehüllt 
ist,  findet  sich  häufig  verknöchert  nnd  es  geht  daraus 
hervor,  dass  diese  Scheidewand  auch  an  Erkranknn- 
gen  des  Periostes  Theil  nehmen  kann , die  sich  zu- 
weilen mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Schädel 
ausbreiten  und  bei  Wucherung  der  periostealen  Zellen 
eine  grössere  Turgescenz  und  Weichheit  mit  folgen- 
der Verlängerung  und  verminderter  Widerstands- 
fähigkeit des  Bandes  zur  Folge  haben.  Opp.  konnte 
in  einem  Falle  von  Spasmus  glottidis,  der  im  Anfall 
letlial  endete , mittels  Pincetto  das  Band  hin  - und 
herschicben  u.  sich  davon  überzeugen,  dass  es  länger 
und  schlaffer  war,  als  in  andern  Fällen.  Es  erklärt 
sich  nnn  auch  das  Vorkommen  der  Erkrankung  an 
Spasmus  glott.  bei  Rhacbitis,  bei  der  Krankheit, 
welche  gerade  durch  die  V eräaderungen  des  Periostes, 
durch  die  Wucherung  der  Zellen  desselben,  durch 
Schwellung  und  grosse  Feuchtigkeit  der  periostealen 
Gewebe  ausgezeichnet  ist.  Bei  */,0  aller  Fälle  wurde 
gleichzeitig  Rhachitis  constatiri . Wie  es  sich  mit  dem 
letzten  Zehntel  verhält,  lässt  sich  bei  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose  derRbaohitis  in  den  ersten  Stadien 
nicht  ermitteln.  Für  die  Beziehungen  zwischen  Spas- 
mus glottidis  und  Rhacliitis  spricht  noch  das  Vorkom- 
men beider  in  den  ersten  Lebensjahren. 

Am  Ende  der  Arbeit  bringt  Oppenheimer 
noch  den  Beweis,  dass  im  Wesentlichen  beim  Druck 
der  erweiterten  Vene  im  Foramen  jngulare  nur  oen- 
tripetal  leitende  Fasern  gereizt  werden,  wie  Rose  n- 
t h a 1 auch  bei  seinen  Experimenten  feststellte,  und 
dass  der  neben  dem  N.  vagus  liegende  N.  accessorius, 


der  rein  motorisch  ist,  entweder  gu  nlch  r»Vi ; 
bei  sehr  starkem  Druck  betroffen  werden  kann,  h 
Zwecke  dieses  Nachweises  giebt  0.  aasführlith 
anatomischen  Verhältnisse  des  Fomnen  jugilara j 
Die  Hypothese  einer  Accessoriusreiamg  ist  geap 
jene  bis  jetzt  ganz  räthselhaften  Fälle  von  ledul 
Ausgange  des  Spasmus  glottidis  zu  erklären, 
ohne  Dazwischentreteu  von  Convulsionen  und  t 
Erscheinungen  heftiger  Dyspnoe  die  Apnoe  in 
Tod  überging.  Reizung  des  Accessorius  bedingt 
kanntlich  spastische  Contraktur  des  Stemodi 
mastoideus  und  Cucullaris,  Krampf  des  K-;j 
miiskulatur  und  Stillstand  des  Herzens  in  der  Diä 
Alan  muss  nach  Oppenheimer  den» 
gehenden  Auseinandersetzungen  gemäss  da- 1 
mm  glottidis  infantum  als  Folgt  einer  Bm» 
centripetalen  Vagus  fase  ru  auf  fassen,  dir  j 
Druck  der  erweiterten  Vene  im  Foramen  je) 
bei  pathologischer  Nachgiebigkeit  des  J 
intrajugulare  in  Folge  r on  Jihachibi  zu  i 
kommt.  Auf  Grund  dieser  Hypothese  schlägt  ( 


Benennung  Asthma  rhachitieum  vor. 

Die  zu  weiten  auftretenden,  auch  tödüiei 
könnenden  Convulsionen  bei  dem  Spasm.  giot 
erklärt  0.  aus  der  Reizung  der  Medull*  i 
durch  die  Ueberladung  des  Blutes  mit 
während  der  Apnöe.  (K  n a u t b e , 1 


458.  Fall  von  infantilem  Asthma; ' 

Ad.  Nicolas,  Arzt  zu Bourbonle.  (Journ. d 
IV.  10.  11.  12.  1877.) 

Ein  Knabe,  der  im  Uehrigen  gesund  war  udi 
ersten  Monaten  derGeburt  an  not  an  einem  impetä 


Ekzem  am  linken  Arme  und  am  Kopfe  litt , bekaj 

n schöne 


Lebensmonate  n87l),  naehdem  er  an  etnemseh« 
an  der  Gatt  gewesen  war  und  darauf  geeebhf« 
eine  etwas  pfeifende  Respiration  nnd  etwas  Hw 
Respiration  wurde  bis  zum  andern  Tage  immer  ( 
ter,  das  Kind  griff  angstvoll  nach  dem  Hals,  bu 
wurde  bleich  , schwach.  Kein  Fieber ; 
rausche , normaler,  eher  etwas  verstärkter  i 
schall ; kein  Sehmers  bei  Druck  nnf  die  Brust  W 
ahreichung  vonlpecaeuanha  schwanden  die  Scffolo# 
scheinungen.  Am  Abend  war  das  Kind  wieder  ti 
sorgniss  erregende  Symptome.  Der  Husten  war  hi 
kräftiger  und  katarrhalisch  geworden.  Hehr  rack 
verbreitetes  Bronchialschleimrasseln , etwas  g* 
voller  Ton  au  der  Lnngenbasis.  Nach  % oder  i 
vollkommene  Genesung. 

Im  folgenden  Jahre  (1872)  traten  2 Ad® 
denselben  Symptomen  auf,  nnr  gesellten  sich  bd» 
Anfalle  (während  der  Dentition)  Convnlrioneo  dn 
eine  unvollkommene  Paralyse  der  unteren  Eitrf 
nach  sieh  zogen;  beim  zweiten  Anfalle  bestand 
zeitig  Keuchhusten. 

Die  Familie  verllees  am  Ende  des  Jahr«  d 
tagne.  im  Winter  1873  — ln  Paris  — traten  t 
Anfälle  auf,  die  immer  von  mehr  oder  weniger  x 
Bronchitis  begleitet  waren.  Die  Schwere  der 
entsprach  der  Intensität  der  Katarrhe  ; die  Anfall' 
ten  durchschnittlich  8 Tage.  Die  Respiration  sUe; 
70,  während  der  Puls  selten  bis  100  stieg.  Ein  En 
kürzte  den  Anfall  ab,  erhöhte  aber  di«  Pros 
Leichte  Convulsionen  traten  in  dieser  Zeit  auch  sc 
Kind  konnte  nur  durch  Heramtragcn,  Aufnmntern, 
teln  wieder  zn  sioh  gebracht  werden.  Diese  Convt 
traten  in  Folge  verminderter  Hämatose,  hervor* 
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Vjratopfoog  der  Bronchien  mitSohleim,  auf.  Denn 
irch  die  gen.  Errcgungsmittel  bewirkter  Ilneten  hob 
ißlle.  Fcraere  Anfälle  wurden  durch  Darreichung 
nrnikxiimn  (1  Grmm.  und  darüber  täglich),  abge- 


BrtKler  und  Eltern  ebenfalls  an  Asthma  litten.  Die 
Eltern  des  Kindes  sind  frei  von  Asthma. 

(Knauthe,  Meran.) 


*r  folgende  Sommer  und  Winter  brachte  weitere 
Unfälle,  bei  denen  die  Bronchitis  immer  schwerer 
. Ipeezeuanha  blieb  wirkungslos  und  die  Darrei- 
der Emetika  erforderte  wegen  der  danach  eintre- 
8cb wiche  grosse  Vorsicht. 

eo  nächsten  Sommer  und  die  ferneren  beiden  Sora- 
«rden  die  Schwefelthermen  znCauterets  gebraneht. 
ul  bei  Ankunft  im  Badeorte  und  bei  der  Rückkunft 
Ueimath  traten  Asthmaanfälle  auf.  die  Vf.  durch 
schsd  der  verschiedenen  Luftdichtigkeiten  zwischen 
fr.  Höhe  nnd  der  heimathlichen  Ebene  zu  begründen 
Die  Bronchitis  wurde  zuletzt  sogar  stark  fleber- 
Die  Bäder  in  Cautersts  selbst  bewirkten  stets  Ire 
it  Besieruug , die  lieberhaften  Katarrhe  hingegen 
ln  das  Kind  stets  stark  herab;  nur  die  beste 
od  die  •entsprechende  medikamentöse  Behandlung 
igitalfe,  Chinin)  vermochten  die  drohenden  Sym- 
ss  bekämpfen. 

i Jahre  1876 . wo  der  Knabe  das  6.  Jahr  erreicht 
war  das  Asthma  im  Allgemeinen  weniger  lioch- 
un.l  seltener,  nach  Vf.  ein  Erfolg  von  dem  Bade- 
in Cauterets.  Herz  uud  Lungen  waren  gesund, 
e herpet.  Afffektio»  dem  Asthma  voransging,  hofft 


4&9.  Ueber  oontagiöse  Vulvitis  bei  Kin- 
dern; von  Dr.  J.  E.  Atkinaou.  (Arner.  Journ. 
N.  S.  CL.  p.  444.  April  1878.) 

Ln  einem  Mädchenpensionat  erkrankten  Anfang 
Juni  1876  fast  gleichzeitig  6 Kinder  an  ödema- 
töser  Schwellung  der  Schamlippen,  schmerzhaftem 
Urmlassen  und  eitrigem  Ansflnss  ans  der  Vulva. 
Diese  Kinder  waren  im  Alter  von  5 — 12  Jahren, 
alle  schliefen  in  demselben  Schlafsaale,  wo  19  Mäd- 
chen, jede  in  einem  Bett,  schliefen.  Doch  besuchten 
die  Kinder  manchmal  einander  in  der  Nacht  und 
die  ältern  machten  sich  mit  den  Genitalien  der  Jün- 
gern zu  schaffen. 

In  demselben  Pensionat  hatte  vor  ca.  l'/s  Jahren 
eine  oontagiöse  Ophthalmie  geherrscht  nnd  auch  jetzt 
hatten  2 — 3 Mädchen  Conjunctivitis,  eine  ungewöhn- 
liche Xahl  dagegen  litt  an  katarrhalischer  oder  ulce- 
röser  Stomatitis.  Vf.  ist  geneigt,  das  Sekret  der 
Mundhöhle  als  Ursache  der  Entzündung  an  den  Ge- 


:«ne  günstig«  Wirkung  der  arsenhaltigen  Quellen  nitalien  zu  beschuldigen , sowie  die  Stomatitis  viel- 
BtK>ule'  leicht  durch  die  Absonderung  der  Augenschleimhaut 

u der  Ungen  Epikrise  des  Vfs.  sei  nur  liln-  erzeugt  war.  Die  Berührung  mit  unreinen  Fingern 
i>  der  Aetiologie  erwähnt,  dass  das  Kind  zwei  konnte  den  Infektionsstoff  leicht  weiter  verbreiten. 

• hatte,  die  auch  asthmatisch  waren  und  deren  (Krug.) 

» 
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8.  Seltene  Form  von  angebornem,  mehr- 
n,  halbseitigem  Naevus  in  Gürlelform; 
imesNevins  Hy  de.  (Chicago  med.  Journ. 
(mraier  XXXV.  4.  p.  377.  Oct.  1877). 

I einem  31jähr.  Arbeiter  wurde  eine  angeborene 
If  vorgefunden,  welche  nur  die  linke  Körperhälfte 
i.  Es  fanden  sich  nämlich  an  der  Baut  des  Stam- 
ilreiche,  unregelmässig  viereckige,  bald  zerstreut, 
(ppenweise  stehende  Naevi  von  hell  rehbrauner  bis 
'hokoladcnbranner  Farbe.  Die  Oberfläche  der- 
*sr  etwas  uneben  und  bis  über  dem  Niveau 
gebenden  Haut  erhaben.  Sic  waren  sämmtlich 
Die  Extremitäten  waren  vollständig  frei,  am 
Uber  fand  die  Ausbreitung  in  folgender  Weise 

i erste  Gruppe  begann  In  der  Achselhöhle , nnd 
4t  am  Rande  des  M.  pectoralis , dann  zog  sie  sieh 
»terhalb  der  Brustwarze  genau  bis  in  die  Mittel- 

» Brustbeins,  wu  sie  plötzlich  auf  hörte.  Die 
er  einzelnen  Naevi  dieser  Gruppe  war  die  hellste 
Weh  mit  den  folgenden. 

zweite  Gruppe  begann  in  der  Höhe  deT  8.  Rippe 
inlern  Ailllarlinie  und  zog  sieh  wie  ein  breites, 
lefarbenes  Baud  nach  der  Linea  alha,  wo  sich 
lufwärts  als  auch  abwärts  in  vertikaler  Richtung 
n Nabel  zu  besondere  Flecken  anschlossen. 

* dritte  Gruppe  dichtstellender  Naevi  von  , 'etwas 
dmkefbrauner  FS»be  zog  sich,  5"  von  den  Leu- 
ste beginnend,  etwas  oberhalb  des  Dannbeins 
ra,  ohne  iadowm  die  Mittellinie  au  erreichen. 

' letzte  Gürtel  hatte  seinen  Aul'ang  in  der  Mitte 
i Anus  uud  linkem  Sitzbeiuhöeker.  Die  Naevi 
hier  am  breitesten , tief  dunkelroth  und  er- 
n »ich  dann  In  unregelmässiger  Welse  auf  die 


linke  llilftc  des  Penis  und  des  Scrotum , ohne  aber  die 
Khaphe  zu  überschreiten.  Am  Penis  waren  die  Flecken 
kleiner  und  heller  gefärbt.  (Krug.) 

461.  Zur  Lehre  4on  den  Verbrennungen. 

Eine  sehr  eingehende  Arbeit  Uber  Verbrennun- 
gen durch  schlagende  Wetter  und  die  durch  die 
Explosion  derselben  hervorgerufenen  Zufälle  ist 
von  Dr.  Bonrgnet  nach  Beobachtungen  in  den 
Stcinkohlenwerken  von  Graissessac  veröffentlicht 
worden  (Gaz.  des  Höp.  136.  139.  142.  145.  148. 
1875.  — 76.  78.  79.  1877). 

Die  schlagenden  Wetter  werden  bekanntlich 
durch  ein  Gemisch  von  Wasserstoffcarbunaten  gebil- 
det, die  mit  der  Luft  zusammentreffeud  sicli  mit  oder 
ohne  Explosion  bei  Contakt  mit  einer  Flamme  ent- 
zünden. Die  in  Folge  der  Explosionen  beim  Men- 
schen vorkommenden  Läsionen  lassen  sich  anf  Ver- 
brennung, Asphyxie  (in  Folge  von  Bildung  deletärer 
Gase)  nnd  auf  dabei  vorkommende  accidentelle  Trau- 
men zurflckfllhren.  Vf.  berücksichtigt  hauptsächlich 
die  Verbrennungen , welche  in  ihren  Erscheinungen 
mannigfache  Abweichungen  von  den  gewöhnlichen 
Verbrennungen  darbieten,  während  in  Bezug  auf  die 
Asphyxie  und  die  traumat.  Verletzungen  Specielles 
nicht  anznfllhren  ist. 

Wenn  das  Gasgemenge  sich  entzündet,  so  wird 
die  Temperatur  plötzlich  so  hoch,  dass  eine  Ver- 
kohlung der  Kleider  nnd  der  Epidermis  der  Arbeiter 
erfolgt,  und  dass  der  an  den  Wänden  der  Minen  be- 
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findliche  Kohlenstaub  in  Coke  verwandelt  wird; 
hierzu  gehört  erfahrungsgemilss  eine  Temperatur 
von  nicht  weniger  als  500°  C.,  eine  Temperatur,  die 
sich  übrigens  auch  aus  der  Berechnung  der  Wärme- 
capacitäten  der  Bestandteile  der  Gase  ergiebt.  Bei 
dieser  Temperatur  muss  der  Arbeiter  — in  welcher 
Position  er  sich  auch  befindet  — den  Einfluss  der 
Flamme  iu  einer  melir  oder  weniger  grossen  Ausdeh- 
nung empfinden  und  alle  mit  der  Flamme  in  BerUh- 
ruug  gekommenen , besonders  aber  die  hervorragen- 
den stellen  erleiden  eine  Verbrennung  ersten  oder 
zweiten  Grades.  Zuweilen  kommen  Brandschorfe 
vor , die  dann  ihren  Grund  darin  haben , dass  die 
Kleider  noch  nach  dem  Auflodern  der  Flamme  fort- 
brennen. Sonst  findet  man  hier  den  dritten  Grad  der 
Verbrennung  nie,  wegen  der  nur  augenblicklichen 
Wirkung  der  Flamme.  Hierdurch  kann  man  sich 
auch  nur  die  unvollkommene  Verbrennung  der  Haare 
und  des  Bartes  erklären , deren  Wurzeln  liäufig  in- 
takt bleiben.  Aus  diesem  Grande  werden  auch 
manche  Körperstellen  von  der  Verbrennung  nicht 
betroffen,  so  z.  B.  der  Gehörgang,  die  Achsel- 
höhlen, der  Kaum  zwischen  den  Fingern  und  Zehen, 
die  Nasenlöcher.  Selbstverständlich  sind  liiemach 
auch  die  von  Schleimhaut  überzogenen  Höhlen  von 
der  Wirkung  der  Flamme  verschont,  z.  B.  Nase, 
Mund , Anus , die  Augenlider  an  ihrer  innern  Fläche 
und  die  Bnlbi  selbst. 

Man  hat  viele  Gründe  für  und  gegen  eine  direkte 
Verbrennung  der  Luftwege  vorgebracht.  Schon  aus 
dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  dass  eine  solche 
nicht  stattfindet  und  dass  die  an  der  Leiche  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  am  Kehlkopfe  und  den 
Bronchien  die  indirekte  Folge  der  Hantverletzungen 
sind.  Die  Beobachtungen , die  man  als  Beweis  für 
die  gegentheilige  Ansicht  angeführt  hat,  betreffen 
Leute,  die  in  Folge  von  Verbrennungen  durch  Flüssig- 
keiten oder  heisse  Dämpfe  gestorben  sind , während 
die  Verhältnisse  bei  den  Verbrennungen  durch  schla- 
gende Wetter  ganz  anders  liegen. 

ln  Fällen,  in  denen  nur  wenig  Gas  in  den  Minen 
vorhanden  ist , leiden  nur  die  unbedeckten  Körper- 
theile,  die  Nase,  das  Ohrläppchen,  die  Ohrmuschel, 
Wimpern,  Augenbrauen,  Bart,  Haare,  Hände,  Ellen- 
bogen — sämmtlich  Punkte,  die  hervorragen.  Zu- 
weilen findet  man  nur  ein  Erythem , zuweilen  findet 
man  auch  Bläschenbildung  und  endlich  kann  an  be- 
stimmten Stellen  die  Epidermis  fehlen.  Solche  Fälle 
sind  nie  sehr  schwer  und  unterscheiden  sich  von  den 
gewöhnlichen  Verbrennungen  nur  durch  die  beträcht- 
liche Anschwellung,  die  nach  einigen  Stunden  in 
grosser  Ausdehnung  auftritt.  In  den  schweren  Fällen 
kommen  nur  wenige  Blasen  vor,  aber  grosse  Flächen 
der  Epidermis  sind  an  den  obern  Extremitäten  und 
am  Kumpfe  zerstört ; dasselbe  kann  an  den  Füssen 
Vorkommen , doch  haben  diese  nur  selten  gänzlich 
die  Epidermis  verloren.  Diese  hängt  in  grossen 
Fetzen  an  den  Seiten  und  an  den  Fersen  herab ; die 
Fusssohle  und  die  Hohlhand  sind  fast  immer  intakt ; 
das  Gesicht  ist  fast  nie  ganz  von  Epidermis  ent- 


blösst,  mit  Ausnahme  der  am  meisten  hervom 
den  Stellen. 

Die  Haut  der  durch  schlagende  Wetter  Verb 
ten  hat  eine  charakteristische,  schmutzig  graue) 
und  ist  ganz  besonders  trocken ; die  Blutcirbt 
ist  in  dem  Capillametz  des  Unterhiutbindeges 
vollkommen  aufgehoben ; das  Blut  fliesst  zu  4 
neren  Organen  und  es  kommt  zu  einer  eri 
arteriellen  Spannung.  Fast  unmittelbar  inri 
Zufalle  klagen  die  Verletzten  über  Frost, 
Uebelkeit ; es  zeigt  sich  Stupor  oder  Exaltatiu 
scheinungen , welche  durch  die  plötzliche  Conj 
zu  deu  inneren  Organen  bedingt  werden.  Die 
Verletzungen  treten  nicht  so  rasch  eiu,  all 
physiologischen  Phänomene.  So  kommt  es,  di 
Verbrannter,  der  sicherlich  vor  Ablauf  des  z 
Tages  an  den  Folgen  der  Verbrennung  znC 
geht , dem  Arzte , der  diese  Verletzungen  uid 
nügetid  kennt,  gar  nicht  so  ernstlich  verwirk 
scheint , da  der  Verletzte  nach  einigen  Momei 
der  frischen  Luft  sein  Bewusstsein  völlig  wie 
langt  hat,  ja  allein,  selbst  in  der  Nacht,  h 
Wohnung  gebt.  Bald  tritt  jedoch  Schnurz  u 
ihm  frequenter  und  kleiner  Pnls,  Aufregung,  Ih 
oder  zuweilen  verlangsamter  Puls  und  Kt« 
worauf  der  Tod  in  einigen  Stunden  erfolgt 
letzteren  Erscheinungen  siud  bei  des  Sdi* 
brannten  die  Kegel,  aber  sie  kommen  auch  ial 
vor,  die  denjenigen  scheinbar  gleich  sind,  ist 
Aufregung  eintritt.  Die  Gehirnerscheinun»« 
ihre  Ursache  in  den  Cirkulationsstörungen  und. 
veränderten  Qualität  des  Blutes.  Ueberlebt  Je 
letzte  2 Tage,  so  stellt  sich  die  Cirkulatiou 
Capillaren  wieder  her  und  es  entwickeln  a 
Erscheinungen  der  Entzündnng.  Dann  ist  ist 
sonders  bei  kräftigen  Leuten,  Aussicht  für  Erk 
des  Lebens  vorhanden,  wenn  nicht  die  nah 
Eiterang  und  die  Verletzungen  wichtigerer  fl 
das  lethale  Ende  bedingen. 

Später  erst  erscheinen  jene  Verändemagi 
inneren  Organe,  die  durch  die  plötzliche  StW 
Hautfunktion  ein  geleitet  worden  waren  und  s 
sonders  in  den  Verdauungsorganen  auupf 
Allerdings  werden  auch  Gehirn  und  Lunge  - 
doch  seltener  — in  Mitleidenschaft  gezugel 
Ansicht , die  denen  anderer  Beobachter  entgflj 
setzt  ist  nnd  vielleicht  in  örtlichen  VerschteM 
ihren  Grund  hat. 

Die  Eiterung  ist  bei  den  durch  schlagen« 
ter  Verbrannten  eigentümlich ; der  Eiter  ia 
reichlich,  bildet  graue,  weiche  KruBten , unter 
derselbe  unaufhörlich  hervorquillt ; entfern! 
die  Krusten , so  bilden  sie  sich  bald  wieder  s 
Heilung  wird  dadurch  wesentlich  verzögert  , * 
Vf.  diese  Ulcerationen  am  passendsten  mit  J 
Gesiebte  bei  scrofulösen  Kindern  vorkommeal« 
petiginösen  Eruptionen  vergleichen  zu  können  g 
die  ja  auch  der  Vernarbung  so  hartnäckigen  V 
stand  leisten.  Hierdurch  wird  bei  sonst  ganz » 
den  Personen  die  Heilung  Monate , ja  zuwmlai 
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Jahr  lungeschleppt , so  dass  mau  zu  der  Ansicht 
iigen  muss,  dass  die  Wunden  in  Folge  einer  Blut- 
ifttrng  so  schwer  heilen  und  gleichsam  das  Ex- 
kmsorgan  dir  den  giftigen  Stoff  darstell  cu.  Diese 
Vergiftung  ist  nach  Ansicht  des  Vfs.  die  Folge 
n,  dass  der  Verbrannte  eine  Zeit  lang  in  einer 
iohlenoxyd  und  Kohlensäure  enthaltenden  Atmo- 
ie  geathmet  hat;  ausserdem  ist  auch  zu  be- 
richtigen, dass  die  meisten  Bergarbeiter  in  Folge 
Beschädigung  anämisch  sind.  Diess  erklärt 
, iteshalb  die  Arbeiter,  die  durch  schlagende 
er  getroffen  worden  sind , sich  so  langsam  er- 
i,  anämisch  und  gegen  die  Einflüsse  ihrer  Be- 
tigung  weniger  widerstandsfähig  bleiben,  als 
Kameraden , die  dorcli  schlagende  Wetter  noch 
geschädigt  sind  [avale  le  feu,  wie  die  Berg- 
ler es  nennen]. 

Ke  Entzündung  schlagender  Wetter , bei  wel- 
wie  bekannt,  Kohlenoxyd  und  Kohlensäure 
kt  werden , welche  als  Ursache  der  Asphyxie 
trachten  sind , erfolgt  rasch , schreitet  von  Ort 
t vor,  bis  sie  an  eine  Stelle  gelangt,  wo  die 
t der  atmospliärischen  Luft  hinreichend  ist,  am 
Gasgemenge  seine  explosive  Eigenschaft  zu 
ea.  Hierdurch  entsteht  ein  starker  Luftstrom 
den  freien  Qallerien  hin , bis  zu  dem  Augen- 
l,  wo  die  Explosion  des  Gasgemenges  zu  Ende 
d nun  ein  schwächerer,  aber  deutlich  wahmehm- 
,'ßegenstrom  von  der  Peripherie  nach  innen  hin, 
»Stelle,  wo  die  Entzündung  atattgefunden  hat, 
ht  As  dieser  Stelle  sind  die  gasigen  Produkte 
erbresnung  durch  den  Gegenstrom  angesammelt, 
B man  die  Asphyktischen  stets  in  einer  gewissen 
mimg  von  der  ursprünglichen  Entzündungsstellc 
t Bei  ihnen  haben  die  Verbrennungen  im  All- 
ten  nur  eine  geringere  Ausdehnung,  so  sind 
len  nur  die  Hände,  die  Nase  verbrannt ; zuwei- 
idet  man  gar  keine  Verbrennung.  Vf.  glaubt, 
rieh  in  solchen  Fällen  die  Arbeiter  vor  dem 
Be  der  schlagenden  Wetter,  die  sie  muthmass- 
iarcli  Niederwerfen  auf  den  Boden  — eine  bei 
iergleuten  sehr  gebräuchliche  Art , sich  vor  der 
»e  zu  schützen  — bewahrt  1 iahen , denn  es  ist 
fensicherung  der  Arbeiter  hierzu  zuweilen  noch 
cheud  Zeit  vorhanden.  Vf.  fand  auch,  dass 
ht  Stehende  mehr  verbrannt  waren , während 
f dem  Boden  und  gegen  die  Wände  der  Galle- 
itgenden  weniger  Zeichen  der  Verbrennung 
<o,  aber  aaphyktisch  waren.  Vorsprünge  an 
'änden , Holz , Kohionhaufen  hindern  den  wei- 
hwg  der  Flamme,  aber  sie  halten  auch  die 
aVerbrennungsproduktefest,  die,  schwerer  als 
ifl,  zu  Boden  sinken. 

raumen  kommen  noch  oft  in  grosser  Entfernung 
er  ursprünglichen  Entzündungsstelle  des  Gas- 
iges — 2 bis  3 Hundert  Meter  weit  — vor, 
:war  von  der  einfachsten  Contusion  bis  zur 
radigen  Zermalmung  der  Theile,  worauf  die 
ordentliche  Expansiouskraft  sehr  grossen  Ein- 
lat 


Was  nun  die  Therapie  betrifft,  so  folgt  die  der 
Traumen  natürlich  den  allgemeinen  Kegeln.  Für  die 
Asphyktischen  kommt  die  Hülfe  des  Arztes  fast  immer 
zu  spät.  Am  meisten  Werth  hierbei  legt  Vf.  auf 
die  Anwendung  der  Elektricität ; die  nöthigen  Appa- 
rate müssen  sofort  zu  beschaffen  sein  und  das  Anf- 
sichtspersonal  ist  mit  der  Anwendung  der  Elek- 
tricität und  der  künstlichen  Respiration  bekannt  zu 
machen. 

Die  Behandlung  der  Verbrennungen  ist,  sobald 
der  Kr.  sich  in  guter  Luft  befindet,  sofort,  und  zwar 
durch  Bedecken  der  verbrannten  Stellen  mit  in 
Wasser  getränkter  Leinwand,  oder,  wenn  diese 
nicht  zur  Hand , mit  anderen , auch  gröberen  Stoffen 
einzuleitcu.  Noch  besser  würde  statt  des  Wassers 
Glycerin  oder  Kalklinimeiit  wirken ; nie  soll  mau  den 
Kr.  zu  Fusse  in  seine  Wohnung  zurückkeliren , nie 
die  Wunden  unbedeckt  lassen , da  hierdurch  überaus 
heftige  Sclimerzen  und  Aufregung  entstehen  können, 
die  nach  einigen  Autoren  schon  fllr  sich  allein  deu 
Tod  herbeizutühren  vermögen. 

Zur  Bedeckung  der  wunden  Stellen  giebt  B.  dem 
Kalkliniment  deu  Vorzug,  welches  iu  genügender 
Dicke  überall , nachdem  die  Blasen  vorher  angesto- 
cheu  sind,  aufgestrichen  wird ; darüber  weiden  dann 
starke  Lagen  Watte  oder  Baumwolle  gelegt,  die  die 
Theile  genügend  cinhUlien,  um  sie  vor  der  Berührung 
mit  der  Luft  zu  schützen ; diese  Deckmittel  müssen 
genügend  stark  sein,  um  eiue  wirksame  Compression 
zu  erlauben.  Für  das  Gesicht  nimmt  Vf.  Compressen, 
die  in  Wasser  getaucht  sind.  Der  Verband  selbst 
muss  sorgfältig  überwacht  werden ; bei  Eintritt  der 
Eiterung  ist  es  nöthig,  den  Verband  öfter  zu  wechseln, 
als  man  diess  sonst  für  wüuschenswerth  halten  muss, 
da  jedesmal  beim  Verbandwechsel  die  Epidermis 
wieder  losgerissen  wird , Scluuerzen  entstehen  und 
kleine  Blutungen  anftreten ; aber  der  üble  Geruch 
zwingt  zum  öfteren  Wechsel. 

Vom  Gebrauche  der  desinficirenden  Mittel  hat 
Vf.  hierbei  besondere  Erfolge  nicht  gesehen,  dagegen 
hat  er  durch  Anwendung  des  Theers  sehr  günstige 
Wirkung  beobachtet.  Kein  angewandt  verursacht 
der  Theer  Schmerzen  selbst  an  den  Stellen , wo  die 
Epidermis  erhalten  ist ; am  besten  hat  sich  ihm  die 
Mischung  mit  Schweinefett  — zu  gleichen  Theilen  — 
bewährt,  indem  sie  den  Geruch  vermindert,  fest  an- 
hängt  und  so  die  beiden  Hauptbedingungen  erfüllt, 
auf  welche  es  bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen 
ankommt.  Adstringentien  wendet  Vf.  nur  bei  den 
Verbrennungen  im  Gesichte  an  (Bleiwasser). 

Besondere  Beachtung  erheischen  die  Erkrankun- 
gen des  V frdauHugskanalr» ; hier  ist  besonders  die 
Milchdiät  zu  empfehlen.  Im  Eiterungsstadium  muss 
die  Ernätiruug  natürlich  eine  sehr  kräftige  sein.  Nach 
cingetretener  Genesung  sollen  zunächst  Arbeiten  im 
Freien  gemacht  werden,  erst  später  darfPat.  wieder 
in  das  Bergwerk  hinein. 

Die  Prophylaxe  ist  natürlich  das  Wichtigste. 
Wenn  die  in  dieser  Beziehung  gegebenen  Vorscbrif- 
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ten  befolgt  worden , so  würde  das  Vorkommen  der- 
artiger Unglflcksfälle  beinahe  gänzlich  vermieden 
werden  können. 

In  seiner  2.  Mitteilung  berichtet  ,Bourgu et 
Ober  die  Erfahrungen , die  er  bei  eim-r  neuerdings 
erfolgten  Explosion  zu  machen  Gelegenheit  gcliabt 
hat.  Im  Allgemeinen  bestätigen  dieselben  das  in 
der  ersten  Mltthcilnng  Angegebene. 

Die  an  46  Menschen  (von  denen  nur  einer  ge- 
rettet wurde)  gemachten  Beobachtungen  liefern  auf’s 
Neue  den  Beweis , dass  die  Folgen  der  Explosion 
von  schlagenden  Wettern  fast  augeublicklich  ein- 
treten.  Doch  beweisen  gewisse  Stellungen , die  die 
Leichen  cinnehmen , dass  wenigstens  ein  Tlicil  der 
Verunglückten  versucht  hatte,  sich  zu  schützen.  So 
hatten  Einige  die  Vorderarme  im  rechten  Winkel 
gebeugt  und  vor  das  Gesicht  gebracht , während  efn 
sehr  grosser  Theil  noch  seine  Werkzeuge  in  der 
Hand  hielt  oder  sich  auf  den  Kohlenwagen  stützte, 
was  für  den  momentanen  Eintritt  des  Todes  spricht. 
Vf.  glaubt,  dass  zunächst  Synkope , dann  Asphyxie 
in  den  meisten  Fällen  eingetreten  ist,  so  dass  die 
Annahme  zulässig  sei,  dass  die  VenmglOckten  ohne 
Kampf  und  ohne  eine  Ahnung  des  Todes  zu  haben 
gestorben  sind. 

Ferner  ergiebt  sich  auch  aus  den  neuen  Beobach- 
tungen , dass  die  Verbrennungen  durch  schlagende 
Wetter  nie  sehr  tief  gehen  und  dass  die  Gefahr  nur 
durch  die  grosse  Ausdelmung  der  Verbrennungen 
entsteht.  In  den  meisten  Fällen  waren  die  von 
Kleidungsstückeu  bedeckten  Thcile  von  der  Ver- 
brennung verschont  geblieben,  mit  Ausnahme  von 
2 Fällen , in  denen  das  sehr  leichte  und  zerrissene 
Hemde  verkohlt  war.  Hieraus  folgt,  dass  es  sehr 
wichtig  ist,  dass  die  Arbeiter  nie  ohne  genügende 
Bekleidung  in  die  Grube  gehen  sollen.  Wenn  auch 
im  vorliegenden  Falle  diese  Vorsichtsmaassregel 
keinen  Erfolg  gehabt  hätte,  so  muss  man  doch  nicht 
vergessen,  dass  incistentheils  die  Explosion  keine 
allgemeine  ist.  Manches  Leben  hätte  gerettet  wer- 
den können,  wenn  die  Anordnung  der  Bergbehörden 
in  dieser  Hinsicht  befolgt  worden  wäre. 

Bei  einzelnen  Verbrannten  fand  Vf.  Injektion 
der  Schleimhaut  des  Auges  und  Zahnfleisches, 
und  es  fragt  sich,  ob  dieselbe  als  Folge  einer  direkten 
Verbrennung  oder  einer  andern  Ursache  zu  betrach- 
ten ist.  Vf.  neigt  dieser  letztem  Ansicht,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen  zu.  Nur  in  einem  Falle 
waren  die  Cilien  verbrannt,  während  sie  in  allen 
andern  unversehrt  waren,  bei  direkter  Berührung 
der  Conjunctiva  durch  die  Flamme  müssten  aber 
auch  die  Cilien  zerstört  sein.  In  einem  Falle  fand 
Vf.  20  Std.  nach  der  Explosion  die  Augen  ganz 
unversehrt,  während  4 Std.  später  eine  beiderseitige 
Conjunctivitis  auftrat,  die  nach  12stündiger  Dauer 
wieder  verschwand.  Jedenfalls  handelte  es  sich  hier 
um  eine  Entzündung  in  Folge  einer  Läsion  des  vaso- 
motorischen Nervensystems.  An  der  Leiche  kann 
man  hierin  eine  mechanische  Aktion  sehen , die  in 


Folge  der  plötzlichen  Unterbrechung  der  FnnkS 
eines  grossen  Theils  der  Haut  entsteht  und  vd 
eine  Hyperämie  der  tiefem  Gcftsse  und  ihrer  (ä 
laren  zur  Folge  hat.  Diese  Annahme  erscheirt  1 
Vf.  um  so  wahrscheinlicher,  als  die  IujekWl 
Schleimliänte  namentlich  an  Leichen  be-jbad 
wurde,  die  die  ansgedehn testen  Verbrennung«  i 
ten,  weshalb  also  ein  sehr  grosser  Theil  der  8 
capillaren  plötzlich  seine  Funktion  eingestellt  ht 
mnsste. 

Das  Hervortreten  der  Zunge  zwischen  den  I 
reihen,  ihre  weisse  Färbung,  ihre  Kleinheit,  St 
zeigt,  dass  die  Gefisse  blutleer  sind,  »unit 
mehreren  Leichen  beobachtet,  die  einige  ätt 
nach  der  Explosion  hentuabefördert  wurdet, 
andern  Leichen,  die  erst  später  heransgebracht 
den  und  bei  denen  die  Zersetzung  schon  vorril 
ten  war , konnte  man  nur  sehen , dass  die  TM 
spitze  ausserhalb  des  Mundes  lag.  Vf.  ksd 
die  Ursache  dieser  Erscheinungen  an  der  Zsngt 
erklären.  • 

Bei  der  ersten  Hälfte  der  Leichen  nutaj 
Vf.  die  Pupillen,  welche  sieh  m einem  last  mb 
Zustande  befanden ; sie  waren  meist  etwa!  fl 
was  sich  durch  die  relative  Dunkelheit  der® 
erklärt.  Wenigstens  liess  sich  ein  Untendi 
Stande  der  Pupillen  zwischen  den  Verbrinirtii 
den  in  Folge  von  Schädelfraktur  Gestorbet**’ 
erkennen.  Hieraus  schliesst  Vf.  auf  vorher] 
gene  Synkope,  da  bei  Asphyktischen  die  Pnpl 
Augenblicke  des  Todes  stets  bedeutende  Dm 
zeigt.  Bei  der  Autopsie  eines  der  beiden  j 
falls  durch  die  Explosion  getödteten  Pferde 
es  sich  — entgegengesetzt  dem,  was  mt 
Asphyxie  beobachtet  — dass  die  Lunge  nick 
8choppung  zeigte  und  das  rechte  Herz  ohne  GÄ 
war. 

Vf.  hebt  hierbei  hervor , dass  gewisse  M 
den  Eintritt  einer  Explosion  begflnstigen  n» 
heftiger  machen.  So  hatte  man  am  Tage  dal 
eine  beträchtliche  Abnahme  des  barorrftf 
Drucks  constatirt.  Ferner  war  die  Ataosphl 
demselben  Tage  sehr  bewegt  und  es  herrsrk 
stnrmartiger  Nordwind , von  Mittag  an  dageg 
grösste  Ruhe , die  Sonne  schien  sehr  wann ; 
1 2' /ä  Uhr  Mittags  fand  die  Explosion  statt  [lt 
1877].  Die  eben  in  Arbeit  genommene  8 
Schicht  bestand  aus  einer  sehr  staubigen  Kobb 
neuere  Untersuchungen  haben  ergeben , da<s ; 
diese  Kohle  eine  wichtige  Rolle  bei  Eiplosb 
schlagenden  Wetter  spielt.  Bemerkenswert! 
übrigens , dass  man  nach  der  Explosion  ver; 
an  den  Strebepfeilern  nach  Coke  sachte,  ’ 
man  als  Folge  hoher  Temperatur  hätte  a 
können.  In  den  Taschen  zweier  Arbeiter  ent 
man  Schlüssel,  die  bestimmt  waren,  die  Sich« 
lampen  zn  öffnen,  imd  eine  Schachtel  Streich! 
ebenso  wurde  eine  Tabakspfeife,  die  noch  nich 
aufgerancht  war , auf  dem  Boden  einer  Galei 
fanden. 
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n Folge  dieser  Gesetzwidrigkeiten  ordnete  der 
le  Beamte  des  Bergwerke  sofort  an , dass  die 
er  der  Arbeiter  keine  Taschen  mehr  haben 
n;  Vf.  hält  diese  Maasregel  nicht  für  genügend, 
ehr  eine  strenge  und  häufige  Revision  für  drin- 
geboten. 

beuso  muss  man  darauf  sehen,  dass  die  Sicher- 
unpen  völlig  intakt  sind.  Es  giebt  solche,  bei 
ein  Metallcylinder  die  änsserste  Spitze  der 
nc  »ufnlmmt,  wodurch  die  Gewohnheit  einzelner 
kr,  das  Dralitgittcr  der  Lampen  rothglühend 
eben,  um  ihre  Pfeifen  daran  anstecken  zu  kön- 
»mdglich  gemacht  wird.  Die  allgemeine  Ein- 
ig solcher  Cylindcr  erscheint  daher  dringend 
henswertb. 

it  vollstem  Rechte  weist  V f.  schlüsslicli  darauf 
lass  die  Unwissenheit  und  der  Leichtsinn  der 
er  Explosionen  häutig  verschuldet  haben  und 
in  Zukunft  verschulden  werden,  ungeachtet 
^gemeinten  Ermahnungen  und  Einrichtungen, 
ispiel  führt  er  an,  dass  noch  nicht  einen  Monat 
lern  hier  besprochenen  schrecklichen  Unfälle 
Bter  in  einer  Galerie  überrascht  wurden , die 
ende  Wetter  enthielt,  der  eine  rauchend,  der 
, während  er  einen  Sprengversueh  machte. 

•;  •"'''(Aschd.) 

B-  Die  Körperwärme  bei  grnnulirend 

4J  eitriger  Entzündung  der  Gelenke;  von 
pnig.  (Deutsche  Ztchr.  f.  Chir.  X.  1.  p.  2._ 

t Nachweis  von  Eiteran Sammlung  in  einem 
inend  erkrankten  Gelenke  tat  von  einschnei- 
prognostischer  Bedeutung , denn  einmal  ge- 
Gdenkabscesse,  namentlich  grösserer  Gelenke, 
m in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  auch 
den  günstigsten  Verhältnissen  nicht  zur  Re- 
il, sondern  zur  Perforation.  Es  kommen  aber 
«temässig  wenige  Menschen  mit  Hüftgelenks- 
Bit  dem  Leben  davon  , und  auch  beim  Knie- 
ist  nach  Fistelbildung  die  Prognose  sowohl 
Funktion  des  Gelenks,  als  für  das  Leben  viel 
feer.  (Verhältntasmässig  läufiger  sieht  man 
Sorption  eines  Gelenkabscesees  bei  Kindern 
« zum  8.  Lebensj.,  aber  solche  Fälle  sind  doch 
wen  von  der  Regel.)  — Namentlich  in  den 
sstadien  ist  der  direkte  Nachweis  von  Eiter- 
; doreh  Fluktuation  oft  schwierig , wohl  aber 
ie  Diagnose  einer  Abscessbildung  fast  in  allen 
durch  eine  längere  Beobachtung  der  Körper- 
des  Kranken  gemacht  Werden.  Die  grosse 
kl  der  Kranken,  welche  an  einfach  granu- 
r Synovitis  leiden,  zeigt  normale  Tempera - 
•Solche  Kranke , zumal  Kinder , besitzen  nur 
»**  grössere  Neigung  zu  fieberhaften  Be- 
ier , liebem  nicht  selten  für  ganz  kurze  Zeit 
iner  Contrakturstreckung , nach  einem  Gip»- 
äe,  nach  einem  Transport  zum  Kranken- 
de. ; haben  aber  keine  solchen  Schädlichkeiten 


stattgefunden , so  ist  die  sich  auf  eine  Anzahl  von 
Tagen  erstreckende  Temperatorcurve  normal.  nc 

Treten  länger  dauernde  Abweichungen  .von  der 
normalen  Temperatur  ein , so  handelt  es  sich  ent- 
weder um  eineu  Abscess  oder  um  anderweitige  zu 
der  bestehenden  Gelenkentzündung  nicht  in  Bezie- 
hung stehende  Procesae. 

Allerdings  verändert  Eiterbildung  nicht  unter 
allen  Umständen  den  Gang  der  normalen  Temperatur, 
und  namentlich  grössere,  sehr  langsam  wachsende 
kalte  Abscesse  verlaufen  wenigstens  zu  Zeiten  ohne 
jede  Temperaturerhöhung.  In  dar  Regel  aber  ist 
der  Gang  der  Temperaturcurve  bei  der  Entwicklung 
eines  Abscesses  im  fnngösen  Gelenk  folgender. 

1)  Die  Temperatursteigeningen  sind  nur  aus- 
nahmsweise erhebliche.  Sie  erreichen  in  der  Regel 
Abends  kaum  38°  und  steigen  nur  an  einem  oder 
dem  andern  Tage  nach  Einwirkung  besonderer 
Schädlichkeiten , Bewegungen  oder  Contusion  des 
Gelenks,  höher  an. 

2)  In  den  meisten  Fällen  bleibt  die  Morgentem- 
peratuT  niedrig,  ja  bei  besonders  anämischen  Kranken 
fällt  sie  nnter  die  Norm.  Nur  die  Abendtemperatur 
steigt.  So  ist  die  Tagesschwauktmg  von  einem  Grad 
und  mehr  für  den  fraglichen  Process  charakteristisch. 

3)  Seltener  geschieht  es,  dass  auch  die  Motgen- 
temperatur  dauernd  in  die  Höhe  rückt  Es  scheint 
diess  besonders  bei  ausgedehnterem  nekrotischen 
Zerfall  der  Granulationen  einzutreten. 

4)  Wie  bereits  sub  1 erwähut,  steigt  oft  an 
einem  oder  mehreren  Tagen  hinter  einander  die 
Curve  in  die  Höhe , indem  zumal  die  Abendtempe- 
ratm- sich  bis  39°  oder  40°  erhebt.  Meist  findet 
während  dieser  Zeit  auch  kein  vollkommener  Mor-.- 
genabfall  statt. 

Die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  ge- 
schilderten Curven  tat  durch  die  bei  der  Bildung  eines 
Abscesses  in  den  Geleukgranulationen  maassgeben- 
den Verhältnisse  gegeben.  Ein  Theil  der  weichen, 
mit  Tuberkeln  durchsetzten  Granulationen  zerfällt, 
spontan  oder  nach  einer  leichten  Contusion  cto.,  es 
bildet  sich  ein  mit  nekrotischen  Fetzen  bedecktes 
GranuIation8gesckwUr , dessen  Oberfläche  mehr  und 
mehr  Eiter  liefert.  So  wächst  der  Druck  innerhalb 
des  eircumscripten  Abscesses  und  gleichzeitig  sind 
durch  den  Zerfall  eines  Theils  der  Granulationen  dm 
Verhftitusisse  für  die  Resorption  günstiger  geworden. 
Die  resorbirten  Zerfallsprodukte  der  Gewebe  sammt 
dem  von  der  Oberfläche  des  Granulationsgeschwüre 
gebildeten  Eiter  haben  aber  keine  sehr  giftigen 
Eigenschaften , sie  sind  weder  stark  phlogogen  (es 
dauert  lange , bis  ein  entzündlicher  Durchbruch  nacti 
der  Haut  zu  Stande  kommt),  noch  auch  sind  sie  im 
Stande,  durch  Resorption  in  das  Blut  hohe  Fieber-“ 
grade  Hervorznrufen.  Sie  werden  höchstens  dann 
in  erliebHeherer  Weise  pyrogen,  wenn  durch  Be- 
wegungen , durch  Contusionen , welche  das  kranke 
Gelenk  erleidet , ein  grösserer  Schub  von  denselben 
in  die  Blutmasse  aufgeuommen  wird. 

(Obermüller.) 
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463.  Ueber  eine  selten  beobachtete  Form 
von  chronischer  Entzündung  der  Knochen, 

Ostitis  deformem s ; von  Dr.  James  Paget.  (Med.- 
chir.  Transact.  LX.  p.  37.  1877.) 

Im  Anschlüsse  an  ausführliche  Mittheilungen 
über  die  5 von  ihm  beobachteten  Füllen  von  Ostitis 
deformans  schildert  P.  diese  Krankheit  wie  folgt. 
Sie  beginnt  in  mittlere  oder  spatem  Jahren,  schreitet 
langsam  fort  nnd  kann  viele  Jahre  bestehen , ohne 
den  sonstigen  Gesundheitszustand  zu  beeinflussen  und 
ohne  andere  Beschwerden  zu  machen  als  die,  welche 
von  den  gleich  zu  beschreibenden  Veränderungen 
in  Form , Umfang  und  Richtung  der  Knochen  her- 
rühren. Selbst  wenn  der  Schädel  sehr  verdickt 
und  die  Struktur  seiner  sämmtlichen  Knochen  durch 
Osteoporose  verändert  ist,  bleiben  die  geistigen  Funk- 
tionen ungestört.  Am  häufigsten  tritt  die  Krank- 
heit symmetrisch  auf  in  den  langen  Knochen  der 
Unterextremitäten  und  im  Schädel.  Die  Knochen 
werden  zunächst  dicker.  Der  Schädelumfang  z.  B. 
kann  um  mehrere  Zoll  zunehmen,  die  Dicke  der 
Schädelknochen  auf  das  Vierfache  des  Normalen 
steigen.  Zugleich  aber  werden  die  Knochen  weicher; 
diejenigen,  welche  das  Körpergewicht  zu  tragen 
haben,  geben  nach,  werden  gekrümmt  und  deformirt. 
Die  Wirbelsäule,  entweder  dem  Gewichte  des  über- 
grossen Schädels  naehgebend  oder  durch  Verände- 
rungen ihrer  eigenen  Struktur,  sinkt  zusammen  und 
erscheint  dadurch , dass  ihre  physiologischen  Krüm- 
mungen zunehmen,  viel  kürzer.  Das  Becken  wird 
weit,  die  Oolla  femor.  werden  nahezu  horizontal, 
aber  trotz  der  Deformitäten  bleiben  die  Glieder  im 
Stande,  den  Körper  zu  tragen.  — Im  Anfänge 
und  zuweilen  während  des  ganzen  Verlaufes  treten 
Schmerzen  in  den  erkrankten  Knochen  auf,  die  aber 
von  sehr  verschiedener  Qualität  und  Intensität,  auch 
nicht  an  bestimmte  Nacht-  oder  Tageszeiten  gebun- 
den sind.  Die  Krankheit  verläuft  ohne  Fieber. 
Urin  und  Fäces  sind  nicht  verändert.  Mit  Syphilis 
oder  sonstigen  constitutioneilen  Krankheiten  (Scro- 
feln,  Gicht)  hat  die  Ostitis  nichts  gemeinsam.  Auf- 
fallend erscheint , dass  in  zweien  der  von  P.  beob- 
achteten 5 Fälle  später  Knochenkrebs,  in  einem 
Epitheliom  der  Dura-mater  hinzutrat.  Therapeu- 
tische Versuche  waren  auf  den  Gang  der  Krankheit 
ohne  Einfluss. 

Die  in  den  erkrankten  Knochen  post  mortem 
sich  zeigenden  Folgeznstände  der  Entzündung  er- 
strecken sich  bei  Schädclknochen  über  deren  ganze 
Dicke,  bei  langen  Knochen  auf  die  compakte  Rinden- 
substanz, sowohl  der  Diaphysen  als  der  Gelenkenden. 
Die  Dicke  der  Rindensubstanz  eines  Femurschaftes 
variirte  von  6 — 10"',  der  compakte  Ueberzug  des 
Caput  femoris  maass  statt  l/t"‘  3 — 10"'.  Das 

Periost  war  unverändert.  Höchst  wahrscheinlich 
sind  die  Veränderungen  in  der  Struktur  der  Knochen, 
welche  in  den  ersten  Anfängen  der  Krankheit  statt- 
finden , entzündlicher  Natur , denn  zugleich  mit  der 
Erweichung  stellt  sich  eine  Volumszunahmc , eine 
excessive  Bildung  von  unvollkommen  entwickelten 


Geweben  und , wie  sich  aus  der  Weite  4er  fürt 
fässc  bestimmten  Foramina  schliessen  lässt,  t 
vermehrte  Blutzufuhr  ein,  während  die  ursprüngli 
Knochengmndsubstanz  zum  Theil  resorbiri  wird. 

Ob  die  Entzündung  bis  zum  Tode  anhält  e 
pb  schlüsslich  reparative  Vorgänge  nach  Am» 
der  eousekutiven  Verhärtung  erfolgen,  ist  noek 
gewiss. 

Mikroskopisch  ergab  sich,  dass  die  Zahl 
Havers’schen  Kanälchen  sich  sehr  vermindert, 
Lumina  dagegen  sich  enorm  vergrösaem, 
weise  bis  zum  Coufluiren  benachbarter  Kacäld 
die  Wandungen  erscheinen  wie  arrodirt.  D«It 
der  Kanälchen  besteht  aus  einer  homogener 
granulirten  Grnndsubstanz , welche  den  Unkte 
ähnliche  Zellen,  ausserdem  auch  grössere  milS« 
versehene  myeloidc  Zellen  und  Fett  enthält 
Wand  der  Kanälchen  war  stellenweise  von 
einfachen  Schicht  Osteoblasten  überzogen, 
was  von  der  eigentlichen  Knoche ngmndBubst* 
halten  war,  hatte  das  normale  Anssehen  beW 

Die  chemische  Untersuchung  der  erfcm 
Knochen  ergab  nichts  Besonderes. 

(Obermfllli 


464.  Die  Kieferklemme  in  Folge  i 
zündliohen  Processen  im  Kiefergelenk  i 
Heilung  durch  Gelenkresektion ; von  Prof.  1 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  X.  1.  p.  26.  1878$ 


K.  beschreibt  die  Methode,  nach  der  er  a! 


len  von  Ankylose  des  Kiefergelenks  mit  sehr  | 
gern  Erfolge  dieses  Gelenk  resecirte. 

Nach  gründlicher  Desinfektion  des  { 
Operationsgebietes,  auch  des  Ohres,  beginl 
Schnitt  (unter  Spray)  in  der  Höhe  des  unten 
bogenrandes  mit  Vermeidung  der  Sehläfeul 
welche  alsbald  nach  hinten  gezogen  wird , dl 
dem  Ohre , wird  am  Jochbogenrande  ca.  3f 
weit  nach  vom  geführt  nnd  trennt  sämmtliekef 
theile  bis  anf  den  Knochen.  Von  der  Mitte  f 
Schnittes  geht  ein  nnr  die  Haut  trennender  r 
Schnitt  2 Ctmtr.  weit  senlnecht  nach  unten, 
werden  vom  Rande  des  Jochbogens  mit  i 
dicht  am  Knochen  haltenden  Messer,  später  < 
Vorderfläche  des  Kiefergelenks  mit  dem  Elen 
immer  von  oben  nach  unten  fortschreitend,  i 
liehe  Weichtheile  abgelöst  und  Parotis,  N.l 
und  etwaige  Gefässe  in  dieser  Weise  ohne  V>tw 
nach  unten  gezogen  nnd  dort  mit  Haken  fe>t[ 
ten.  Ebenso  werden  die  Weichtheile  rings® 
Proc.  condyloidens  nnd  vom  Kieferbalse  tut 
Elevatorinm  abgehebelt;  eine  Verletzung  dei 
maxillaris  int.  ist  bei  diesem  Vorgehen  unmc 
Der  Kieferhals  wird  jetzt  mit  der  Sticlisäge 
dem  Meissei  getrennt , bei  vorhandener  Syn 
auch  diese  dicht  unter  dem  Jochbogen  durchs 
ten,  wobei  aber  zur  Verhfltnng  einer  Verletz® 
Schädels  in  der  Tiefe  der  Geienkgrobe  dem  S 
eine  geringe  Neigung  nach  unten  zu  geben  ist- 
abgetrennto  Stück  wird  mit  dem  Eterator  oder 


49 


V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


,ö„ge  Lerauabefordert  und  dabei  die  letzten 
70  de«  Pteryg.  externns  und  etwaige  Kapsel- 
getrennt. Darauf  führt  man  einen  Dilatator 
ser,  Heister)  zwischen  die  Zähne  ein  und 
t den  Mund.  Nun  folgt  die  Einführung  eines 
irohres  bis  in  die  Tiefe  der  Wunde  und  ein  mit 
gare  verstärkter,  gehörig  comprimirter  Eister- 
ind. 

•hne  jegliche  andere  Orthopädie  als  die  dnreh 
aoen  bewirkte  war  und  blieb  in  beiden  Fällen 
irrnale  Beweglichkeit  des  Kiefers , wie  sie  als- 
nach  der  Operation  erreicht  wurde , erhalten, 
r Umstand , sowie  die  Herstellung  der  Bewe- 
an  der  normalen  Stelle,  giebt  der,  übrigens 
ins  gefahrlosen  König 'sehen  Operation  den 
g vor  den  sonst  zur  Beseitigung  der  Kiefer- 
ne vorgeschlagenen  Operationen, 
is  den  Bemerkungen  des  Vfs.  über  Aetiologie 
iagnose  sei  noch  angeführt,  dass  das  Auftreten 
wirklichen  Synechie  ohne  vorausgegangene 
■g  am  Kiefergelenk  ziemlich  häufig  vorzukom- 
heint  (beide  Fälle  verliefen  in  dieser  Art), 
ur,  wenn  es  sich  um  leichte  katarrhalische 
eiterung,  sondern  anch,  wenn  es  sich  um 
e,  zur  totalen  Zerstörung  des  Gelenks  führende 
idnng  gehandelt  hat.  Deshalb  braucht  man 
*im  Fehlen  offenbarer  Gelcnkfisteln  und  Nar- 
ler  genügender  für  Entzündung  sprechender 
sfocher  Anhaltspunkte  durchaus  nicht  immer 
ache  der  Kieferklemme  in  Spasmus , Muskel- 
tnr  n.  dgl.  zu  suchen  und  die  Kranken  un- 
fortzuschicken,  wie  das  gewöhnlich  geschieht, 
hen  vom  eigentlichen  Trismus  und  einzelnen 
in  Fällen , wie  bei  Hysterischen , ist  das  Ge- 
s Spasmus  bei  Ankylosen  des  Kiefergelenks 
rein  sehr  enges.  (Obermüller.) 

>.  Exstirpation  des  Oberkiefers  wegen 
’.ätlivirenden  Nasopharyngealpolypen;  von 
im  S.  Savory.  (Brit.  med.  Journ.  Jan.  5. 

k 3.) 

einem  14jäbr.  Knaben  begann  8 Monate  nach  der 
von  S.  aasgeführten  Exstirpation  ein  fibröser 
ibenpolyp  zu  recidiviren.  4 Monate  später  (Hüte 
iden  grössten  Tb  eil  der  linken  Nasenhöhle,  einen 
' rechten  und  den  ganzen  oberen  Raum  des  Pha- 
, das  linke  Nasenloch  war  sichtlich  ausgedehnt, 
he  Gaumen  gewaltsam  vorgetrieben.  Anch  die 
ichtahälftc  war  dicker  als  die  rechte ; der  Tumor 
rr  dem  linken  Oberkieferbein  weg  bis  unterhalb 
gom.  gewachsen  nnd  konnte  dort  gefühlt  werden, 
i,  Sprechen  nnd  Athmcn  war  hochgradig  er- 
Schlafen  unmöglich ; weder  im  Pharynx  noch 
n Nasengang  konnte  ein  Instrument  am  Tumor 
fihrt  werden. 

vollständige  Entfernung  durch  Mund  oder  Nase, 
Durchtrennung  der  Nasenöffnung  oder  des  wei- 
Luens  war  unmöglich.  Auch  wenn  man  den  hin- 
!i)  des  harten  Gaumens  exstirpirt  oder  denObcr- 
tweise  von  seinen  knöchernen  Verbindungen  ab- 
d auf-  oder  seitwärts  geklappt  hätte , so  wäre 
t Sicherheit  die  Basis  des  Polypen  zu  erreichen, 
e Raum  genug  znr  Entfernung  der  gewaltigen 
lahrbb.  Bd.  ISO.  Hft.  1. 


Masse  vorhanden  gewesen.  Jeder  Bruchtheii  Raum  aber 
erschien  für  die  Operation  von  Wichtigkeit,  nicht  nur  um 
den  Tnraor  richtig  zu  fassen  sondern  auch  wegen  der  za 
befürchtenden  Hämorrhngie;  ausserdem  war  möglichst 
schneUe  Beendigung  und  deshalb  möglichste  Einfachheit 
der  Operation  erwünscht. 

Deshalb  exstirpirte  S.  (9.  Juli  1875)  den  ganzen  lin- 
ken Oberkiefer  mit  Ansnahme  des  Nasal-  und  Orbital- 
theiles. Vertikalschnitt  vom  linken  Nasenloch  znr  Lippe, 
um  den  Nasenflügel  herum  znr  Nasenwurzel,  von  da  nach 
aussen  unter  dem  Orbitalrande  hin  bis  nahe  zum  änssern 
Ende  der  Orbita.  Abtrenntmg  des  weichen  vom  barten 
Uaumen,  Durclischneidung  und  Ablösung  des  Körpers  der 
Maxltla  durch  einen  Schnitt , der  von  einem  Pnnkte  un- 
mittelbar unterhalb  des  JochbcinB  nach  innen  nnd  oben 
in  die  Apert.  pyrtformis  verlief.  Anch  jetzt  konnte  die 
Basis  des  Polypen  noch  nicht  genügend  gefasst  werden, 
es  wurde  deshalb  die  Lamina  pterygoidea  exstirpirt  und  */, 
des  weichen  Gaumens  sagittal  durchschnitten.  Dann 
wurde  der  Polyp  mit  einer  besonders  starken  Zange  ge- 
fasst und  abgedreht.  Er  war  bimförmig,  bestand  ans  2 
grossen  and  2 — 3 kleinen  gestielten  Lappen , der  grösste 
Lappen , von  der  Dicke  eines  Hühnereies , lag  in  der  lin- 
ken Pterygomaxillar-  nnd  Temporalgrnbe.  Eine  in  der 
Tiefe  spritzende  Arterie,  wohl  die  Maxill.  interna , wurde 
unterbunden,  der  Ansatzpunkt  des  Polypen  (untere  Fläche 
des  Corpus  ossis  sphenold.  and  der  Portio  basilaris  oasis 
oci  ipitis)  mit  dom  Oiüheisen  kauterisirt.  Durch  den  wei- 
chen Gaamen  wurde  eine  Silberaaht  gelegt  und  der  Haut- 
lappen genau  angenäht. 

Der  Knabe  erholte  sich  sehr  schnell  and  veriiess  eine 
Woche  nach  der  Operation  das  Bett.  Die  Fäden  wurden 
am  3.  and  4.  Tage  entfernt,  nur  die  im  Gaumen  einige 
Tage  länger  gelassen.  — Nach  der  Operation  trug  der 
Knabe  2’/,  Jahre  lang  für  den  kaum  noch  einen  Finger 
dnrelilassenden  Defekt  im  harten  Gaumen  einen  Obturator, 
der  Schlitz  im  weichen  Gaumen  war  vollkommen  vereinigt ; 
dieContour  der  beiden  Gesichtshälften  zeigte  wenig  Unter- 
schied. Kein  Recidiv. 

S.  lässt  diePat.  bei  derartigen  Operationen  nahe- 
zu aufrecht,  jedenfalls  mehr  vertikal  als  horizontal 
sitzen  und  unterhält  während  des  grössten  Theils 
der  Operation  eine  nur  partielle  Narkose. 

(0  b e r m ü 1 1 e r.) 

466.  Ueber  die  Anwendung  biegsamer  Tra- 
cheotomiecanülen  und  die  Entfernung  abgebro- 
chener Stücke  der  Canüle  aus  den  Luftwegen. 
W.  Morrant  Baker.  (Med. -chir.  Tansact.  IX. 
p.  71.  1877.) 

Vf.  bespricht  die  Nachtheile  der  starren  Tracheal- 
canttlcn:  Schmerz,  Reizung  nnd  Granulationsblutun- 
gen, die  nicht  selten  tödtlich  werden,  beim  Wechsel 
der  Röhren,  Ulceration  der  Trachea  um  die  Wunde 
herum  und  gegenüber  dem  unteren  Ende  oder  der 
hinteren  Krümmung  der  Röhre,  Ulccrationen,  die  zur 
Zerstörung  der  betr.  Knorpel  und  selbst  zur  Eröff- 
nung der  Art  innominata  (Durham  und  Wood), 
in  anderen  Fällen  zu  Pneumonie  oderPyämie  führen 
können. 

Die  von  B.  empfohlene  Canüle  aus  weichem 
rotlien  vulkanisirten  Gummi  hat  Grösse  und  Gestalt 
der  gewöhnlichen  silbernen;  eine  innere  Röhre  er- 
scheint nicht  nöthig,  weil  die  Entfernung  und  Wieder- 
einführung der  ganzen  Röhre  leichter  and  für  den 
Pat.  bequemer  ist,  als  das  Herausziehen  der  inneren 
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silbernen  Röhre.  Sollte  die  Einführung  nicht  ganz 
glatt  vor  sich  gehen,  so  kann  mau  sie  mit  einer 
Korn zange  oder,  indem  man  einen  hindurchgesteckten 
elastischen  Katheter  als  Führer  benutzt , leicht  be- 
werkstelligen. Für  wenigstens  3 — 4 Tage  nach  der 
Operation  bleibt  es  immer  nocli  nöthig,  die  silberne 
Canfile  beiznbchaltcn , weil  bei  der  so  lange  noch 
vorhandenen  freien  Beweglichkeit  der  Trachea  unter 
den  Weichtheilen  die  Wiedereinführung  nach  einer 
Reinigung  auf  Schwierigkeiten  stossen  könnte.  Es 
ist  absolut  nicht  zu  befürchten , (lass  durch  die 
starren  Ränder  der  Trachealwunde  oder  durch 
spätere  Zusammenziehung  der  Wundränder  die 
Canäle  geknickt  oder  zusammengedrückt  werden 
könnte;  die  Röhren  können  Monate  lang  getragen 
werden,  ohne  eine  Spur  von  Eindrückung  zu  zeigen. 
Auf  Gestalt  und  Grösse  derOanülen  braucht  nicht  in 
jedem  einzelnen  Falle  so  viel  Sorgfalt  verwandt  zu 
werden , weil  die  weichen  Röhren  sich  den  Theilen 
leicht  accommodiren,  und  wenn  sie  zu  lang  sind  mit 
einem  Scheerenschnitt  verkürzt  werden  können. 
Wenn  man  in  späteren  Stadien  der  Heilung  beab- 
sichtigt , die  Canüle  für  mehrere  Stunden  za  entfer- 
nen, muss  stets  eine  silberne  zur  Hand  sein,  weil  bei 


der  dann  rapid  vor  sich  gehenden  Zusammen/.iehtnwr 
der  Wunde  die  Wiedereinführung  für  den  AugetÄffifß 


unmöglich  werden  kann.  SelbstverständHcO  muss 


von  Zeit  zu  Zeit  der  Zustand  der  Canüle 


geprüft,  und  wenn  die  Elasticitöt  ttbgcnommcfr  hat, 
eine  neue  genommen  werden.  \ <L. 

Henry  G.  Howsc  hatte  Gelegenheit, 
gerissene  und  in  den  rechten  Bronchus  gcfahbnt. 
biegsame  Gummicaniile  zu  extrahireu  0-  c.  p.  93;. 
Der  Patient,  wegen  syphilitischer  Larynxstriktur 
tracheotomirt,  hatte  Jahre  lang  silberne  Canfllen  ge- 
tragen und  erst  kürzlich  eine  Gummiröhre  bekommen. 
Als  er  eines  Tages  versuchte,  sie  zur  Reinigung 
herauszuziehen,  riss  sie  vom  Schilde  ab  und  rutschte 
tief  in  die  Trachea.  Unmittelbar  darauf  wurde  in 
der  Chloroformnarkose  mit  gebogenen  Sonden  und 
Drähten  die  Extraktion  vergeblich  versucht,  die 
Fistel  zuletzt  erweitert  und  nach  vieler  Mühe  mit 
einer  Koruzange  der  Fremdkörper  entfernt.  Die 
Canüle  war,  obwohl  sie  nnr  7 Wochen  gelegen  hatte, 
sehr  brüchig,  und  man  konnte  von  dem  abgerissenen 
Ende  mit  Leichtigkeit  kleine  Stückchen  abzupfen. 
H.  ist  der  Ansicht , dass  allerdings  die  (namentlich 
bei  Syphilis  enorm  kräftige)  Contraktion  neugebildeter 
Gewebe  die  Gnmmicanülen  zusainmcnzudrückcn  ira 
Stande  sei.  Um  Unglüeksfitlle  wie  den  beschriebenen 
zu  verhüten  , lässt  er  an  jede  Seite  der  Canüle  einen 
vom  Schild  an  ihr  herablaufenden  Streifen  Leinwand 
ankleben , und  rilth  ausserdem , Glycerin  statt  Oel 
zum  Schlüpfrigmachen  der  Canüle  zu  benutzen , weil 
selbst  das  beste  Gummi  durch  längere  Berührnng  mit 
Oel  brüchig  werde. 

Einen  Fall , in  dem  eine  lange  Jahre  getragene 
silb  rne  Canüle  im  Augenblick  wo  die  gereinigte 
innere  Röhre  wieder  eingeführt  werden  sollte  ab- 
brach, in  den  linken  Bronchus  fiel  und  von  dort 


nach  7 Wochen  entfernt  wurde , berichtet  R.  (" 
ment  LnciB  (1.  c.  p.  99). 

Gleich  nach  dem  Unfälle  traten  gar  keine  bt-vui 
Erscheinungen  auf ; man  legte  deshalb  einfach  eint  i 
Canfile  ein.  Acht  Tage  später  suchte  Pat. , ein  iij 
Potator,  im  Guy 's  Hospital  Hülfe  wegen  witw« 
tretender  heftiger  nnsten-  und  Dyspnöeanßlle. 
fühlte  die  Canfile,  die  Extraktion  gelang  jedoch  nicht 
Versuche  hatten  keinerlei  nachtheilige  Folgen,  Pat.. 
entlassen.  4 Wochen  später  kam  er  wieder,  nrhei 
fähig,  schlaflos,  cyanotiscb,  nicht  im  Stande  snf  du 
ten  Seite  zu  liegen.  Auf  der  linken  Lungenbasis  Däu] 
und  Fehlen  des  AthmungsgeränBches : verminderter  Si 
fremitus  und  abgesehwächtes  Athmen  anf  der  ganir 
ken  Seite.  Anfänglich  schienen  die  Beschwerden  i 
eine  weitere  Canfile  gemildert  zu  werden,  laldt 
aber  wurde  Pat.  bettlägerig , bekam  heftigen  Ilnsta 
Stiche  in  der  linken  Seite , das  Spntnm  wurde  fit* 
die  Kräfte  nahmen  ab.  7 Wochen  nach  dem  l ofa 
Pat.  endlich  za , dass  nochmals  die  Entfernung  va 
wurde.  Durch  die  erweiterte  Ocffuuiig  wurde  die  ( 
mit  eiuem  Drahthaken  gefasst,  aber  der  Haken  setz* 
fest,  musste  mit  ziemlicher  Gewalt  gerade  gezogrod 
und  förderte  nnr  ein  grosses  Blutcoagulum  zn  Tags, 
vielen  Versuchen  gelang  die  Entfernung  mit  einem: 
gebogenen  Zange.  Man  legte  eine  Gummicanäi 
dieselbe  musste  aber,  weil  sie  wiederholt  collabirte. 
Luft  neben  ihr  ein-  und  ausging  and  beträchtliche: 
emphysem  entstand , mit  einer  silbernen  vertusch 
der*-— Ltje  Temperatur  blieb  normal , das  Eraph 
: ii is1  o. 1 i i tm!  i ] i.  Bronehialsekretlon  nahm  all 

u L.  coiGL-i^rte  später  zur  Entfernung  vo» 
korpem  ans  (Jrg  Trachea  eine  eigene  Zang 
Italien! k86;telt  gekrümmten  Branchen.  Da* 


- -von -Dyspnoe  tubl  Reizunggerscheinungen  ihr  ii 


Rlrieift  tfjorier  Reaktion  nach  Einführung  der  va 
“ileneb  Instrumente  in  die  Trachea  erklärt  ad 
ans  der  Qewöhnung  der  Trachealachleim  hin! 
Canüle. 

J ohn  Wbitaker  Hulke  berichtet (!.«, 
gleichfalls  Uber  die  Entfernung  einer  silbe 
chealcanüle  ans  dem  rechten  Bronchus.  Die 
eine  Durham’sche,  hummerschwanzftrtEJt 
so  gnt  wie  neu,  erst  3 Tage  von  der  PatieSÜlj 
wegen  sypbilit.  Strikter  tracheotomirten  37jiht< 
getragen.  An  dieser  Canüle  ist  der  gegliedert! 
zn  verschiedener  Länge  verstellbar  und  wirf 
eine  Schraube  am  Schilde  fixirt. 


Die  Schraube  muss  durch  irgend  einen  Zeä« 
gegeben  haben  , denn  hei  Wiedereinführnng  der^j 
ten  inneren  Rohre  schlupfte  die  äussere  durch  «tag 
hindurch  nnd  fiel  in  die  Trachea  hinein.  AoMfl 
sofortigen  heftigen  Hustenanfall  und  fixem  Schnitt! 
vom  Sternum  spürte  die  Pat.  einige  Tage  nicht* 
deres,  es  gelang  auch  nicht,  dieCanüle  zu  fühlen,  j 
das  At  heuige  rausch  rechts  etwas  abgeschwächt, 
aber  forderten  quälender  Husten,  copiose  Sputa, 
und  Pneumonie  im  Unken  Unterlappen  die  sofort! 
feruung.  Dieselbe  geschah  unter  Chloroformnari 
nach  hinten  herabhängendera  Kopfe.  An  dem  ein« 
eines  hingen  Nensilberdrahtes  wurde  ein  stumpfe! 
von  Vg"  Länge  gebogen,  1*1%  * darüber  ein  Wink 
dem  Winkel  zwischen  Trachea  nnd  Bronchus  ent* 
sollte , am  andern  Endo  befand  sieb  eine  Oese  in  j 
Ebene  mit  dem  ira  Bronchus  befindlichen,  am  denn 
tnng  an zuz eigen.  Mit  diesem  Instrument  gelang 
traktion  leicht,  die  Temperatur  fiel  schnell  ab  i 
Befinden  besserte  sich  bald.  (Obermül 
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:67.  Heber  ölhaltige  Cysten  in  der  Gegend 
rhränensacks ; von  V e r n e u i 1.  (Presse  möd. 
L 9.  1877.) 

it  dem  Namen  „Kystes  huileux  prdlaerymaux u 
Irnet  Vf.  eine  angeblich  noch  nicht  beschriebene 
i/orm  im  inneren  Augenwinkel , welche  er  bis- 
Mal  bei  jungen  Leuten  beobachtet  hat.  Sie 
; sich  bereits  in  frühester  Kindheit  zu  ent- 
i,  vielleicht  ist  sic  angeboren.  Die  Geschwulst 
i der  Grösse  eines  Kirschkerns  bis  zu  der 
landel,  schmerzlos,  hart  anzufühlen.  Der  In- 
stand aus  einer  dem  Olivenöl  gleichenden 
fee/t.  Ueber  eine  mikroskopische  Untersuchung 
te  erwähnt.  — Maurice  Per  rin  will  zwei 
d en  t u einen  gleichen  Fall  beobachtet  haben. 
3rung  der  Thränenleitung  scheint  nicht  dabei 
en  gewesen  zu  sein.  (G  c i s s 1 e r.) 

. Fall  von  totalem  Ankyloblopharon, 

rt  mit  totalem  Symblepharon ; von  Dr.  G. 
hausen  in  Basel.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk. 
364 . August  1878.) 

Ißjälir.  Mädchen  hatte  angeblich  seit  einer  im 
(jahre  überstandenen,  heftigen  Ophthalmia  mor- 
len  totalen  Verschluss  der  Lider  linkerseits.  An 
Lidspalte  war  nur  eine  flache  Furche  zu  sehen, 
r von  einer  Reihe  Cilien  besetzt  war,  die  äugen- 
nur  aus  dem  obern  Lidraud  hervorkamen.  Die* 
ader  erschien  normal,  man  sah,  dafcs  sich  hinter 
ider  Bulbus  frei  bewegen  konnte,  ja  die  Kr.  gab 
dich  richtig  die  Stelle  an,  von  wo  aus  man  Licht* 
jschlossent*  Auge  fallen  Hess.  — Die  Operation 
der  Weise  , dass  am  äussern  Lidwinkel  cinge-, 
dann  eine  Sonde  entsprechend  der  Richtung  des 
eingeschoben  wurde  u.  dann  die  Lider  vom  Bul- 
parirt  wurden.  Es  war  der  Bulbus  ringsum 
eres  Zellgewebe  mit  den  Liddecken  verwachsen, 
figte  sich  eine  Spur  normaler  Bindehaut.  Auch 
nt  war  total  getrübt.  Unter  solchen  Umständen 
aem  Erfolg  nicht  die  Rede , die  Lider  wuchsen 
immen  und  die  Pat.  wurde  in  dem  frühem  Zu- 
läsen.  (GeisBler.) 

ill  von  Blepharospasmus,  geheilt  durch 
Behandlung;  von  Thom.  Blizzard, 
er  XX.  G.  p.  403.  June  1878.) 

jähr.  Kaufmann  hatte  vor  ungefähr  2 Mon.  ein 
Augenlider  linkerseits  und  ein  Gefühl  von 
r Schläfe  und  dem  Ohre  wahrgenommen.  Von 
an  trat  beim  Sprechen , beim  Essen  und  bei 
gung  ein  klonischer  Lidkrampf  ein.  Der 
Lidschluss  dauerte  einige  Sekunden,  wobei 
1 geschlossen  war,  ausserdem  aber  trat  häufiges 
Anamnestisch  liess  sich  mit  Sicherheit  eine 
ht  ermitteln.  — Objektiv  wurde  constatirt, 
ke  Ohr  wegen  Anhäufung  von  Ohrenschmalz 
er  gut  hörte  als  das  rechte , ausserdem  aber 
telt , dass  bei  starkem  Fingerdruck  auf  den 
die  ihm  gegenüberliegende  llautgegend  der 
rt  aufhörte,  und  zwar  so  lange,  alB  der  Druck 
•b , nach  Aufhören  des  Druckes  kehrte  der 
»tärkerer  Heftigkeit  zurück.  — Therapie:  Die 
töhrer’schen  Batterio  von  6 Elementen  wur- 
5 hinter  dem  äussern  Lidwinkel,  der  andere 
i Trag««,  angesetzt  und  ein  constanter  Strom 
Min.  lang  durchgeleitet.  Die  Pole  worden 
tfernt,  biö  die  Stromstärke«  Null  geworden, 
;k  zu  vermeiden.  Von  4 zu  4 Tagen  wurde 


diese  Behandlung  wiederholt  und  bereits  nach  2 Wochen 
vollständige  Heilung  erzielt.  (G  e i s s 1 e r.) 

470.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Cellulitis 
orbitae;  von  Dr.  Charles  Stedman  Bull. 
(Amer.  Journ.  N.  8.  CLI.  p.  113.  July  1878.) 

Vf.  hat  folgende  Fälle  von  der  nicht  allzu  häulig 
vorkommenden  Entzündung  des  Zellgewebes  der 
Augenhöhle  beobachtet. 

1)  Eine  40jähr.  Frau  hatte  mehrere  Jahre  an  Trachom 
und  Pannus  gelitten  und  es  war  wegen  des  letztem  die  In- 
oculation  mit  blennorrhoischem  Gifte  vor  einem  halben 
Jahre  mit  gutem  Erfolge  gemacht  worden.  Seit  Kurzem 
befand  sich  die  Kr.  wegen  eines  Recidivs  des  Trachom 
in  Behandlung,  als  ohne  Ursache  ein  Sinai  sich  wieder- 
holender Schüttelfrost  von  halbstündlicher  Dauer  auf- 
trat , dem  sich  sofort  ein  tief  sitzender  Schmerz  in  der 
rechten  Augenhöhle,  Schwellung,  dnnkelrothe  Färbung 
der  Lider  und  der  Bindehaut  anschlossen.  Die  Chemosis 
hatte  besonders  die  Gegend  des  äussern  geraden  Augen- 
muskels eingenommen.  Am  4.  T.  war  die  liorahant  in 
der  chemotischcn  Bindehaut  tief  verborgen  und  zerfiel 
in  eine  eitrige  Masse.  Ein  äusserst  lebhafter  Schmerz 
am  obern  Orbitalrand  hatte  sich  hinzugesellt.  Mehrere 
Incisionsversuche  waren  nutzlos.  Am  12.  T.  bildete  sich 
ein  Geschwür  auf  der  Bindehaut  an  der  Schläfenseite, 
5 T.  später  zeigte  sich  eine  Perforation  der  Sklera.  Nach- 
her horten  die  Schmerzen  rasch  auf  und  der  Bulbus  sank 
zusammen.  Der  Bulbus  wurde  später  enucleirt,  wobei 
sieh  zeigte,  dass  vom  Fettzellgewebe  fast  keine  Spur 
mehr  vorhanden  war , vielmehr  nur  eiue  dichte  Bindc- 
gewebsmasse,  die,  mit  der  Terdickten|Nervenscheide  innig 
verwachsen,  den  Raum  ausfüllte.  Die  Tcnon’sche  Kapsel 
war  verdickt  und  mit  der  Sklera  fest  verbunden. 

• 2)  Eine  26jähr.  Näherin  hatte  bei  einer  Schlägerei 

Risswunden  beider  Augenlider  linkerseits,  ausserdem 
Quetschungen  im  Gesicht,  an  Stirn  und  Schläfe  erlitten. 
Die  Lidwunden  führten  zu  bedeutender  Schwellung,  nach 
Spaltung  der  Decke  entleerte  sich  reichlicher  Eiter.  Ein 
fremder  Körper  konnte  nicht  gefunden  werden.  Am  Tage 
nach  der  lucision  noch  stärkere  Schwellung  und  Chemosis 
der  Bindehaut,  rasch  wachsende  Protrusio  bulbi,  so  dass 
man  an  eine  Hämorrhagie  hinter  dem  Bulbns  dachte. 
Eine  tiefe  Incision  entleerte  jedoch  nur  wenig  Blut,  kei- 
nen Eiter.  Pat.  war  schluramcrsüchtig,  hatte  nur  wenig 
Schmerz.  Nach  10  T.  wurde  die  Hornhaut  zerstört,  nach 
3 W.  war  die  Abschwellung  vollendet,  ohne  dass  eine 
orbitale  Abscessbildung  stattgefunden  hätte. 

3)  Bei  einem  45jähr.  Säufer  hatte  eine  Keratitis  zur 
Perforation  und  zu  Irisvorfall  geführt.  Der  Process  ver- 
lief 8 T.  lang  nicht  ungünstig , dann  aber  veränderte  der 
Schmerz  seinen  Charakter,  wurde  tiefsitzend  , IJder  nnd 
Bindehaut  schwollen  an.  Ein  Frost  war  nicht  bemerkt 
worden.  Der  vorgetriebene  Bulbus  war  ganz  unbeweglich. 
Am  äussern  Umfange  bildete  sich  ein  Abscess,  welcher 
geöffnet  wurde,  doch  drang  trotzdem  der  Eiter  am  Aequator 
bulbi  in  die  Tenon’sche  Kapsel  und  durch  die  Sklera  hin- 
durch, so  dass  der  Bulbus  verloren  ging. 

4)  Bei  einem  40jähr.  Manne , dessen  linkes  Auge 
durch  eine  Verletzung  verloren  gegangen  war,  begann 
ohne  Ursache  rechterseitß  unter  heftigen  Schmerzen  Che- 
mosis am  äussern  Bulbusumfange.  Trotz  reichlicher 
Antiphlogose  war  nach  2 T.  die  ganze  Bindehaut  ge- 
schwellt, eine  harte,  äusserst  empfindliche  Prominenz  be- 
fand sich  in  der  Gegend  des  äussern  M.  reetns.  Daran 
schloss  sich  enorme  Lidschwellung  und  Protrusio  bulbi. 
Ausser  dem  heftigsten  Orbitalscbraerz  war  bei  dem  Pat. 
auch  noch  die  ganze  Kopfhaut  so  empfindlich , dass  sie 
nicht  die  leiseste  Berührung  vertrug.  Trotz  heissen  Um- 
schlägen und  wiederholten  Einstichen  wurde  doch  keine 
Abscessbildung  wahrgenommen.  Der  Bulbus  ging  zu 
Grunde,  doch  blieb  der  Exophthalmus  noch  lange  be- 
stehen. 


52 


V.  Chirurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiairik. 


5)  Ein  68jähr. , sehr  kräftiger  Mann  war  wegen 
Glaukom  operirt  worden.  Zwei  Tage  nach  der  Iridek- 
tomie  stellte  sich  etwa»  Oedem  der  Lider  und  der  Binde- 
haut am  rechten  Auge  ein  und  da»  tiefere  Gefäsanetz  war 
stark  injieirt.  Bereit*  am  nächsten  Tage  enorme  Lid- 
»chwellnng  und  Exophthalmus , am  5.  T.  Zerstörung  der 
Hornhaut  und  Panophthalmitis , begleitet  von  einem  hef- 
tigen Frost  und  Fieber.  Ein  tiefer  Einstich  bis  an  die 
Spitze  der  Orbita  war  nutzlos.  In  der  Nacht  vom  6.  zum 
6.  T.  Delirien , enorme  venöse  Stauung  im  Gesicht  und 
an  der  Schläfengegend  t starke  Schweisse  und  Collapsus. 
Am  7.  T.  war  der  Schmerz  etwas  geringer,  mehrere  tiefe 
Incisionen  hatten  viel  Blut  entleert.  Am  14.  T.  noch- 
mals heftiger  Frost , Fieber  und  Gchimsymptome ; eine 
neue  Ineision  entleerte  nochmals  Blut.  Von  jetzt  an  hatte 
die  Besserung  Bestand,  die  venöse  Stanimg  an  der  Schläfe, 
den  Lidern  und  im  Gesicht  blieb  noch  lange  sichtbar. 

Die  sehr  mannigfache  Aetiologie  bei  diesen  Fäl- 
len, insbesondere  aber  das  Fehlen  von  Eiterbildung, 
wiewohl  Bonst  das  Bild  eines  Orbitalabscesses  vor- 
handen, der  stets  ungünstige,  mit  Verlust  des  Bulbus 
endende  Verlauf  geben  diesen  Beobachtungen  ein  er- 
höhtes Interesse.  (G  e i s s 1 e r.) 

471.  Hydatide  der  Augenhöhle;  von  Dr. 
C.  Higgens.  (Transact.  of  the  clin.  Soc.  X.  p.  9. 
1877.) 

Ein  Mädchen  von  14  J.  hatte  seit  ca.  1 Mon.  nnter 
Schmerzen  eine  Vortreibung  des  rechten  Augapfels  be- 
merkt. Die  Bewegung  nach  oben  war  nicht  möglich, 
jedoch  war  sie  nach  den  andern  Richtungen  hin  ausführ- 
bar, die  Papilla  des  8ehnerven  war  geröthet  und  ge- 
schwollen, die  Venen  der  Netzhaut  waren  erweitert  u.  ge- 
schlängelt. Man  vermuthetc  einen  Abscess  zwischen  dem 
Dach  der  Augenhöhle  und  dem  obern  geraden  Augen- 
muskel. Eine  Incision  traf  Jedoch  auf  eine  feste  Ge- 
schwulst , so  das»  ein  grösserer  Schnitt  angelegt , die  bei 
dieser  Gelegenheit  herabgedrängte  Thränendrüse  entfernt 
und  dann  eine  (bereits  zufällig  angeschnittene  und  ent- 
leerte) Cyste  herauspräparirt  wurde.  Diese  erstreckte 
sich  nach  rückwärts  bis  an  die  Spitze  der  Orbita  und 
konnte  nur  mit  einem  Stück  vom  obern  Augcnlidmuskcl 
entfernt  werden.  Die  eigentliche  Cystenwand  war  dünn 
und  pellucid , dieselbe  war  aber  noch  von  einer  äusserst 
dicken  Bindegewebshülle  umschlossen.  Haken  eines  Pa- 
rasiten wurden  nicht  gefunden.  Nach  der  Heilung  der 
Wunde  blieb  eine  Ptosis  des  obern  Lides  und  Schielstel- 
lung  des  Bulbus  nach  unten  zurück.  Durch  eine  Nach- 
operation wurden  diese  üblen  Folgen  möglichst  beseitigt. 
Die  Schwellung  der  Papilla  hatte  sioh  verloren  und  das 
Sehvermögen  war  nahezu  normal.  (0  e i s s 1 c r.) 

472.  Cysticercus  subconjunctivalis ; von 
Dr.  Ernst  Fuchs.  (Mon.-Bl.  f.  Augcnheilk.  XV. 
p.  396.  Nov.  1877.) 

Die  Mittheilung  — sie  betrifft  einen  Gjähr.  Kna- 
ben, welcher  seit  einigen  Wochen  eine  etwa  hasel- 
nussgrosse Cyste  im  äussem  Augenwinkel  trug  — 
ist  nur  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  in 
dem  Epithel  der  innern  Cystenwandfläche  zahlreiche 
Riesemellen  bis  über  0.09  Mmtr.  Durchm.  mit  gegen 
100  Kernen  sich  vorfanden,  von  denen  die  grössten 
die  obersten  Epithellagen  höckerig  wölbten  und 
selbst  dem  nnbewaflneten  Ange  als  kleine  Pünktchen 
erschienen.  (G  e i s s 1 e r.) 

473.  Die  Operation  des  intraoeularen 
Cysticercus;  von  DDr.  N.  v.  Kries;  Alfred 
Graefe;  Herrn.  Cohn. 


Als  Albr.  v.  Graefe  im  J.  1858  & •« 
Versuche  machte,  ans  dem  Glaskörper  CwiittThi 
entfernen  (Jahrbb.Cl.  p.  222),  handelte es  #U 
nur  um  solche,  welche  in  dem  vordem  TW»  4 
selben  ihren  Sitz  hatten.  Die  am  hintern  W,^ 
der  Netzhaut  sitzenden  Cysticerken  hielt  Grtd 
auch  später  (1868)  noch  für  ein  Koli  me  usi 
Extraktionen  aus  dem  Glaskörper  sind  seitiezs 
gemacht  und  es  ist  hierüber  auch  zum  Theilitn 
Jahrbüchern  referirt  worden , doch  ist  man  ä{ 
Uber  die  G raefe  'sehen  Indikationen  nicht  b 
gegangen. 

Erst  Alf r.  Graefe  in  Halle  hat  Aida; 
J.  1877  es  initGlück  unternommen,  den  Cysa 
auch  ans  den  tiefem  und  tie/eten  Pein 
Bulbus  mittels  meridionalen  SlderaMniH 
entfernen  und  hat  seitdem  (bis  Ende  Jantu:  11 
Gelegenheit  gehabt,  diese  Operation  mehnal 
wiederholen.  Zweimal  unter  diesen  Opeat 
sass  der  Cysticercus  in  den  tiefsten  Ti-  ' « 
Bulbus. 

Der  1.  Fall  ist  vom  Assistenzarzt  X.  «Ä 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XXIV.  1.  p.  151. 1678 
gctheilt. 

1)  Bei  einem  21jähr.  Tischler  fand  sich  ikt 
einer  seit  Kurzem  eingetretenen  linkseifer- 1 
bescliränkung  ein  Cysticercus  gerade  nach  otm* 
tnr  bulbi , der  unter  der  Netzhaut  sass.  E«  w 
obere  Augenmuskel  an  seiner  Insertion  afeetrrd 
sammt  der  Bindehaut  von  der  Sklera  bis  zun  S 
Cysticercus  zurückpräparirt  und  hierauf  fit  'j 
langer,  meridionaler  Schnitt  durch  die  8klm 
eines  Staarmcssers  gemacht  und  mit  einer  Pb« 
gegangen.  Es  gelang,  einen  Thell  der  Bl»f  ,m 
Kopf  des  Thieres  zu  entfernen,  wobei  eine  gehn! 
Glaskörper  ausüoss  Heftigere  Schmerzen 
Reaktlonsperiodo  traten  nur  am  S.  T.  ein,  ir iS 
gemildert  wurden.  Bald  darauf  wurde  dz»  As# 
reizlos.  Glaskörpertrübungen  waren  noch  Iit.'d 
wahrnehmbar.  Die  Schielstellnng  wurde  spät 
Vernähnng  des  getrennten  Angonmuskels  beirtil 
Jahresschlüsse,  über  11  Mon.  nach  der  Operaüa  • 
der  Stelle  des  Cysticercus  ein  umschrieben«  W 
laufener  Chorioretinitis  von  vierfacher  Papill«,6ü 
banden  , von  welchem  aus  eine  schmale  Sai* 
bis  zur  Papilla  ging.  Das  Sehfeld  nach  ostet  ^ 
auf  40°  eingeengt. 

Die  nächsten  Fälle  sind  von  Al  fr.  u 
selbst  (a.  a.  0.  p.  209 — 232)  beschrieb»  ! 
die  Operationsweise  von  der  angegebeiu 
wesentlich  verschieden  ist,  theilen  wir  nur  & 
Sache  mit. 

2)  Bei  einer  24jähr.  Frau  war  das  Sebvfrmij 
linken  Anges  seit  ca.  4 Mon.  verschlechtert.  B» 
aussen  vom  hintern  Pol,  etwas  unterhalb  des  1 ' 
Meridians , sass  im  Glaskörper  eine  nackte  Cra 
blase , von  nur  noch  geringen  Glaskörpertröi-4 
geben.  Durch  (im  Original  näher  nacbzolesenii- 
ophthalmoskopische  Distanzbestimmung  von  d« 
aus  wurde  die  entsprechende  8telle  des  beatsi* 
Skleralschnittes  am  hintern  Bulbusumfang  nur** 
tiefster  Narkose  wurde  am  äussern  Angeniaod 
Bindehaut  sammt  der  Tenon’schen  Kapsel  eins« 
und  von  der  Sklera  abpräparirt,  der  Bulbus  m 
stark  nach  innen  gedreht,  bis  die  Skier»  » 
weit  vom  Hornhantrande  entfernt  znm  VoneMl 
Der  horizontal  verlaufonde  Schnitt  wurde  a- J 
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«gelegt.  Der  Parasit  trat  sofort  spontan  ans. 
«sf  Anheftung  der  Bimlehaut  nnil  des  snbconjunctiv. 
ehea  dnrch  einige  Nähte.  Antiseptischer  Verband 
:h  Boriint.  Die  Heilung  geschah  reaktionslos.  Naoh 
) W.  prisentirte  sich  die  A 'erbaut  an  der  Duroh- 
issiättc  des  Thieres  als  eine  schmutzig  graue  Scheibe, 
rbaib  derselben  war  die  Scbnittnarbe  in  Form  einer 
ieo  spindelförmigen  Figur  sichtbar.  Das  Sehfeld  war 
Innen  oben  beschränkt , die  Sehschärfe  bis  auf  Fin- 
ihlen  vermindert. 

S)  Eine  48jähr.  Frau  hat  seit  14  T.  ein  fast  central 
tnes  Skotom  des  linken  Auges.  Dicht  nach  aussen 
kr  Macula  lutea  sass  hinter  der  Netzhaut  eine  kleine 
i,  über  welcher  die  Retina  noch  fast  vollkommen 
richtig  war.  Nach  wenigen  Tagen  war  dieselbe  ge- 
rne , so  dass  jetzt  ihre  mediale  Hälfte  zwischen  der 
i centralis  und  dem  Sehnerven  lag.  Der  äussero 
nmnskel  u.  s.  w.  wurde  abpräparirt,  die  spontane 
rnnng  aus  der  Schnittwunde  am  hintern  Pole  er- 
1 diessmal  nicht , so  dass  die  Pincette  zur  Hälfe  ge- 
rn werden  musste  und  etwas  Glaskörper  austrst. 
halb  der  ersten  24  Std.  lebhafte  Schmerzen , Relz- 
;eit  nach  3 Tagen.  Das  Sehfeld  blieb  selbstver- 
ttch  sehr  beschränkt , doch  wnrde  das  normale  Aus- 
drs  Bnlbns  erhalten. 

1)  Ein  lSjälir.  Mädchen  hatte  Sehstörungen  seit  dem 
ihre  1877.  Die  Extraktion  des  im  Glaskörper  des 
n Auges  noch  vor  dem  Aequator  Indbi  in  dichte 
införmige  Membranen  eingebetteten  Thieres  geschah 
aut  Pecember.  Keine  Reizerscheinungen.  Pat.  blieb 
ohichtnng.  Es  war  ein 'guter  Ausgang  zu  erwarten, 
1 Glaskörpertrübungen  abnahmen. 
i)  Frau  von  20  J.,  die  seit  Monaten  wiederholt  an 
gelitten.  Das  Thier  sass  Im  rechten  Auge  im  Glas- 
» »och  vor  dem  Aequator  bulbi  im  untern  äussem 
unten.  Operation  Mitte  Januar  1878.  Gute  Pro- 
. Pat.  blieb  in  Beobachtung.  Glaskörper  noch  ge- 
il Frau  von  30  Jahren.  Sehstönmgcn  unter  äusser- 
thtbaren  Reizerscheinungcn  rechterseits  periodisch 
tehreren  Monaten,  continuirllch  seit  4 Wochen. 
Pat.  war  die  erste  unter  allen , welche  an  Band- 
litt. Der  Cysticercus  lag  Im  untern  äussero  Qua- 
st ist  Glaskörper.  Operation  Mitte  Januar.  Mitte 
ar  war  das  Auge  reizfrei,  der  Glaskörper  aber  noch 
4. 

) Mann  von  41  J. , der  seit  11  Mon.  rechterseits 
ragen  bemerkt  und  gleich  im  Anfänge  auch  ent- 
the  Zufälle  hatte,  die  später  periodisch  sich  wieder- 
. Totale  Glaskörperverflüssigung , Blase  frei  im 
(per.  Die  Operation  gelang  nicht , da  die  Blase 
gefasst  werden  konnte.  Um  einen  guten  Stumpf 
taten,  wurde  die  vordere  Hälfte  des  Bulbus  ab- 
h. 

Mann  von  36  J. , der  zweite  Pat. , weloher  an 
tum  litt.  Subjektive  Wahrnehmung  eines  Gitter- 
vor  dem  linken  Auge  seit  3 Monaten.  Die  Blase 
centrisch  nach  aussen  oben  im  Glaskörper.  Die 
g des  Thieres  gelang  ebenfalls  nicht;  der  Pat., 
r noch  ganz  gutes  Sehvermögen  hatte,  wurde  in 
bring  behalten.  Eine  spätere  Untersuchung  konnte 
lewissheit  geben,  ob  das  Thier  noch  lebe. 

■rm.  Cohn  in  Breslau  entfernte  einen  Cysti- 
unter  der  Netzhaut  dicht  am  Sehnerven 
■Bl.  f.  Augenheilk.  II.  145.  Juli  1878). 
ne  SCjähr.  Frau , die  an  Bandwurm  litt,  erkrankte 
tar  1878  plötzlich  an  heftigen  Reizerecheinungen 
bten  Auges ; erst  im  Mai  bemerkte  sie , nachdem 
örungen  sich  bald  verloren , ein  centrales  Skotom 
ne  Zeit  danach  bekam  sie  Metamnrphopsie.  Der 
reu»  sass  hinter  einer  Netzhautablösung  oben  aussen 
a der  Papilla.  Nach  Lösung  der  Sehne  des  äussero 


ger.  Augenmuskels  geschah  die  Operation  wie  im  oben 
beschriebenen  2.  Falle.  Die  Fassung  der  Blase  gelanfe 
erst  beim  2.  Versuche.  Hierauf  Annähen  der  Sehne, 
Atropin , sehr  fester  Druckverband , Rückenlage  (keine 
Antisepsis).  Die  Schmerzen  dauerten  2 T.,  eine  leichte 
Iritis  wurde  durch  Atropin  beseitigt.  Das  Lager  deB 
Cysticercus  präsentirte  sich  als  eine  weisse,  glänzende 
Stelle , über  welche  die  Nctzhautgefässo  ohne  Knickung 
wogliefen,  die  Schnittwunde  der  Sklera  verlief  schräg 
von  unten  nach  oben,  ca.  6 Papillendurchmesser  lang  und 
*/,  breit,  etwas  entfernt  von  der  Lagcrstellc,  weshalb 
auch  die  Fassung  wohl  nicht  gleich  gelungen  war.  Ent- 
lassung nach  1 1 Tagen.  (Geissler.) 

474.  Pall  von  poraistirender  Pupillarmem- 
bran; von  Dr.  S.  Klein  in  Wien.  (Wien.  mcd. 
Presse  XIX.  21.  22.  23.  1878.) 

Bel  einem  22jähr.  Mann,  welcher  ausser  wenig  hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit  keine  Sehstörung  bemerkt  hatte, 
fand  sich  folgende  Anomalie.  Rechts  war  bei  der  Be- 
sichtigung von  vorn  die  Pupille  nur  als  ein  schmaler 
schwarzer  Streifen  nach  oben  vorhanden , im  Ucbrigcn 
war  sie  verdeckt  durch  ein  zartes,  graues  Häutchen,  von 
welchem  aus  nach  der  vordem  Irisflächc  12 — 16  feinere 
oder  gröbere  Fäden  zogen.  Das  Spiel  der  Pupille  hatte 
keinen  Einfluss  auf  die  Stellung  des  Häutchens.  Links 
war  nur  ein  Rudiment  eines  Häutchens  vorhanden,  von 
welchem  nach  aussen  unten  3 — 4,  nach  aussen  oben  2 — 3 
Fäden  abgingen.  Manche  Fäden  hatten,  wie  auch  am 
andern  Auge , einen  gabcligen  Ursprung.  [Andere  Fälle 
von  Pupillarmembran  siehe  Jahrbb.  XCV.  p.  350 ; CVIII. 
p.  350 ; CXIV.  p.  79 ; CXXVII.  p.  68.  324 ; CXXX1I. 
p.  202;  CXXX1V.  p.  216;  CXXXV.  p.  205;  CXXXVI. 
p.  304  ; CXLV.  p.  71 ; CLIII.  p.  315  ; CLXHI.  p.  57  ; 
CLXV.  p.  55.  173.]  (Geissler.) 

475.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ectopia 
pupillae;  von  E.  Breitbarth.  (Inaug. - Diss. 
Giessen  1878.  Druck  von  A.  Neumann  in  Breslau. 
8.  12  S.  u.  1 Tabelle.) 

Die  nachstehenden  3 Fälle  von  Korektopie  wur- 
den vom  Vf.  selbst  beobachtet: 

1)  Student  von  26  Jahren.  Die  Anomalie  an  beiden 
Augen.  Die  Papillen  nach  unten  Innen  stehend,  längsoval. 
Die  Farbe  der  Iris  war  bläulich  grau,  die  Grenze  zwischen 
grossem  und  kleinem  Kreis  undeutlich.  Die  Linsen  waren 
leicht  getrübt,  nach  oben  innen  verschoben.  Iris  und  Linse 
schlotterten.  Wegen  der  Ektoplc  der  Linse  war  rechta 
monokulare  Diplopie  vorhanden.  Sehkraft  schwach  , nur 
mit  starker  Convexbrille  erträglich.  Keine  Anomalie  bei 
den  Angehörigen. 

2)  Mann  von  36  Jahren.  Beide  Pupillen  nach  oben 
aussen  vom  Centrum.  Iris  graugrün , stark  schlotternd. 
Ektoplc  der  Linsen  nach  unten  innen.  Keine  Diplopie, 
doch  wurde  auch  eine  starke  Convexbrille  benutzt. 

3)  Mann  von  40  Jahren,  Bruder  des  vorigen  (Eltern 
and  übrige  Geschwister  gesund).  IriB  braun , beiderseits 
die  Pupillen  nach  unten  aussen , die  Linsenverechlehung 
dagegen  nach  oben  innen.  Auch  waren  Reste  der  Pupillar- 
membran am  rechten  A.  ln  Form  von  zarten  brannen 
Schlingen  vorhanden.  Fat.  benutzte  beim  Sehen  in  der 
Nähe  das  rechte  Auge. 

Bei  allen  3 Kr.  waren  die  Sehnerven  von  einer 
atrophischen  Sichel  umgeben. 

Vf.  giebt  dann  eine  Tabelle  über  43  Fälle , zu 
denen  als  44.  die  von  ihm  übersehene  Beobachtung 
von  Santi8son  (Jahrbb.  CLXXI.  p.  190)  hinzuzu- 
zählcn  ist.  Wir  rechnen  diesen  Fall  der  Uebersicht 
hinzu  und  es  ergiebt  sich  danach  folgendes  Resultat : 
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Augen  Augen 

beiderseits  beiderseits  Einseitig.  6a. 
gleich,  verschieden. 

5 4 «11 

7 S — 10 

4 2 3 9 

2 3—5 

1 3—3 

3 3 3 8 

2 — — 2 

2 — — 2 

2X26 
Augen 

Hierüber  ohne  Angabe  beiderseits : 2 

Unter  den  44  Fällen  von  Korektopie  war  die  Ano- 
malie nur  Sinai  einseitig,  36mal  doppelseitig. 

Acht  Mal  lagen  bei  der  beiderseitigen  Korektopie 


* Lage  tler  Pupillen. 

Nach  oben  . . 

„ oben  aussen 
„ oben  innen 
„ unten  . . 

„ unten  aussen 
„ unten  innen 
„ aussen  . . 

„ innen  . . 

„ Summa  . 


16  Augen  8 Augen 
bei  8 Pers.  bei  8 l’ers.  52 


die  Pupillen  annieht  symmetrischen  Stellen,  und  m 
war  6mal  die  Richtung  an  dem  einen  A.  gerade  <1 
entgegengesetzte  von  dem  andern  A.  Mitoophthi 
mus  als  Complikation  war  nur  in  den  7 von  v.  Ai 
mon  erwähnten  Fällen  vorhanden,  lOmil  ist  j 
Bestimmtheit  Ektopic  der  Linse  erwähnt,  in  mehret 
andern  Fällen  konnte  dieselbe  wegen  der  partiell 
Vorbuchtung  der  Iris  vermuthet  werden.  Mit  Ai 
nähme  des  vouSantisson  erwähnten  F.  war 
Linse  gtets  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
die  Pupille  verschoben.  In  Bezug  auf  die  Ge# 
können  wir  auf  das  Ilandb.  von  Graefe-Saetnii 
(Bd.  II.  p.  91)  sowie  auf  Samelsohn  (Jahr 
LXVII.  p.  271)  verweisen.  (G e i e s 1 e r.' 
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476.  Uober  die  psychiatrischen  Systeme ; 
von  Fr.  Björn  ström.  (Upsala  läkarefören.  förh. 
XUI.  2.  S.  119.  1877.) 

An  eine  schematische  Uebersicbt  der  psychiatri- 
schen Systeme  seit  Galen  knüpft  Bj.  eine  Beleuch- 
tung der  Frage,  ob  man  berechtigt  sei,  von  der  patho- 
logischen Anatomie  des  Gehirns  und  der  Sinnesorgane 
vollständig  zufriedenstellende  Grundlagen  für  eine 
wisscnschaftlishc  Eintheilung  und  Klassifikation  der 
Geisteskrankheiten  zu  erwarten. 

Dass  cs  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  bestimmte 
pathologisch -anatomische  Veränderungen  im  Gehirn 
zu  finden,  welche  bestimmte  Formen  von  Geistesstö- 
rung charakterisiren , wird  von  Allen  zugegeben. 
Selbst  bei  der  allgemeinen  Paralyse  muss  man  zu- 
geben, dass  die  dabei  anzutreffenden  Veränderungen, 
— welche  im  Allgemeinen  als  chron.  Meningo-Ence- 
phalitis  charakterisirt  werden  können  und  bestehen 
in  Injektion,  Verdickung,  Verwachsung  der  Pia-mater, 
seröser  oder  sero-purulenter  Infiltration  im  snbarach- 
noidealcn  Zellgewebe,  Pacchymeningitis , Perience- 
phalitis in  der  grauen  Substanz,  Atrophie  und  Er- 
weichung , Hydrocephalus , Hypertrophie  des  inter- 
stitiellen Gewebes  im  Gehirn,  Hypertrophie  und 
Oblitcration  von  Gapillaren , Fett-  und  Pigment  - De- 
generation von  Nervenzellen,  capillaren  Varices  und 
Hämorrhagica  — weder  so  eigentümlich  sind,  dass  sie 
andere  Hirnleiden  ausschliessen , noch  so  deutlich 
auftreten , dass  sie  in  allen  Stadien  der  Krankheit, 
auch  in  den  früheren , eine  Stütze  für  die  Diagnose 
im  Falle  eines  zeitigen  Todes  durch  eine  inter- 
currirendc  Krankheit  liefern  köuncu. 

Bisher  ist  es  noch  nicht  möglich  gewesen , mit 
verschiedenen  Formen  von  Geistesstörung  Lokalisa- 
tion in  verschiedenen  Gehirnregionen  oder  bestimmte 
anatomische  Veränderungen  in  Zusammenhang  zu 
bringen , im  Allgemeinen  hat  man  nur  mehr  oder 
weniger  tief  gehende  Zerstörungen  in  der  Rindcn- 
snbstanz  des  Gehirns,  hauptsächlich  blos  in  den  se- 
kundären und  den  chronischen  Formen  gefunden, 
wenig  oder  nichts  in  den  primären  und  akuten,  oder 
richtiger  in  den  ersten  Stadien  der  Geisteskrankheiten. 
Aber  gerade  in  den  früheren  Stadien  kommen  die 


wichtigsten  Differenzen  in  den  klinischen  Krankl* 
bildern  vor  und  gerade  hier  bedarf  man  am  ra* 
der  Hülfe  der  pathologischen  Anatomie  und  a 
sichern  Grandes.  So  sehr  nun  auch  Bj.  die  gfl 
Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  für 
weitere  Entwicklung  der  Psychiatric  anerkennt : 
die  Hoffnung  theilt,  dass  sie  bedeutend  dazu 
soll,  Licht  in  dem  dunkeln  Gebiete  der  Geiste« 
heiten  zu  verbreiten,  glaubt  er  doch,  dass  um  ■ 
Alles  von  ihr  verlangen  darf,  weil  man  schon  >|| 
annehmen  kann,  dass  eine  Grenze  ftlr  ihr  Verrt 
in  der  Natur  des  Krankheitsprocesses  selbst  8 
Es  gilt  für  alle  Krankheitsprocesse  und  in  | 
höherem  Maasse  ftlr  die  psychichen,  dass  sickrj 
tionsstörangen  finden , welche  nicht  die  rai« 
Spur  im  materiellen  Substrat  hinterlass»n.  Rs 
sehr  wahrscheinlich , dass  eine  funktionell'1  R« 
in  einer  Nervenzelle,  wenigstens  fiir  eine  kunsl 
oder  möglicher  Weise  wiederholt  stattfinden  s 
ohne  irgend  eine  nutritive,  degenerative  oder  m 
Veränderung  in  der  Zelle , die  bedeutend  fl 
wäre,  um  mit  unsem  Hülfsmitteln  erkannt  ravw 
Nicht  einmal  eine  vorübergehende  Hyperiinutl 
•Stase  in  den  Blutgefässen  braucht  eine  sichmtii 
zu  hinterlassen.  Die  molekularen  Verändern* 
welche  naeli  den  Physiologen  im  Nervensyste* 
jeder  Lebensäusscrung  vor  sich  gehen,  dürften’ 
kaum  je  für  ein  menschliches  Auge,  wenn  «J 
noch  so  gut  bewaffnet  wäre,  sichtbar  werden.  * 
Bj.’sUebcrzcugung  ist  es  demnach,  dass,  es 
wie  die  physiologischen  Funktionen  imNervcnsf 
vor  sich  gehen  ohne  irgend  eine  derartige  \ cd 
rang,  die  der  anatomischen  Beobachtung  zugl 
werden  kann,  auch  abnorme  Funktionen  im  Ge 
sich  finden,  welche  wenigstens  nur  der  pathologi; 
Physiologie  angehören,  d.  h.  eine  solche  Versink 
nicht  mit  sich  bringen,  die  dnreh  die  Hülfsmitte 
pathologischen  Anatomie  entdeckt  werden  kö 
Wer  genau  der  Entwicklung  der  sogen,  priu 
Psychosen  folgt , und  hierher  gehören  im  Aid 
wohl  die  meisten  Geisteskrankheiten,  hat,  wii 
sagt,  allen  Anlass,  anzunehmen,  dass  sie  wenig 
im  ersten  Stadium  rein  funktionelle  Krankheiten 
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siw  nicht  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Ana- 
ie  Wien. 

Nnn  nimmt  gewiss  die  somatische  Schule  (die 
Recht  in  der  Psychiatrie  Uberhand  nimmt , nur, 
es  ßj.  scheint,  zu  weit  geht  in  einseitiger  Rich- 
, da  sie  sich  nur  auf  anatomische  Grundlage 
■n  ond  nicht  mit  der  physiologischen  sich  bc- 
en  will,  wo  die  anatomische  fehlt)  mit  Recht  an, 
eine  Geisteskrankheit  nicht  gedacht  werden 
ohne  Hirnkrankheit  (nnd  Bj.  hält  es  für  sehr 
g,  diese  Grenze  zwischen  Geisteskrankheit  und 
ithskrankheit  festzuhalten).  Aber  daraus  folgt 
nicht,  dass  Geistesstörung  in  allen  Stadien 
nur  anatomischen  Hirnaffektion  verbunden  sein 
, da  wir  unter  anatomischer  Veränderung  eine 
i verstehen,  welche  mittels  anatomischer  Hülfs- 
jetzt  oder  in  der  Zukunft  entdeckt  werden 
sondern  die  Hirnaffektion  kann  sich  auch  auf 
’unktionsstörung  beschränken , d.  h.  eine  Stö- 
von  der  nur  dynamische  Wirkungen  bemerkbar 
n,  während  eine  materielle  Veränderung  im 
e entweder  ganz  fehlt  oder  zu  fein  und  unbe- 
d ist,  um  jemals  entdeckt  werden  zu  können, 
i Allgemeinen  fehlen  bei  einer  Menge  patho- 
icr  Processe,  besonder»  im  Nervensysteme,  an- 
greifbare Veränderungen , die  sich  erst  später 
len  und  eine  mehr  sekundäre  Bedeutung  ha- 
a>ehr  den  ausgebildeten  oder  abgelaufenen 
katsprocessen  angehören  und  mehr  als  Zeichen 
igangenen  zu  betrachten  sind,  als  als  Grund- 
Ir  Kommendes.  Für  die  Psychiatrie  haben 
olche  Merkmale  weniger  Nutzen  als  für  die 
i Fächer  der  Pathologie,  denn  die  sekundären 
ntionen  im  Gehirn  geben  nur  höchst  selten 
ng  zur  Beurtheilung  der  Natur  der  Psychose 
d des  wichtigsten,  des  primären  Stadium  der- 
Eben  ans  diesem  Grunde  aber  ist  die  patho- 
■ Anatomie  nicht  im  Stande,  eine  brauchbare 
ige  für  die  Eintheilnng  der  verschiedenen 
der  Psychosen  zu  liefern.  Dazu  kommt  aber 
iss  die  pathologisch-anatomische  Diagnose  ja 
Zeiten  des  Kr.  dem  Arzte  nicht  zu  Gebote 
ann.  Bj.  kann  deshalb  nicht  recht  einseben, 

I im  Allgemeinen V)  grosse  Hoffnung  auf  diese 
shaft  setzen  kann  in  Bezug  auf  sichere 
gen  für  die  Diagnostik  und  Klassifikation  der 

eben  so  ungünstig  stehen  die  Verhältnisse 
auf  die  Systeme,  welche  auf  psychologischen 
ologischen  Grund  gebaut  sind.  Mit  H e i n - 
d K i e s e r die  Seele  in  verschiedene  Ffthig- 
n theilen  und  gesonderte  Krankheiten  der- 
tuehmen , hiesac  die  Einheit  der  Seele  und 
unmenhang  der  Fähigkeiten  mit  einander 
Nur  in  wenigen  und  vereinzelten  Formen 
! einseitige  Abnormität  der  einen  oder  der 
'ähigkeit  der  Seele  auf,  und  zwar  auch  blos 
gewissen  Zeit,  in  einem  gewissen  Stadium 
krankhafte  tiemüthsstimmung  im  Beginne 
ncholie , krankhafte  Triebe  im  Beginne  der 


Manie,  in  der  sog.  Folie  impulsive,  Moral  insanity, 
einseitige  Verwirrung  im  Begriffsvermögen  beim  par- 
tiellen Delirium,  bei  partieller  Verrücktheit  u.  s.  w.) ; 
in  den  meisten  Fällen  werden  gleichzeitig  oder  nach 
einander  alle  verschiedenen  Seiten  des  Seelenlebens 
ergriffen. 

Das  ätiologische  System  würde  man  als  berech- 
tigt betrachten  können,  wenn  jede  Ursache  oder  jede 
Gruppe  von  Ursachen  eine  besondere , bestimmt 
charakteristische  Form  nach  sich  zöge.  Dieselbe  Ur- 
sache kann  aber  die  allerverschiedensten  Formen  be- 
dingen und  derselben  Form  können  auch  die  ver- 
schiedensten Ursachen  zu  Grunde  liegen,  oft  lässt 
sich  auch  die  Ursache  gar  nicht  feststellcn ; im  All- 
gemeinen Hesse  sich  also  ein  ätiologisches  System 
nicht  durchführen.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  die  Anwendung  des  ätiologischen  Princips  bei 
Benennung  einzelner  Fälle  von  Werth  sein  kann, 
weil  die  Aetiologie  gute  Aufklärung  giebt,  ja  mit- 
unter sogar  notbwendig  sein  kann  für  die  Differential- 
diagnose , wie  z.  B.  zwischen  Dementia  und  Idiotie, 
die  bei  der  Aufnahme  sich  oft  so  gleichen  , dass  die 
Diagnose  ohne  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und 
der  Antecedentien  nicht  möglich  ist. 

Eben  so  wenig  richtig  ist  es,  nur  eine  Geistes- 
störung anzunehmen , die  auf  einem  krankhaften 
Process  in  der  Hirnrinde  beruht  und  eben  so  viel 
verschiedene  Formen  hat,  als  sie  Individuen  befällt. 
Wahr  ist  es  ohne  Zweifel , dass  der  individuelle 
Charakter  eine  höchst  wichtige  Rolle  bei  der  Aus- 
prägung der  verschiedenen  Typen  spielt,  und  wenn 
man  die  zahlreichen  Spielarten  und  den  wechselnden 
Verlauf  in  den  unter  demselben  traditionellen  Namen 
zusammengefa8sten  Fällen  betrachtet,  kommt  man 
wirklich  in  Versuchung,  nur  individuelle  Formen  an- 
zunehmen , besonders  da  die  Behandlung  bei  einer 
solchen  Individualisirung  sehr  gewinnt;  aber  man 
kann  doch  nicht  von  den  gemeinsamen  Charakteren 
absehen,  welche  die  Fälle  zu  verschiedenen  Gruppen 
oder  Formen  verbinden,  verschiedenen  Krankheifs- 
processen  mit  eigenthümlichem  Verlauf,  oder  ver- 
schiedenen Stadien  eines  und  desselben  Krankheits- 
processes  entsprechend. 

B j.  glaubt  deshalb,  dass  es  bei  dem  derzeitigen 
Standpunkt  der  Psychiatrie  sowohl  möglich,  als  auch 
nützlich  und  notbwendig  ist,  bestimmte  Formen  auf- 
zustellen , und  meint , dass  der  einzig  richtige  Aus- 
gangspunkt für  eine  solche  Aufstellung  der  Krank- 
heitsprocess  in  seiner  Gesammtheit  ist,  weder  ein 
einseitiges  psychologisches,  ätiologisches,  auch  nicht 
ein  einseitig  pathologisch-anatomisches  System,  son- 
dern ein  nosographisches  System.  Bj.  glaubt,  dass 
nur  die  sogen,  symptomatoiogischen  Systeme  auf 
richtigem  Wege  sind,  aber  nicht,  wenn  sie  sich  ein- 
seitig auf  ein  einziges  Symptom  betten,  sondern 
nur,  wenn  alle  Symptome  und  der  Krankbeitsveriauf 
in  seiner  Gesammtheit  in  Betracht  gezogen  werden. 
Eine  richtige  und  allseitige  Auffassung  der  Psychosen 
kommt  aber  am  sichersten  zu  Stande,  wenn  die  kli- 
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nische  Beobachtung  voran  steht,  natürlich  gestutzt 
auf  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns , die 
Aetiologie  und  pathologische  Anatomie,  soweit  diese 
zu  stützen  vermögen.  (Walte r Berger.) 

477.  Die  klinische  Methode  in  der  Psy- 
chiatrie; von  Pr.  Hailager.  (Ugeskr.  f.  Läger 
3.  R.  XXIII.  9.  10.  11.  1877.) 

Für  die  Stellung  der  Psychiatrie  in  der  medici- 
nischen  Wissenschaft  ist  es  von  grosser  Bedeutung, 
dass  sie  sich  vou  andere  Zweigen  der  Wissenschaft 
so  bedeutend  in  ihrem  äussere  Anftreten,  ihrem  Ein- 
theilungsprincip  und  in  der  Nomenclatur  unterscheidet. 
Dieser  Unterschied  in  dem  Eintheilnngsprineip  und 
in  der  Nomenclatur  liegt  aber  darin,  dass  in  den  an- 
dere Bezirken  der  Pathologie  Krankheitsformen , in 
der  Psychiatrie  hingegen  nur  temporäre  Zustands- 
formen den  Benennungen  zu  Grunde  liegen.  Dass 
mau  das  ungenügende  dieses  Systems  wohl  gefühlt 
hat,  dafür  sprechen  die  zahlreichen  Versuche,  neue 
Principe  fttr  die  Eintheilung  der  Geisteskrankheiten 
einzuführen.  Das  alte  Princip  hat  sich  nun  zwar 
immer  noch  gehalten , weil  cs  doch  gewisse  prak- 
tische Vortheile  gewährt,  es  wird  aber  aufgegeben 
werden , wenn  die  pathologische  Anatomie  dereinst 
Klarheit  in  die  Kenntniss  des  Wesens  der  Geistes- 
krankheiten bringen  wird.  Wie  indessen  in  der 
somatischen  Pathologie  zuerst  anf  empirischem , kli- 
nischem WTcge  die  Krankheitsformen  construirt  wor- 
den sind , so  kann  auch  in  der  Psychiatrie  auf  dem- 
selben Wege  das  Ziel  angestrebt  werden.  Und  in 
der  That  ist  es  anf  diesem  Wege  auch  schon  vor 
längerer  Zeit  gelungen , die  einzige  allgemein  aner- 
kannte klinische  Krankheitsform,  die  die  Psychiatrie 
vor  der  Hand  aufznweisen  hat,  die  allgemeine  pro- 
gressive Paralyse , abzugrenzen , und  erst  später  ist 
es  möglich  geworden , anatomische  Begründung  für 
dieselbe  zu  finden. 

Die  Methode  soll  ganz  in  derselben  Weise  ange- 
wendet werden,  wie  in  der  übrigen  klinischen  Medicin, 
und  K a h 1 b a u m betont  es  stark,  dass  man  in  einem 
gegebenen  Falle  nicht  die  Krankheit  an  und  für  sich 
stndiren  soll , sondern  den  Kranken  in  allen  seinen 
Lebensfunktionen , und  dass  inan  also  auch  auf  die 
somatischen  Symptome  Gewicht  legen  muss , wenn 
es  auch  namentlich  darauf  ankommt,  die  psychischen 
Symptome  zu  atudiren,  selbst  diejenigen,  welche  an- 
scheinend nur  sehr  geringe  Bedeutung  für  die  Krank- 
heit haben.  Dabei  wird  man  oft  auf  psychische 
Phänomene  stossen , die  nicht  psychologisch  zu  be- 
gründen, also  von  der  Psychiatrie  zu  bearbeiten  und 
zu  benennen  sind,  und  auf  diese  Weise  entsteht  eine 
apecielle  wissenschaftliche  Symptomatologie. 

Wenn  man  fragt,  warum  die  klinische  Methode 
nicht  schon  lange  in  der  Psychiatrie  zur  Anwendung 
gekommen  ist,  so  stösst  man  auf  die  Anschauung, 
dass  es  im  Grunde  genommen  nicht  richtig  sei,  von 
Geisteskrankheiten  zu  reden , sondern  dass  nur  eine 
Geisteskrankheit  bestehe,  die  gewisse  Stadien  durch- 
laufe. Diese  Anschauung  hat  indessen  durch  die 


Absonderung  der  allgemeinen  Paralyse  *1™  es 
Stoss  erhalten  und  ist  als  ein  überwanden»  Sti 
punkt  zu  betrachten,  seit  sich  die  Ansicht  mehr . 
tend  gemacht  hat,  dass  dem  sekundären  Stiä 
nicht  immer  ein  primäres  vorausgehen  aus*, 
spricht  Griesinger,  der  anfangs  die  Verrückt 
für  stets  sekundär  gehalten  hat , später  (Vortng 
der  Eröffnung  der  psychiatrischen  Klinik  in  Bt 
1866)  ausdrücklich  von  primärer  Verrücktheit 
einer  eigenen  Form  von  Geistesstörung,  bei 
es  sich  nicht  um  einen  unregelmässigen  Verlauf, 
ein  Ueberspringen  eines  Stadium,  handelt.  Aa 
dem  giebt  es  aber  auch  noch  verschiedene  u 
Formen  von  Geistesstörungen,  auf  welche  das  Sy 
nicht  passt , und  die  deshalb  ebenfalls  ansgeschi 
werden  müssen. 

Wenn  auch  bisher  die  klinische  Methode  ii 
Psychiatrie  nur  beschränkte  Anwendnng  ;efn 
hat , so  hat  doch  jeder  erfahrene  Irrenarzt  Geh 
heit  gehabt,  sieh  von  den  Vortheilen  derseih 
überzeugen , denn  in  der  That  wendet  er  sie  d 
in  seiner  Praxis  an , wenn  er  Prognose  und  fiel 
lung  nach  der  Individualität  des  Kr. , des  Und 
dem  Verlauf  und  den  Symptomen  (den  sornai 
sowohl , wie  den  psychischen)  der  Krankheit  i 
und  sich  nicht  mit  der  Diagnose  Melanchoi* 
Manie  begnügt,  sondern  die  Diagnose  nach! 
klinischen  Erfahrung  stellt  Solche  Erfahr« 
erwerben , kostet  jetzt  freilich  noch  jahrdaf 
beit,  wenn  aber  erst  die  Psychiatrie  den  Weg 
schlagen  liaben  wird,  auf  dem  der  einzelne  Im 
seinen  Entwicklungsgang  macht,  dann  werde 
von  den  ältere  Irrenärzten  erworbenen  klit 
Resultate  den  jüngeren  leichter  zugänglich  # 
diese  werden  dann  von  diesem  Ausgangspunkt 
ter  arbeiten  können , Diagnose , Therapie  and 
uose  werden  daraus  gewinnen , wenn  der  G 
sich  auf  die  Erfahrung  Anderer  stützen  kirn, 
ausgedehntere  Anwendnng  der  klinisches  M 
wird  ferner  auch  den  Vortheil  haben,  dass  Sei 
täte  der  psychiatrischen  Erfahrung  alles  A 
leicht  zugänglich  wird.  Auch  die  patiwk 
Anatomie  der  Geisteskrankheiten  wird  dal« 
fördert  werden,  wie  es  sich  bei  der  ailg8 
Paralyse  gezeigt  hat,  in  Bezug  auf  welche  dk 
logische  Anatomie  weitere  Fortschritte  genuJ 
als  in  irgend  einem  andern  Punkte  der  l’syd 
Ebenso  wird  durch  die  Anwendung  der  kli 
Methode  in  der  Psychiatrie  die  physiolog.  Psytt 
gefördert  werden  in  Folge  der  genauen  Beob( 
der  psychischen  Symptome  im  einzelnen  Fall) 
diese  Fördereng  der  Psychologie  kommt  wi 
der  Psychiatrie  selbst  zu  Gute. 

Die  Anwendung  der  klinischen  Methode 
Psycliiatrie  bedingt  indessen  keineswegs,  d 
alte  Methode  sofort  gänzlich  über  Bord  gi 
wird , diese  kann  mit  ihren  praktischen  Beqa 
keiten  recht  wohl  beibehalten  werden,  bis  der 
erreicht  ist , die  Psychiatrie  der  übrigen  Pat 
conform  zu  gestalteu , dann  freilich  bat  sie  m 
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lasches  Interesse.  Damit  soll  indessen  nicht  ge- 
::  lein,  dass  Benennungen , wie  Melancholie  und 
dc  gua  beseitigt  werden  sollen,  aber  wohl  müssen 
wftJren,  als  Krankheitsnamen  auf7.ntreten , als 
nrang  von  Symptomencomplexcn  werden  sie 
Bedeutung  behalten. 

Sie  Aalgabe  der  klinischen  Methode  ist  es , mit 
deren  Namen  zn  benennende  neue  Krankheits- 
t abzuaondern.  Natürlich  werden  die  zuerst 
toten  Formen  nicht  immer  sich  als  solche  hal- 
SMiiem  es  wird  der  Fall  eintreten  können,  dass 
»[ehe  Krnnkheitsfonn  bei  fortschreitender  For- 
f in  mehrere  gespaltet  wird , wie  sich  ja  auch 
li  gewichtige  Stimmen  für  die  Anschauung  er- 
I,  dass  unter  der  Benennung  der  allgemeinen 
kreitenden  Paralyse  mehrere  verschiedene 
ikitsformen  zusammengefasst  werden.  Das 
jtor  nicht  als  wesentlicher  Nachtheil  aufgefasst 
t,  auch  in  der  übrigen  Pathologie  sind  die 
kfitsfbnncn  zahlreicher,  schärfer  begrenzt  Wor- 
ld leiehter  zu  überschauen, 
san  reiht  H.  eine  Beschreibung  der  Hebc- 
l and  Katatonie  nach  Hecker  und  Kahl- 
.aal  fügt  daran  einige  Bemerkungen  Uber  die 
iolia  stupida , die  mit  dem  Attonitätsstadium 
latonie , dem  am  längsten  dauernden  und  am 
i Hiarakteristischen  Stadium  dieser  Krankheit, 
Mmmenfilllt.  Die  Berechtigung , die  soge- 
Bdancholia  stupida  zur  Melancholie  zu  rech- 
id  dadurch  wenigstens  sehr  zweifelhaft,  dass 
diesem  Zustande  nach  Kahlbanm’s  Kr- 
en nicht  immer  depressive  Empfindungen  und 
logen  finden;  auch  Brosius  hat  dieselbe 
I »«gesprochen  und  Griesinger  giebt  zu, 

I sch  in  manchen  Fällen  eher  um  eine  Art 
®g  der  psychischen  Processe  handele.  Bei 
»in  findet  sich  keine  entsprechende  Kate- 
vilirend  seine  „Melancholie  g&terale“  die- 
ftüe  nmfasst,  in  denen  sieh  ein  Depressions- 
rasunmen  mit  mittelmässiger  Spannung  iiu 
fitem  findet,  giebt  er  einem  Zustand,  den  er 
Spension  des  actes  intellectuelles  avec  roideur 
I“  beschreibt,  die  Benennung  Kxt&se  und 
«se  an  die  Seite  der  Melancholie  u.  Manie  als 
sr  6 Grand  typen,  durch  deren  Combinationen 
Xüiikaüonen  nach  G.  die  verschiedenen  Formen 
•«Störung  entstehen.  Sobald  man  annehmen 
kn  bei  den  an  Melancholia  stupida  Leidenden 
diiächer  Depressionszustaqd  nicht  besteht,  ist 
h H.  aber  auch  unrichtig , diese  Affektion  als 
™ der  Melancholie  zu  betrachten. 

(Walter  Berger.) 

Sin  forensisch  schwer  zu  beurtheilen- 
hä  von  Geistesstörung  bei  einem  gesohul- 
Berbrecher;  von  Dr.  Max  Boehr  in  Berlin, 
kt  «er.  Med.  XXVIJH.  2.  p.  201.  1878.) 

b*r  vtelfaeh  beatralte  Dieb  8.  war  wegen  eines  mit 
w srhlaakrit  verübten  Betruges  verhaftet.  Er  leug- 
W«  Tbeühaberschaft  und  wusste , dass  seiner  eine 
W-Jitobb.  Bd.  180.  Hft.  1. 


langjährige  Zuchthausstrafe  harre.  Nach  hinonatlicher 
Untersuchungshaft  beschuldigte  er  sich , seinen  Vater  er- 
mordet zu  haben , weil  dieser  Um  zu  einer  Helrath  mit 
einer  Grafentochter  zwingen  wollte . sprach  verwirrt  und 
viel  vom  Teufel,  der  seinem  Gewissen  keine  Kühe  lasse. 
Während  dieser  Erzählungen  zeigte  er  immer  ein  eigenes 
Grinsen ; auch  soll  er  nach  Aussage  der  Mitgefangenen 
sich  höchst  auffällig,  unruhig  benommen  haben,  er  sei  oft 
aufgesprungen , habe  auf  dem  Kopfe  gestanden . an  den 
Wänden  Klavier  gespielt,  geistliche  Lieder  gesungen  und 
auf  das  Fenster  überder  Thür  zeigend,  ängstlich  gerufen  : 
.dm  kommen  sie,  da  kommen  sie.“  Der  ihn  behandelnde 
Arzt  fand  ihn  tobsüchtig,  Verfolgnngs-  und  GrSsseuwalin- 
ideen  zeigend.  Später,  während  seinesAnfenthaltes  in  der 
Charite,  war  S.  abgemagert,  sein  Blick  starr,  finster,  un- 
ruhig ; in  der  ersten  Zeit  war  er  still  und  melancholisch, 
hat  jedoch  dummes  Zeug  geschwatzt  nnd  conseqnent  ge- 
leugnet, verrückt  zu  sein.  Am  18.  Ang.  1876  war  8.  für 
geisteskrank,  aber  im  Stadium  der  Besserung  befindlich 
erklärt  worden.  Am  27.  Sept.  1875  entsprang  er  in 
schlauerweise  aus  der  Charite ; fast  3/,  Jahr  später,  Ende 
Juni  1876,  wurde  er  unter  falschem  Namen  und  nnter  dem 
Verdachte,  vorher  einen  frechen  Kirchendiebstahl  vollführt 
zn  haben  verhaftet.  Er  gestand,  ans  der  Charite  entsprun- 
gen zu  sein ; lachend  und  grinsend  leugnete  er  alle  gegen 
ihn  schwebenden  Anklagen  und  gebrauchte  allerhand  reli- 
giöse Redensarten.  Während  des  J/,jähr.  Uerumtrelbens 
hat  er,  wie  festgestellt,  häufig  nnd  geschickt  einen  reuigen 
Sünder  gespielt,  herumgebettelt  und  Diebstähle  verübt. 
Er  wurde  abermals  nach  der  Charite  gebracht  und  Vf.  mit 
seiner  gerichtsärztiichen  Beobachtung  betrant. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle,  führt  B.  aus, 
um  die  Frage:  ob  S.,  der  vor  l’/j  Jahren  akut  gei- 
steskrank gewesen  ist,  jetzt  aber  von  den  damaligen 
Anssagen  und  Angaben  nichts  wissen  will,  geheilt 
oder  in  sekundäre  Narrheit  langsam  verfallen  sei. 
Sein  grinsendes  und  lachendes  Auftreten , seine  con- 
sequente  Unbefangenheit  und  sein  freches  Leugnen 
stehen  häufig  im  Widerspruche  mit  seinen  Handlun- 
gen, die  auf  die  Simulation  seines  Schwachsinns,  sei- 
ner Narrheit  hindeuten.  Er  beantwortet  mehrere 
Fragen  absichtlich  falsch,  kennt  sein  Alter,  Namen, 
das  Geld  nicht , während  er  einige  Tage  darauf  ent- 
sprechend gut  rechnet.  Er  steckt  einem  auf  derselben 
Station  detinirten  Simulanten,  Zuchthäusler,  Zettel  zu 
und  bietet  sich  den  Aerzten  an,  diesen  zu  entlarven. 
Während  4 Monaten  sind  an  ihm  weder  Wahnverstel- 
lungen, noch  Ilallucinationen  beobachtet  worden ; er 
zeigte  anhaltend  ein  unbefangenes,  heiteres,  närrisches 
Wesen.  Aber  nichtsdestoweniger  hat  er  einen  neuen 
Ausbruch  aus  der  Irrenstation  versucht,  ihn  aber 
wegen  zu  grosser  Gefahr  aufgegeben,  weil  der  Sprung 
aus  dem  Fenster,  wie  er  selbst  angab,  ihm  zu  hoch 
gewesen.  Sicher  sei,  dass  seine  Handlungen  eine 
psychische  Schwäche  nicht  beweisen,  ebenso  dass  er 
mit  Absicht  darauf  ausgeht,  über  seine  wahre  Seelen- 
stixnmung  zu  täuschen.  Während  er  draussen  den 
Frommen  gespielt  hat , ist  er  in  der  Charite  Gesprä- 
chen dieser  Art  stets  und  geflissentlich  aus  dem  Wege 
gegangen.  Geheilte  Geisteskranke  sprechen  über 
ihre  früheren  Wahnideen , deren  sie  sich  meist  wohl 
erinnern;  S.  will  niemals  verrückt  gewesen  sein, 
leugnet  Alles  und  Jedes. 

Nachdem  S.  abermals  5 Monate  beobachtet  wor- 
den war,  wurde  sein  Geisteszustand  von  Prof.  W. 

8 


58 


VI.  Psychiatrik. 


und  Vf.  gemeinschaftlich  begutachtet.  Auch  während 
dieser  Zeit  sind  bei  S.  weder  Wahnvorstellung  und 
Sinnestäuschung  noch  krankhafte  GefÜhlszustände, 
wie  melancholische  Depression  oder  tobsüchtige  Auf- 
regung, beobachtet  worden.  Nur  sein  Benehmen  sei 
noch  auffallend ; während  er  alle  sonstigen  Fragen 
richtig  und  saehgemäss  beantwortet,  bestreitet  er 
Alles,  was  seine  Antecedention  angeht  unter  grinsen- 
dem Lachen  oder  unter  scheinbar  heftigem  Zorn  ; er 
will  nie  angeklagt  gewesen  sein  und  kennt  die  Lagt' 
des  Zuchthauses  nicht , in  dem  er  so  lange  gesessen. 
In  Abwesenheit  der  Acrzte  treibt  er  allerdings  Kin- 
dereien und  Albernheiten  — aber  ein  Gedächtniss- 
verlust,  wie  ihn  8.  vorzeigt,  kommt  nur  bei  tief  Blöd- 
sinnigen vor.  Andererseits  muss  das  Benehmen  des 
S.  als  kein  künstliches,  gemachtes  angesehen  werden. 
Dieses  kann  in  so  gleichmässiger  Weise  durch  so 
lange  Zeit  nicht  durchgcfülirt  werden.  Es  ist  vielmehr 
das  Benehmen  eines  kindischen,  albernen,  schwach- 
köpfigen  Menschen ; sein  hartnäckiges  Lügen  ist  nur 
ein  Zug  des  Gewohnheitsverbrechers , „ein  Zug  in 
diesem  Bilde  kindischer  Narrheit  eines  Verbrechers.“ 
Eine  Ueberlegnng  des  8.  ist  hierbei  in  keiner  Weise 
vorauszusetzen,  da  er  in  der  Charit«?  so  viele  Geistes- 
kranke gesehen  und  bald  einsehen  musste , dass  er 
ob  seines  Benehmens  nur  ausgelacht  werden  würde. 
Das  conscqneDtc  Lügen  Ist  nur  auf  Rechnung  der 
Gewohnheit,  des  Instinkts  des  Gewohnheitsverbrechers 
zu  schieben.  *8.  ist  kindisch  imd  albern  und  somit  in 
einem  gewissen  Sinne  schwaelisinnig ; seine  mit  Ge- 
schick ausgeführten  Fluchtversuche  sprechen  nicht 
dagegen , weil  diese  Geschicklichkeit  durch  lange 
Uebung  und  vorherrschende  Beschäftigung  mit  diesen 
Gedanken  dem  schwachsinnigen  Verbrecher  noch 
lange  erhalten  bleibt,  selbst  wenn  die  audem  gei- 
stigen Fähigkeiten  schon  erheblich  defekt  sind.  Der 
Grad  des  bei  S.  vorhandenen  Schwachsinns  ist  aber 
in  diesem  Falle  kein  solcher  mehr , der  noch  inner- 
halb der  Grenzen  des  Durchschnittsmenschen  läge, 
weil  S.  thatsächlich  geisteskrank  gewesen  ist  und 
vorher  niemals  Derartiges  dargeboten  hat.  Das  Kin- 
dische und  Alberne , das  liier  so  eng  mit  zweck-  und 
sinnlosen  Lügen  sich  verknüpft,  ist  das  Residuum 
einer  Krankheit , daher  selbst  noch  eine  krankhafte 
Erscheinung  und  durchaus  nicht  ursprüngliche,  in- 
dividuelle Eigenschaft,  so  dass  S.  gegenwärtig  an 
den  Folgeerscheinungen  einer  Geisteskrankheit  leidet, 
die  als  Schwachsinn  zu  bezeichnen  ist  und  eine  jede 
Willensbestimmung  des  8.  aussehliesst.  (B  a e r.) 

479.  Ignomanie  während  der  Wechselflebor- 
akme;  von  Dr.  Carl  Walliser,  Ilighland-Ulinois. 
U.  8.  A.  (Original-Mittheilung.) 

Am  Morgen  des  15.  Oot.  1878  auf  eine  2 Meilen  ent- 
fernte Farm  geraten , fand  ich  den  lfljähr.  Sohn  der  Be- 
sitzerin in  grosser  Aufregung.  Die  Anamnese  ergab,  dass 
Pat.,  mit  Ausnahme  einiger  Wechselüeberaniälle  im  Kin- 
dosaltcr,  immer  geistig  und  körperlich  gesund  gewesen  sei. 
Bei  Tagesanbruch  des  14.  0(9.  soll  der  Knabe  zu  unge- 
wohnter Zelt  das  Bett  verlassen  haben  und  wurde  bald 
nachher  von  einem  Dienstboten  im  benachbarten  Baum- 
garten  gefunden,  eifrig  beschäftigt  mit  Zusammen  lesen 


von  Aepfeln.  Als  ihn  der  Knecht  auf  die  MögixU 
einer  Erkältung  der  nackten  Ffisse  aufmerksam  tut] 
zog  der  Knabe  ein  Taschenmesser  und  gib  « dem  lk* 
boten  mit  der  Bitte,  ihn  damit  zu  tödten.  Ilemgtai 
Leute  brachten  den  scheinbar  vernünftig  spittta 
Jüngling  in  das  Hans,  wo  er  sich,  schwere  UnA« 
gegen  seine  Angehörigen  ausstossend,  an  den  Tisch« 
und  sein  Frühstück  verzehrte,  ln  einem  uclwnd 
Angenblicke  entkam  er,  zündete  am  Kücheniraer « 
.Strohwisch  an,  sprang  mit  demselben  über  den  Hof  h 
benachbarte  Scheune  und  war  eben  im  Begriff,  das 
anzustecken,  als  ein  Vorübergehender  den  Rauch  Wut 
und  so  das  unbewusste  Verbrechen  verhinderte,  f 
Mühe  wurde  der  Knabe  in  das  Haus  snrückgebrm 
dort  festgehaiten.  Am  Abend  desselben  Tages  »0# 
ständig  gesprochen  nnd  mit  gutem  Appetite  gs 
haben , wollte  sich  aber  nicht  an  das  am  Morgen  T 
fallene  erinnern.  Er  schlief  die  ganze  Nacht  ruhig, 

Am  Morgen  des  15.  Oct.  Wiederholung  des  gi* 
Benehmens  : frühes  Verlassen  des  Bettes,  dasvoeüA 
durchnässt  war , Aepfelsammeln  Im  Garten , Klm 
dem  hinzukommenden  Dienstboten,  wobei  Pat.  einl 
beil  ergriff  und  anf  der  llauptstrasse  gegen  das  Sdt 
lief.  Alle  Begegnenden  hielt  er  an  und  bat  sie  rit 
ihm  mit  dem  Beile  den  Kopf  zu  spalten.  Eingefugi 
nach  Hause  gebracht,  verschaffte  er  sich  Strcichh# 
entkam  unter  dem  Vorwände  der  Nothdurft  end  1 
noch  zur  rechten  Zeit  an  einer  neuen  Brandttifa 
hindert  werden.  Bis  zu  meiner  Ankunft  soll  er» 
nach  seiner  vor  2 Monaten  nach  Europa  abgemä 
ter  gerufen  haben.  Eltern  und  Gesohwister  stad 

Um  lOUhrMorgens  fand  ich  den  hinter  dal 
ofen  zusammengekauerten  Pat.  im  Stadium  g v» 
regung,  soeben  hatten  ihm  die  Anwesenden  ein«  i 
Doppelflinte  abgerungen ; er  hatte  gedroht . sieh 
selben  zu  tödten , um  nicht  von  der  Polizei  af 
werden.  Das  Gesicht  des  magern  Knaben  seines  | 
die  Hinterhauptgegend  war  heiss.  Nach  ge« 
Entfernung  der  über  die  Augcu  gtmchlageueu 
schien  der  Gesichtsausdrack  ängstlich ; die  Pnpilie» 
stark  contrabirt  and  reagirten  nicht  anf  grelles  ' 
In  den  Bengemuskein  der  Obern  und  untern  Ein« 
deutliche  Contraktionen  (klonische  Krämpfe);  81 
benommen;  durch  lautes  Anschreien  wurden  muu 
hängende  Worte  ausgelöst.  Zange  fenebt , «k* 
Haut  weiss  mit  erhöhter  Temperatur.  Pols  130, 1 
der  Azilla  89.2;  eine  Stande  später  Tnmp.  39.1 
Urin  und  Stahl  heute  Morgen  gelassen.  Mlüdämi* 
vergrössert  nach  oben  ; Leberdämpfung  oormu 
schlaff.  Ordination:  1 Ctgrmm.  Morph,  (subent* 
etwa  20  Minuten  etwas  Nachlass  der  Muskel,- -jm 
sowie  der  Unruhe  des  Patienten.  Da  alle  Stop* 
eine  Intermittens  qnotidiana  sprachen  und  auch  dh 
brospinalen  Erscheinungen  auf  Malariainfekticm  l 
znführen  waren . wurde  1 Ormm.  Chinin  verorfl 
Dosen  zweistündlich  zn  nehmen , daneben  F.l-cu* 
auf  Kopf  and  UalswirbeUänle.  Abends  and  Nscstil 
Schlaf , massige  Perspiration ; am  andern  Morset 
Ohrensausen  ; Puls  88  ; Temp.  37.8  ; Appetit  gut. 
an  normales  Befinden. 

Da  unter  Umständen  solche  Fälle  (Brands! 
Mord)  ein  forensisches  Interesse  bieten  könnt« 
mag  es  angezeigt  sein,  einige  den  Gerichtssmt 
cssirende  Punkte  über  Matariapsychoeen  ( 
anzuschliessen.  Von  etwa  1IOO  Intermitte m 
die  ich  während  2jähr.  Praxis  im  Staate  Illin 
handelte,  zeigten  laut  meinen  Krankenjoumak 
8°/u  ein  deutliches  Aufregungsstadium ; mehr 
Hälfte  davon  waren  Kinder  unter  10  Jahret 
denen  7 in  der  Aktne  an  Convnlsionen  starbe 
Erwachsenen  ist  kein  Todesfall  emge  treten. 
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nie»  erinnerten  sicli  nacli  erfolgter  Genesung 
mehr  dessen , was  sie  während  der  Akmc  ge- 
ben oder  gethan  hatten.  In  mehreren  der 
reu  Fälle  trat  spontane  Heilung  ein,  das  heisst, 
«in-  oder  zweimal  aufgetretene  Fieberanfall 
t quotidian)  blieb  ohne  Darreichung  der  Anti- 
1 ans.  Nach  abgelaufenem  Anfalle  erschienen 
I Patienten  besonders  den  Laien  als  gesund,  da 
le  einen  guten  Appetit  als  Maassstab  für  Ge- 
eit betrachten. 

30.  Stehlsucht  eines  Onanisten ; von  Dr. 
riebZippe.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII. 
1.  1878.) 

fa  Hittheilung  betrifft  einen  32  J.  alten , seit 
9.J.  der  Onanie  stark  ergebenen,  im  Uebrigen 
;en  und  gut  situirten  Bäckergesellen.  Der- 
rurde,  sobald  er  ein  hübsches  volles  Mädchen 
•ftig  aufgeregt,  bekam  starke  Herzpalpitationen 


und  drängte  sich,  bei  gleichzeitiger  Erectio  penis 
und  lebhaftem  Impetus  coeundi , an  die  betr.  Person 
heran,  um  seine  leidenschaftliche  Aufregung  mit  der 
Entwendung  von  deren  Taschentuch  zu  befriedigen. 
Auf  diese  Weise  hatte  er  in  einem  halben  Jahre 
80  Taschentücher  jungen  Mädchen  und  Frauen  ent- 
wendet. 

Es  war  charakteristisch,  dass  derselbe  das  Be- 
wusstsein des  Unrechts  von  der  That  hatte  und  es 
ihm  klar  war,  dass  für  ihn  höchst  unangenehme 
Folgen  daraus  entstehen  könnten , dass  aber  dieser 
krankhafte  Trieb  ihn  willenlos  fortriss , obgleich  er 
sich  keineswegs  imZustand  der  Verzückung,  sondern 
im  Zustand  der  den  Onanisten  eigentümlichen  Angst 
befand. 

Da  sich  auch  sonst  noch  Zeichen  geistiger  Stö- 
rung fanden,  so  wurde  er  für  unzurechnungsfähig 
erklärt.  (Hanke  1.) 
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‘1.  Das  Vorkommen  von  Milzbrand  bei 

fmtlichen  Fleischauldionen ; von  Prof.  Bou- 
iat  (Ann.  d’Hyg.  2.  3.  XLIX.  p.  442. 

jt8.) 

. macht  darauf  aufmerksam,  dass  zu  den 
ibt’n  Fleischauktionen , wie  sie  in  Paris  ein- 
t and , auch  das  Fleisch  auswärts  geschlach- 
liere  gebracht  wird , nnd  dass  diese  Fleisch* 
kn  zwar  billiges  Fleisch  liefern,  dass  es  aber, 
jt  alle  Thiere,  wie  in  den  öffentlichen  Schlacht- 
»,  lebend  untersucht  worden  sind , trotz  aller 
figen  Aufsicht  Vorkommen  kann , dass  ein  an 
«nd  geBtorbenes  Thier,  auswärts  geschlachtet, 
Auktion  gebracht  wird. 

. erwähnt  ganz  kurz  3 Fälle  von  Milzbrand, 
die  bei  diesen  Auktionen  mit  dem  Zutragen 
eisches  beschäftigten  Arbeiter  betrafen,  und 
ilt,  das  Fleisch  nur  von  solchen  Fleischern, 
Alles  im  öffentlichen  Schlachthause  selbst 
ten,  zu  kaufen.  (Hanke  !.)• 

- Die  aanitätapolizeiliohe  Bedeutung 
irgiftung  von  Feldmäusen  und  Rebhüh- 
'on  ür.  Zogbaum  in  Weimar.  (Thür. 
••  VII.  3.  1878.) 

der  so  ausserordentlich  grossen  Anzahl,  in 
auch  im  laufenden  Jahre  die  Feldmäuse  in 
gossen  Theile  von  Deutschland  vorgekommen 
recheint  Dr.  Zogbaum ’s  Mittheilung  von 
> Interesse. 

:anntlich  hatten  sich  die  Landleute  schon  im 
1877  vielfach  genöthigt  gesehen,  behufs  Ver- 
der  massenhaften  Feldmäuse  auf  Feldern 
iesen  Giftstoffe  auszusetzen.  Es  lag  nahe, 
imen,  dass  die  angeblich  in  auffallend  grosser 
rendet  anfgefundenen  Raben  und  Feldhühner 
•'ressen  von  solchem  Gifte  zu  Grunde  gegan- 
en.  Dem  Vf.  wurde  daher  die  Frage  vor- 


gelegt: ob  im  Herbst  des  gedachten  Jahres  bereitete 
RebhUhnerpastctcn  als  giftfrei  betrachtet  und  zum 
Verspeisen  verwendet  werden  dürften.  Vf.  rieth, 
von  Letzterem  zunächst  abzusehen  und  stellte  weitere 
Nachforschungen  an,  ans  denen  sich  zunächst  er- 
gab, dass  als  Gifte  zu  dem  fragl.  Zwecke  Phosphor 
und  Salpeters.  Strychnin  benutzt  werden.  Ersterer 
wird  in  Form  von  Pillen,  die  aus  der  durch  Zusatz 
von  etwas  Mehl  consistenter  gemachten  Phosphor- 
latwerge bereitet  sind , verwendet , letzteres  auf 
Weizenkömern.  Um  500  Grmm.  Weizen  zu  im- 
prägniren,  löst  man  2 Gran  (12  Ctgrmm.)  Sal- 
peters. Strychnin  in  einer  hinlänglichen  Menge  heis- 
sen Wassers  und  rührt  in  der  auf  gelindem  Feuer 
gleichmässig  warm  erhaltenen  Lösung  den  Weizen 
so  lange  herum,  bis  das  Wasser  vollständig  ver- 
dunstet ist.  Anf  diese  Weise  kommen  alle  Körner 
mit  dem  Gifte  in  hinlängliche  Berührung,  um  so  viel 
davon  aufzunehmen,  dass  ein  einziges  hinreicht,  eine 
Maus  in  wenigen  Minuten  zu  tödten. 

Werden  diese  Giftstoffe  der  gesetzlichen  Vor- 
schrift gemäss  in  die  Mäusegänge  möglichst  tief 
hineingeschoben  und  die  Oeffnungen  dieser  mit  Erde 
zugeschüttet,  letztere  aber  mit  den  Füssen  festgetreten, 
so  wird  den  Rebhühnern  die  Gelegenheit  entzogen,  die 
vergifteten  Weizenkörner  zu  fressen,  sie  müssten  sie 
denn  nach  Art  der  Hofhühner  ans  der  Erde  wieder 
herausscharren,  was  sie  jedoch  nach  Angabe  von 
Forstleuten  nicht  thun.  Sie  leben  vielmehr  vorzugs- 
weise von  den  Samenkörnern  wildwachsender  Kräuter 
und  von  jungen  Trieben  der  Saatfelder ; das  Getreide 
suchen  sie  nur  in  der  grössten  Noth.  Ein  haufen- 
weises Absterben  dieser  Thiere  kann  daher  durch 
die  angegebene  Methode,  die  Mäuse  zu  vergiften, 
nicht  herbeigeftihrt  werden.  Bestätigt  wird  diese 
Annahme  durch  das  Ergebniss  der  mit  den  verdäch- 
tigen Pasteten,  sowie  mit  Fleisch  von  (risch  geschos- 
senen, auf  dem  Markte  gekauften  Rebhühnern  vor- 
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genommenen  Untersuchungen.  Ilunde  und  Katzen, 
die  reichliche  Portionen  davon  zu  sich  genommen 
haben , sind  gesund  geblieben  uud  die  chemisch  un- 
tersuchten Massen  vollständig  giftfrei  befunden  wor- 
den. Auch  hat  Vf.  trotz  vielfachem  Nachfrageu 
keinen  Fall  in  Erfahrung  gebracht,  in  welchem  nach 
dem  Genüsse  von  Feldhühnern  eine  Erkrankung  ciu- 
getreten  wäre.  Die  Gefahr,  auf  die  fragliche  Art 
vergiftet  zu  werden , ist  daher  für  Menschen  sehr 
gering,  jedoch,  namentlich  in  Zeiten,  in  denen  in 
vielen  Fluren  Gift  ausgesetzt  wird , nicht  ganz  ab- 
zuleugnen. 

Durch  gehörige  Aufmerksamkeit  bei  Auswahl 
und  Zubereitung  der  Feldhühner  lässt  sich  übrigens 
die  an  sich  geringe  Gefahr  noch  abschwächen.  Die 
mit  Phosphor  vergifteten  wird  Jeder  als  unbrauchbar 
für  die  Tafel  sofort  erkennen,  wenn,  wie  Vf.  an  der 
Leiche  einer  mit  diesem  Stoffe  vergifteten  Taube 
wahrgenommen  hat,  beimOeffnen  des  Kropfes  Phos- 
phordämpfe und  Phosphorgeruch  sich  zeigen.  Vor 
der  Verwendung  eines  mit  Strychnin  vergifteten 
Hnlins  aber  sichert  das  Vorhandensein  deutlich  wahr- 
nehmbarer Schusswunden.  Soviel  Vf.  bekannt,  wer- 
den die  Rebhühner  nicht  im  Sitzen,  sondern  im  Flie- 
gen geschossen.  Einem  Vogel , der  Strychnin  ge- 
nossen hat , vergeht  aber  das  Emporsteigen , schon 
wenn  ein  geringer  Theil  des  Giftes  in  das  Blut  über- 
gegangen ist  (F  a 1 c k , toxikol.  Studien  mit  Salpeters. 
Strychin;  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XX.  p.  193).  So 
lange  dagegen  die  mit  Strychnin  imprägnirten  Körner 
unverdaut  im  Kropfe  liegen,  schaden  sie  dem  Thiere 
nicht,  machen  folglich  auch  sein  Fleisch  nicht  giftig. 
Letzteres  ist  sogar  nicht  der  Fall,  wenn  der  Tod  im 
ersten  Krampfanfall  eintritt,  wie  aus  folgendem  Ver- 
suche hervorgeht,  welchen  Vf.  im  Verein  mit  Apo- 
theker Dr. Hofmann  angestellt  hat,  um  die  lethale 
Dose  Strychnin  für  einen  Vogel  von  der  ungefähren 
Grösse  eines  Rebhuhns  kennen  zu  lernen , sowie  um 
die  Beschaffenheit  des  Fleisches  von  dem  damit  gc- 
tödteten  Thiere  zu  untersuchen. 

Einer  erwachsenen  gesunden  Taube  wurden  20  Kör- 
ner Strychninweizen  (4.6  Mgrmm.  Strychn.  nitr.)  der 
Reihe  nach  in  den  Schnabel  geschoben.  Sie  worden  regel- 
mässig verschluckt  und  im  Kropfe  aafgespeichert.  Da 
sie  nach  Verlauf  von  3 Std.  noch  keine  Wirkung  hervor- 
gebracht hatten,  so  worden  dem  Thiere  nochmals  20  Kör- 
ner verabreicht.  Eine  Viertelstunde  später  sträubte  es 
hörbar  die  Federn  und  starb  nach  wenigen  Augenblicken 
an  Tetanus.  Bei  der  änsaern  Besichtigung  fiel  die  strup- 
pige Beschaffenheit  des  Gefieders  und  die  stark  ausgebü- 
dete  Todtenstarre  auf.  Durch  die  chem.  Untersuchung 
wurden  Blut,  Leber,  Milz  nnd  Muskelfieisch  vollkommen 
strychninfrei  befunden.  (W  i n t e r.) 

483.  Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

Prof.  Herrn.  Friedberg  in  Breslau  erörtert 
die  Frage,  ob  im  nachstehenden  Falle  das  Kind 
als  Mensch  anzusehen  sei  und  ob  Manipulationen 
während  des  Geburtsvorganges  dasselbe  getßdtet 
haben.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XXVIII.  2.  p.  223. 
1878.) 

Die  zur  Ausübung  der  Hebammenpraxis  nicht  be- 
rechtigte Frau  Z.  hat  die  Frau  A.  entbunden  und  dabei 


den  linken  Arm  des  Kindes  im  Mutterleibe  ihgcri««. 
Hei  der  Legalobduktion  waren  die  Hautdecken  aufhfe 
blass ; an  der  vordere  Brustwand  und  andenBav'hdeth 
befanden  sich  sehr  zahlreiche  hoclirothe  Streife», 
denen  die  Oberhaut  fehlte.  Die  kurzem  von  diesen  SU 
fen  (1 — 5 Ctmtr.  lang  nnd  1— 3Ctmlr.  breit)  raetfe 
mondfiirmlg,  die  langem  durch  Anelnandenrihnj  t 
kfirzern  entstanden.  An  der  Kehlgrube  besann,  M 
fast  alle  Weichthoile  gehend,  eine  ZuKunmfi.to.rsb 
nung , die  um  dio  linke  Seite  des  Halses  in  die 
Gegend  des  linken  Schulterblattes  verlief  und  VreistS» 
um  die  linke  Seitenwand  der  Brnst  nach  vom  kiti 
fortsetzte,  wo  sie  vom  31/,  CtmtT.  von  der  MitirUah 
Brustwand  entfernt  in  der  Gegend  der  2.  Rippe  ei 
Zwischen  diesem  Endpunkte  nnd  dem  Beginne  der t 
nung  bildeten  die  flautdecken  eine  l1/,  Ctmtr.  b 
Brücke.  Der  von  der  bogenförmigen  Wunde  nage 
Hautlappcn  war  dunkel  braunroth  in  Folge  vosl 
unlerlaufungen.  In  der  Mitte  dieses  Haatlapp*tn  b 
Bich  ein  kreisförmiger  Defekt  von  5 Ctmtr.  D«j 
sprechend  der  Ansatzstelle  dos  linken  Arms.  Diel 
theile  der  linken  Hälfte  de»  Brustkasten»  und  desB 
bis  zum  Nabel  herab  erschienen  hrannroth.  ba 
Arm  war  von  dem  Körper  gänzlich  getrennt ; Fis 
Handwurzel  erschienen  blass  violett  getärbt  nj| 
angeschwollen.  In  die  Weichtheile  der  Ella 
gelcnksgegend  nnd  der  obere  Hälfte  des  York 
war  viel,  meist  geronnenes  Blut  ergossen;  die  El!« 
kapsel  war  vollkommen  getrennt  und  der  Kopf  di 
Spindel  am  Halse  schräg  gebrochen.  In  den  Weid 
des  Oberarmes  fanden  sieh  weit  ausgedehnte  BM 
Die  Kapsel  des  Schnltergelenks  zeigte  vorn  eieefe 
liehe  Trennung ; die  Muskeln  des  Schnlterblsbo 
mehrfach  gerissen.  Der  Rabcnschnabelfortsatr  4 
terdaohes  (Acromion)  war  nicht  zerbrochen;  dt 
theile  der  linken  Brasthälfte  erschienen  von  gern 
Blute  durchsetzt.  Die  5.  bis  #.  Rippe  waren  in  i 
des  vordem  Endes  vollständig  durchbrochen, 
rückgetretenen  Lungen  sanken  im  Wasser  sofoi 
den ; sie  waren  derb  nnd  knisterten  weder  beim 
noch  beim  EinBckneiden ; nur  am  obern  linken 
lappen  waren  2 Dritttheile  des  vordem  Randes  1 
roth.  In  den  andern  Leibeshöhleta  war  i.ictt» 
widriges  vorhanden. 

lieber  den  Geburtsvorgang  (27.  April  1FH 
ermittelt  worden , dass  Frau  A.  bereits  2mal 
dergekommen  war  (Querlage),  dass  Frau  Z. , mj 
leistung  gerufen,  nach  langem  Manipulation* < 
habe , dass  sie  die  Hand  des  Kindes  jetzt  hsh*j 
Bie  an  derselben  wiederholt  mit  beiden  Händen! 
gezogen , dass  sic  eine  Frau  F.  anfgeforderi  ■ 
Arme  des  Kindes  mit  zn  ziehen , dass  sie  nsek  l 
Kraftanstrengung  um  2 Uhr  Morgens  den  Anti  ( 
abgetrennt  entfernt  habe  und  dass  das  Kind  «in  • 
mit  dem  Hteiss  voranskoramend  geboren  sei. 

Die  Obducenten  erklärten  in  dem  vom 
Gutachten , dass  das  Kind  ein  reifes  gewet« 
es  nicht  geathmet , also  nach  der  Geburt  tue 
lebt,  dass  der  Tod  des  Kindes  in  der  Geburt 
Blutverlust  und  durch  Quetschung  der  Brust, 
und  höclistwahrscheinlich  in  der  Geburt  -im 
kunstwidriges  geburtshülttiches  Verfahren  ver 
worden  sei. 

In  dem  motivirten  Gutachten  lehnt  es 
nächst  ab,  sich  darüber  zu  äussern,  ob  das  K 
Frau  A.  als  Mensch  anzusehen  sei , da  er  s 
Arzt  dazu  nicht  für  competcnt  erachte.  N 
2.  Theil  der  vom  Richter  gestellten  Frage, 
gehend , ob  das  Kind  — wenn  auch  nur  * 
des  Geburtsvorganges  — gelebt  habe,  kam 
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lis  Atomen  ist  mir  ein  Kriterium  für  das  Gelebt- 
i nach  der  Geburt , während  der  Geburt  lün- 
i ist  das  lieben  des  Kindes  ganz  unabhängig 
tihroen.  Das  Kind  hat  während  des  Geburts- 
sp*  gelebt,  wenn  die  Organe  des  Kindes  die- 
FnnktionifÄhigkeit  besitzen , die  es  ihnen  er- 
tht,  nach  der  Geburt  des  Kindes  das  Leben 
beo  mit  Hülfe  des  Athmens  zu  unterhalten.  In 
i Sinne  kauu  das  Gesetz  auch  nnr  von  der 
ng  des  Kindes  in  der  Geburt  sprechen.  Das 
der  Frau  A.  hat  bestimmt  während  der  Geburt 
, das  beweisen  die  Blutergüsse  in  der  Leiche 
indes  und  die  Beschaffenheit  des  linken  Armes, 
rgossene  Blut  war  vielfach  geronnen  und  das 
nur  geschehen,  wenn  die  GefÜsszerreissung 
ud  des  Lebens  geschieht.  Fran  Z.  schiebt 
lie  betr.  Verletzungen,  und  besonders  das  Ab- 
des  linken  Armes,  auf  einen  2 T.  vor  der 
■kauft  von  Frau  A.  erlittenen  Stoss , aber  der 
nnute  nnr  abgerissen  werden,  wenn  an  ihm 
osser  Gewalt  gezogen  wnrde.  Die  Anschwel- 
erWeichtheile  des  abgerissenen  Armes  konnte 
bdurck  entstehen , dass  eine  Blutstauung 
Men  war,  und  diese  ist  nur  möglich,  so  lange 
iulumlauf  im  Kinde  im  Gange  ist,  d.  h.  so 
es  lebt.  — Die  Manipulationen  der  Frau  Z. 
den  darin , dass  sie  an  dem  linken  Arme  des 

• mg  und  den  Rumpf  des  in  der  Schulterlage 
da  Kindes  (2.  Unterart)  anfasste.  Diese  Ma- 
6»n  hat  sie  mit  grosser  Rohheit  auageföhrt 
k tehr  grosser  Kraftanstrengung ; das  zeigen 
dfesszlen  Verletzungen  des  Oberarms,  die 
i von  5 Kippen,  sowie  die  Quetschung  der 
Lunge.  Bei  dem  Abreissen  des  Armes  und 
.vblattes  ist  die  linke  Achsel-Pulsader  zerrissen 
t dadurch  entstandene  Behr  grosse  Blutverlust 

den  Tod  des  Kindes  herbeiftlhren.  Dieser 
u so  eher  ein , als  der  von  Frau  Z.  auf  die 
ies  Kindes  ausgetlbte  Druck  eine  Qnetschung 
neteingeweide  hervorgerufen  hat,  die  gleich- 
dne  Ursache  des  Todes  gewesen  ist.  Durch 
len  Manipulationen  der  Frau  Z.  ist  der  Tod 
«de»  einzig  und  allein  bedingt,  obschon  sic, 
S den  Ermittelungen  hervorgeht , sehr  wohl 
i dass  durch  den  regelwidrigen  Geburtsvorgang 
»kmässiger  geburtshtllflicher  Beistand  geboten 
ad  dass  sie  diesen  nicht  leisten  konnte.  Die 
nten  geben  daher  ihr  Schlussgntachten  dahin 
i Kind  der  Fran  A.  hat  während  desGebnrts- 
ges  gelebt  und  ist  durch  die  Manipulationen 
tu  Z.  getödtet  worden. 

eisphys.  Dr.  Ebertz  berichtet  folgenden 
on  Tödtung  eines  Kindes  in  der  Geburt 
Verstümmelung  (a.  a.  0.  p.  215). 

• MagdH.  war  von  ihrem  Dienstherrn  B.  geechwän- 
Icide  leugneten  die  vorhandene  Schwangerschaft 
rden  hierin  von  der  71  Jahre  alten  Mntter  des  B., 
ter  Hebamme  gewesen  war,  in  den  letzten  SO  J. 
r sehr  vereinzelte  Gebortsfälle  besorgt  hatte,  unter- 
Die  alte  Hebamme  und  die  H.  schliefen  in  einem 
emeiaiehaftlich  in  einer  Kammer  neben  der  Schlaf- 


Btnbe  der  B.'schen  Eheleute.  Die  während  der  Nacht 
erfolgte  Niederkunft  der  H.  war  trotzdem  verheimlicht 
worden.  Bei  der  2 Tage  danach  auf  Veranlassung 
der  BehSrde  angestcilten  Untersuchung  fand  Vf.,  dass  die 
B.  kürzlich  geboren  hatte.  Gleich  darauf  war  die  Kindes- 
leiche in  dem  gemeinsamen  Bette  derll.  und  der  Wwe.  B. 
gefunden  worden.  Der  linke  Arm  war  von  dem  Bumpfo 
getrennt.  Die  gerichtliche  Obduktion  stellte  fest,  dass  das 
Kind  nach  der  Geburt  nicht  geathmet , sondern  kurz  vor 
oder  während  der  Geburt  gestorben  sei.  Die  Hant  der 
Leiche  war  blassgrau , die  linke  Brusthälfle , die  linke 
Schulter  und  die  an  dem  linken  Oberarm  befindlichen 
Weichtheile  waren  braunrolh , in  dem  Unterhaut-  Fctt- 
nnd  Zellgewebe,  sowie  ln  den  Muskeln  fand  Bich  dunkel- 
rothes,  zom  Theil  noch  flüssiges  Blnt.  Die  untere  Hälfte 
des  linken  Oberarmknochens  war  von  Weichthellen  ent- 
blösst , die  obere  Hälfte  zum  Tbeil  von  vertrockneten 
Mnskelstümpfchen  bedeckt ; die  Ränder  der  Durchtrcn- 
nnngsstelle  der  Haut  erschienen  überall  scharf  Die  Haut- 
wunde, ziemlich  kreisrund,  nnr  an  einzelnen  Stellen  zackig 
ansgebnohtet,  sasa  ziemlioh  an  dem  oberen  Ende  des  Ober 
armes.  Der  Vorgefundene  Vorderarm  mit  den  dem  untern 
Theil  des  Oberarmes  gehörigen  Weichtheiien  passte  genau 
in  die  beschriebene  Wunde.  Das  Unke  Schlüsselbein  war 
ans  dem  Schultergelenk  iuxirt. 

Die  Obducenten  nahmen  an,  der  Ted  sei  dnreh 
Verblntung  erfolgt,  wofür  die  blas« graue  Farbe  der 
Haut,  das  Fehlen  der  Todtenflecke,  die  Blässe  nnd 
Trockenheit  einzelner  innerer  Organe,  die  relative 
Blutleere  der  Himsinus  und  die  vollkommene  Leere 
der  Herzhöhlen  spreche.  Die  Verblutung  sei  in  Folge 
der  Trennung  der  Art.  brach,  bei  der  Verstümmelung 
des  Armes  mittels  eines  schneidenden  Werkzeuges 
eingetreten.  Gegen  eine  zufällige  Loslösung,  wie 
etwa  bei  fanitodten  Früchten , sprechen  der  Mangel 
der  Zeichen  von  Fänlniss  und  die  Beschaffenheit  der 
Wnndränder,  die  auf  die  Anwendung  eines  scharf 
schneidenden  Instrumentes  hinweisen.  Ausserdem 
zeigten  die  Blutextravasate  in  den  Weichtheiien  der 
rechten  Brnsthäifte,  dass  das  Kind  in  der  Geburt  ge- 
lebt haben  musste. 

Ueber  den  Hergang  bei  der  Gebart  war  Positives 
nicht  zu  erzielen.  Die  Hebamme  B.,  die  naeh  bwüchentl. 
Untersuchungshaft  gestorben  war , hatte  angegeben , das 
Kind  sei  mit  dem  Steiss  zuerst  und  ohne  jede  Hülfe  ge- 
boren, todt  und  mit  abgetrenntem  Arme  zur  Weit  gekom- 
men. Einer  Mitgefangenen  gegenüber  soll  sie  geäussert 
haben,  dass  sie  die  Wahrheit  verschweigen  müsse.  DieH. 
sagte  ans,  dass  die  verstorbene  B.  an  ihr  manipnlirt  habe, 
dass  alsdann  der  Arm  des  Kind»  zom  Vorschein  gekom- 
men und  dass  das  Kind  >/<  Std.  darauf  geboren  worden 
sei,  dass  sie  aber  vor  Schmerzen  nicht  auf  Das  Acht  ge- 
geben habe,  was  geschehen  sei. 

Die  Obducenten  halten  es  Ihr  sicher , dass  eine 
verzögerte  linke  Schulterlage  vorhanden  war,  dafür 
sprechen  die  vielen  Blntextravasate  an  der  linken 
Schulter  und  Thoraxwand ; die  Verrenkung  des  linken 
Schlüsseibein-Schultergelenks  beweist,  dass  an  dem 
Arme  gezogen  worden  sei.  Dass  an  dem  todtge- 
borenen  Kinde  diese  Verstümmelung  nicht  vorgenom- 
men, sei  unzweifelhaft,  ebenso,  dass  nicht  die 
Kreissende  selbst  jene  mit  einem  schneidenden  In- 
strumente innerhalb  ihrer  Scheide  habe  ausführen 
können,  und  da  der  Schnitt  durch  die  Mitte  des  Ober- 
arms ging , so  könne  er  nur  innerhalb  des  Scheiden- 
kanais  geführt  worden  sein.  Es  sei  also  anznnehmen, 
dass  die  B.  jene  Manipulationen  au  dem  in  der  Ge- 
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| Ht  befindlichen  Kinde  ausgefitbrt  habe , und  zwar 
die  grossen  Blutextravasate  in  den  Weiehtheilen 
VÄhamlen  waren,  nachdem  das  Kind  längere  Zeit  in 
derßchulterlage  sich  befunden  hatte. 
jjg  Vf.  nimmt  an , die  B.,  von  der  H.  aufgefordert, 
ihr  beizustehen,  habe  das  Kind  quer  gelagert  gefnn- 


lich  gefärbten  und  sehr  aufgetriebenen  LeKtoTkeilf«! 
Fötus  gefunden ; Blut  an  den  Genitalien  nt  nicht  n 
genommen  worden.  Belm  Einungen  der  belebe  beä 
sich  die  Fracht  mit  Nabelschnur  und  Nachgeburt  ben 
ausserhalb  des  Körpers. 


dtä  und,  um  die  Geburt  zu  beschleunigen  und  sie  um 


*0, 'sicherer  verheimlichen  zu  können,  die  Wendung 
auf  die  FQsse  za  machen  gesucht.  Sie  habe  aber 
ad&Utt  des  Fusses  die  Hand  erfasst,  an  dieser  starke 
JHjraktionsversuche  gemacht,  so  dass  das  Schlllssel- 
‘tll  aus  dem  Gelenk  luxirt  wurde.  Sie  lutbedanndeu 
. 'iWp  tierausgezogenen  Arm  abgeschnitten  und  liieranf 
sei  die  Geburt  durcii  die  Wendung  auf  dcnFuss  oder 
durch  Selbsteutwicklung  beendigt  worden.  Vf.  weist 
darauf  hin,  wie  es  von  Itedcntung  ist,  zu  ermit- 
teln, ob  nicht  bei  einem  Neugeborenen,  das  nacii  der 
Geburt  nicht  geathmet , also  nicht  mehr  gelebt  hat, 
in  der  Geburt  Handlungen  vorgenommen  sind, 
die  das  zur  Zeit  noch  vorhandene  Leben  vernichteten. 
Im  vorliegenden  Falle  weisen  die  Blutextravasate, 
diel  Folgeerscheinungen  des  durch  die  Wehen  be- 
sten Druckes  auf  die  linke  Brust  und  Schulter  in 
der  Tliat  darauf  hiD , dass  das  Kind , als  es  in  der 
Querlage  stand,  noch  gelebt  habe,  grade  so  wie  sich 
eine  Kopfgeschwulst  nicht  rnelir  nach  dem  Tode  bildet. 
Hi-'  Dr.  Ost  mann  veröffentlicht  (a.  a.  0.  p.  238) 
folgenden  Fall  von  postmortaler  Fruehtaustreibung 
mbsl  cadaveröstr  Ablösung  und  Ausstossung  der 
Gebärmutter. 

T>l  Frau  8.  war  im  5.  Mon.  nach  der  Vcrheirathung 
pKtelich  unter  Frost , Kopfschmerzen  und  Erbrechen  er- 
krankt. Genau  8 Tage  vorher  war  sic  von  ihrem  Manne 
schwer  gemlsshandelt  worden , jedoch  nicht  unmittelbar 
darauf  erkrankt , vielmehr  batte  sie  nach  wie  vor  tüchtig 
gearbeitet.  Während  ihrer  Krankheit  batte  sie  niemals 
•her  wehenartige  Schmerzen  im  Leibe  geklagt,  auch  Je- 
den Anzeichen  eines  stattfiudenden  Ahortus  verneint,  wie- 
wohl sie  sohon  vor  der  Vcrheirathung  2mal  geboren  hatte. 
— ::  Bei  der  24  Std.  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Be- 
siebtigung  hatte  man  zwischen  den  Beinen  der  schwärz- 


I)ie  Obduktion  ergab  nirgends  eine  Spur  Uw 
Verletzungen  and  auch  keine  traumatische  Verlader 
an  den  inneren  Organen.  Die  Fäulnis#  wir  in  «ehr  int 
Grade  vorgeschritten.  Es  fand  «ich  zwischen  dm  mi 
Schamlippen  und  der  Inneren  Fläche  der  beiden  ö 
schenke!  eine  etwa  20  Ctmtr.  lange  DanmcMmce 
neben  dieser  ganz  frei  ein  hantiger  Sack.  Die  ia 
Fläche  der  Scheide  war  hrannroth,  ihre  Wandonc  tniSi 
weich,  das  obere  Ende  derScheide  selbst  vollständig^ 
der  Rand  dieser  OeiThnng  ohne  jede  Spur  einer  Blita 
Ianfung.  In  der  Beckenhöhle  war  die  Gebärmnurr  ■ 
aufzufinden  , es  ergab  sich,  dass  der  erwähnte  hä) 
Sack  dieses  Organ  darstellte.  Derselbe  erschien  ic 
lieh  schwärzlich,  dünnwandig,  erweicht,  tont 
schrontzigroth , der  Sitz  der  Nachgeburt  war  tuaa 
gefärbt  und  handtellergross.  Die  Frucht  war  ■ 
gestaltet.  An  den  Genitalien  war  weder  innerlitäj 
äusserlich  eine  Blutunterlaufung,  eine  Wunde  cd« 
sonstige  Verletzung  aufzuflnden  und  eben  so  wenig 
Markirung  der  Abtrennung  an  der  Gebärmutter, 
den  angeführten  Thatsachen  schlossen  die  Obduee 
dass  die  Fruchtaustreibung  nach  dem  Tode  erfolg* 

Untef  allen  Umständen  hätte,  wenn  die  Udl 
der  Nachgeburt  während  des  Lebens  ein?* 
wäre,  eine  Blutung  vorhanden  sein  mü«n. 
Austreibung  der  Fracht  ist  durch  den  Und; 
in  der  Bauchhöhle  schnell  sich  entwickeln!* 
anhäufenden  Gases  geschehen  und  durch  den 
Druck  der  Fänlnissgase  sind  auch  GebirmutB 
Darmschlinge  horansgetrieben  worden.  Es  hi 
Hoff  mann  bemerkt,  zo  einer  solchen  Gssi 
bnng  und  .Spannung  kommen,  dass  unter  dem  I 
der  Fänlnissgase  der  Unterleib  beim  WäS 
Grunde  der  Genitalien  durchbricht  and  durch 
Oeffnung  Darmschlingen  aastreten.  Durch  dt® 
nissvorgang  ist  eine  solche  Lockerung  des '« 
eingetreten , dass  dnreh  den  Gasdruck  eine  Ä 
mige  Trennung  nnd  eine  Ausstossung  der  ft 
mutter  bewirkt  worden  ist.  (H 


Medicin  im  Allgemeinen. 


,■>('  484.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
du  Durchfliessen  der  Milch  und  des  Blutes 
dnreh  sehr  eDge  Böhren;  von  Dr.  Haro.  (Rev. 
m3a.  de  l’Est  IX.  7.  p.  193.  April  1878.) 


^Graham  nennt  bekanntlich Transspirabilität  die 
atwolnte  Zahl , welche  man  gewinnt , wenn  man  die 
Zeit,  welche  eine  Flüssigkeit  gebraucht,  um  durch 
sine  Capiliarröhre  zu  laufen,  durch  die  Zeit,  welche 
dMtillirtes  Wasser  zu  gleichem  Zwecke  braucht, 
divi  flirr. 

tu-  Vf.  stellte  durch  seine  Versuche  Folgendes  fest: 
Die  Transpirabilität  der  Milch  ist  ungefthr  wie 
die  des  Blutserum , fast  doppelt  so  langsam  als  die 
m Wassers  nnd  von  der  Temperatur  nicht  über- 
ig  beeinflusst.  Sie  war 

bei  einer  Kuh  1.89 
, einem  Schaaf  1.66 


Pferd  1,59 


bei  einer  Amme  15  Tage  nach  der  Entbindun; 

„ „ „1  Jahr  später 

„ r . während  der  Menstruation  ■ J 

» » lOjähr.  Fran  4 Mon.  nach  der  Entb.  j 

Ist  die  Kuhmilch  mi;  */i  Wasser  vevils 
stellt  sich  die  Transspirabilität  auf  1.6,  so  dt| 
dadurch  die  Milchverftlscbung  leicht  erkennen 
Die  Ausflussgescbwiidigkeit  des  defiba 
und  filtrirten  Blutes  wirl  schon  durch  sehr  g 
Tempcraturerliöhungen  wesentlich  beschleunig 
es  muss  bei  erhöhter  Körpertemperatur,  da  ii 
rascher  durch  die  Capilltren  fliesst,  eine  Ver 
rung  des  arteriellen  Druckes  und  Pulsbeschlcu 
eintreten. 

Kohlensäure  verlang  tarnt  die  Ansflnssges 
digkeit  ganz  bedeutend  t nd  es  kann  vielleichl 
nommen  werden,  dass  diese  Verlangsamur 
Blntdurchtrittos  durch  die  Lungeneapillaren  i 
Sache  des  Bedürfnisses  zu  athmen  ist 
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ichvefellther  verlangsamt  das  Ausfliessen  des 
j.  Chloroform  verlangsamt  das  Ausfliessen  des 
?nim,  beschleunigt  aber  das  des  defibrinirten 

anrocholsaures  Natron  verlangsamt  schon  in 
Jeinen  Quantitäten  die  Ansflussgeschwindigkeit 
lutes,  es  ist  daher  anznnehmen,  dass  die  Ver- 
jnung  des  Pulses,  die  so  häufig  bei  Ikterus 
iJitet  wird,  durch  den  Einfluss  der  Galle  auf 
«tkörperchen  bedingt  ist. 

Mdkohol  verlangsamt  das  Ausfliessen  des 
sehr  wesentlich. 

raerdings  ist  es  Vf.  auch  gelungen,  den  An- 
i bestimmen,  welcher  den  einzelnen  Bestand- 
des  Blutes  in  Bezug  auf  die  Verlangsamnng 
isdusses  zukommt.  Beim  Rinde  scheint  der 
toff  nur  wenig  zur  Piasticität  des  Blutes  bei- 
■n,  während  die  Blutkörperchen  in  sehr  hohem 
, die  Bestandtheiie  des  Serum  hingegen  in 
eringem  Grade  den  Ansfluss  des  Blutes  ver- 
nen.  Bei  einem  Pferde  dagegen  scheint  der 
off  die  Hauptrolle  zu  spielen.  (H  a u k c 1.) 

, Untersuchungen  über  Kohlenstaub-In- 
ra;  von  Dr.  H.  Ruppert.  (Virehow’s  Arch. 

. 1.  p.  14.  1878.) 

: Möglichkeit  des  Eindringens  staubförmiger 
lirper  in  das  Parenchym  der  Lungen  wurde, 
m zuerst  Traube  (1860)  dieselbe  nachge- 
liatte,  später  durch  die  Beobachtungen  von 
I,  Villaret,  Rosenthal,  Zenker, 
ans,  Knssmaul,  Knauff  bestätigt, 
ästen  dieser  Autoren  begnügten  sich  jedoch 
Feststellung  der  Thatsache  selbst  und  he- 
iligten die  Fragen , wie  das  Eindringen  ge- 
und  welche  Veränderungen  dadurch  bedingt 
, nur  in  soweit,  als  sich  diese  aus  ihren  Unter- 
en von  selbst  ergab.  Nur  K n a u f f hat  bei 
Jrperimenten  die  Betheiligung  der  Lymph- 
an  der  Fortbewegung  des  Staubes  im  Gewebe 
gen  und  die  Metamorphose  der  abgelösten 
ilepitheizellcn  in  pigmenthaltige  Schleimkör- 
nachgewiesen.  — Die  Resultate  Slav- 
i’s,  der  bei  seiner  Methode  zu  eiperimen- 
wntlich  andere  Veränderungen  in  den  Lun- 
Versucbsthiere  als  die  bei  der  Staubinhalation 
ich  gefundenen  hervorbrachte,  erklärt  Vf. 
Irklärnng  dieser  Vorgänge  nur  von  bedingtem 
Er  selbst  legt  seiner  Arbeit  die  Beantwor- 
tender vier  Fragen  zu  Grunde : 

Vclche  Veränderungen  werden  durch  die 
alation  im  Epithel  der  luftführenden  Räume 
len  tieferen  Gewebstheilen  der  Respirations- 
lesetzt? 

fie  (frei  oder  in  Zellen  eingeschlosscn)  dringt 
b in  das  Gewebe? 

Welches  sind  die  Wege , die  er  bei  diesem 
:en  benutzt?  und 

Welche  Kräfte  treiben  ihn  dabei  vorwärts? 
Iglich  R.’s  Methode  zu  expcriuicntiren , sei 
Arbeit  selbst  verwiesen;  erwähnt  sei  nur, 


dass  er  den  chemisch  sowohl,  wie  mechanisch  mög- 
lichst indifferenten  Staub,  Kohlenstaub  in  Gestalt  von 
Lampcnruss,  einathmen  liess  und  dass  er  zu  den 
Versuchstieren  theils  Hunde , theils  Kaninchen  ge- 
brauchte. Die  ersteren,  mit  Ausnahme  ganz  junger 
Hunde,  eignen  sich  durch  ihr  stark  entwickeltes  inter- 
stitielles Bindegewebe  besonders  zum  Studium  der 
Veränderungen  im  Lungengewebe  selbst,  die  letzteren 
dagegen  besser  zu  dem  der  Vorgänge  in  dem  Epithel 
der  Luftwege. 

Anatomischer  Befund: 

ln  den  Bronchien.  In  den  grösseren  Bronchien 
kommt  der  eingeathmete  Staub  in  gar  keine  Berüh- 
rung mit  dem  Gewebe.  Der  grösste  Theil  wird  mit 
dem  Belag  der  Bronchialschleimhant  unverändert 
wieder  herausbefördert,  ein  kleiner  Theil  erst,  nach- 
dem er  von  im  Schleime  snspendirten  Zellen , Ab- 
kömmlingen des  Bronchialepithels , aufgenommen 
worden  ist.  In  den  kleinsten  Bronchien  und  in  den 
Alveolargängen , deren  Epithelzellen  Flimmerbe- 
wegung  nicht  mehr  zeigen , ist  seine  Beziehung  zu 
dem  Epithel  eine  etwas  innigere ; er  bildet  hier  kei- 
nen diflusen  Belag  über  die  Schleimhaut,  sondern  die 
innig  verklebten  Kohlentheilchen  lagern  sich  genau 
den  Zellengrenzen  entsprechend  ab  und  bilden  so 
zierliche  netzartige  Zeichnungen,  die  aber  auch  nach 
längerem  Verweilen  losgestossen  und  frei  im  Lumcu 
der  Bronchien  gefunden  werden. 

In  den  Alveolen  findet  sich  der  Staub  in  den 
ersten  2 mal  24  Stunden  nach  der  Inhalation  frei  im 
Lumen  zum  Theil  in  ähnlicher  netzartiger,  nur  weit- 
maschigerer Anordnung  wie  in  den  Alveolargängen, 
indem  er  sich  auf  die  in  das  Lumen  hervorragenden 
Capillarschlingen  niederschlägt,  nach  dieser  Zeit  aber 
als  körniges  Pigment  in  Zellen , die  sich  in  grosser 
Menge  im  Lumen  der  Alveolen  finden  und  die  von 
v.  I n s prägnant  als  „Staubzellen“  bezeichnet  wer- 
den. Während  nun  die  älteren  Autoren  und  Knauff 
diese  Zellen  für  losgelöste  Epithelzellen  erklären, 
Slavjansky  dagegen  nur  die  Aufnahme  von  Staub 
seitens  der  festsitzenden  Epithelzellen  zugiebt,  die 
freien  pigmentirten  Zellen  aber  für  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen  hält,  und  v.  I n s den  Ursprung 
der  Staubzellen  einzig  und  allein  auf  weisse  Blutkör- 
perchen znrückftthrt,  tritt  der  Vf.  weder  für  die 
ältere  Auffassung  ein , dass  als  wesentlichste  Quelle 
der  Staubzellen  das  Alveolarepithel  anzuseben  sei. 
Dasselbe  nimmt  den  Kohlenstaub  bereits  in  situ  in 
sich  auf,  eine  Beobachtung , die  allerdings  nur  kurze 
Zeit,  etwa  24 — 26  Stunden  nach  der  Inhalation,  nur 
bei  richtiger  Wald  des  Versuchsthieres  (Kaninchen) 
und  bei  Anwendung  richtiger  Inhalationsmethode  zu 
machen  ist.  Später  findet  man  nur  die  weiteren  Ent- 
wicklungsstufen dieser  anfangs  noch  festsitzenden, 
zuletzt  aber  losgelösten  Epithelzcllen , die  sich  mit 
Sicherheit  soweit  verfolgen  lassen,  dass  die  ausgebil- 
deten Formen  der  Staubzellen  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit als  deren  Endprodukte  anzusehen  sind. 
Eine  Betheiligung  der  weissen  Blutkörperchen  in 
grösserem  Maassstabe  an  deren  Entstehung  glaubt 
Vf.  schon  deshalb  verwerfen  zu  müssen,  weil  er  nie- 
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mala  an  den  Blutgefässen  der  betr.  Lunge  die  cha- 
rakteristischen Veränderungen  einer  reichlichen  Aus- 
wanderung antreffen  konnte. 

Im  Gewebe  ist  eine  innige  Beziehung  der  Ab- 
lagerung zu  den  Lymphgefäßen  unverkennbar,  da 
die  Kohle  hauptsächlich  in  dem  interstitiellen  Gewebe, 
wo  auch  die  stärkeren  Sangaderstämme  verlaufen,  an- 
zutreffen ist,  doch  nicht  in  den  festen  Bestandteilen, 
in  den  Bindegewebsfasern,  sondern  immer  nur  in  den 
Saftlacken.  In  den  Lymphgefüssen  selbst  sieht  man 
zwar  nur  in  den  seltensten  Fällen  Kohlenkömchen, 
ein  Umstand , den  R.  in  der  Hauptsache  durch  die 
schnelle  Abfuhr  der  Lymphe  in  den  Lungen  erklärt, 
aber  man  findet  dieselben  in  den  Knotenpunkten  der 
feineren  Verbindungszweige  des  Kanalsystems,  der 
Saftkanälchen ; ob  hier  den  Zellen  ein-  oder  blos  auf- 
gelagert, lässt  sich  nicht  bestimmt  eruiren;  meist 
liegen  sie  frei , einzeln  oder  reihenweise  angeordnet, 
in  den  Kanälchen , doch  findet  man  daneben  häufig 
in  dem  Gewebe  eine  Anzahl  von  zweifellosen  Wan- 
derzellen, die  einige  Staubkörnchen  aufgenommen 
haben , und  ansgebildete  Staubzellen , wie  in  den  Al- 
veolen. Ueber  deren  Bedeutung  siehe  weiter  unten. 
— Die  Angaben  Slavjansky’s  über  das  Vor- 
kommen von  Staub  innerhalb  der  Alvcolarsepta  weist 
Vf.  als  auf  Täuschung  durch  unzweckmässige  Me- 
thoden zu  experimentiren  beruhend  zurück.  — 
Schlüsslich  lagert  sich,  und  zwar  sehr  bald  nach  der 
Inhalation,  ein  grosser  Theil  des  Staubes  in  den 
Lymphdrüsen  ab,  zunächst  in  der  Lymphbahn,  dann 
in  den  Follikeln  resp.  FoUikularsträugen , und  hier 
wieder  anfangs  frei,  später  nur  noch  von  Zellen  um- 
schlossen. 

Ueber  die  Frage : wie  dringt  der  Staub  in  dat 
Gewebe  ein  ? die  von  den  ältern  Autoren  dahin  be- 
antwortet wird,  dass  die  Kohlenpartikelchen  sich 
mechanisch  in  das  Gewebe  einbohren,  während 
v.  Ins  den  Staub  nur  durch  Stanbzellen  in  dasselbe 
einwandern  lässt  und  Kn  au  ff  zwischen  diesen  bei- 
den Annahmen  eine  vermittelnde  Stellung  einnimmt, 
ist  Vf.  zu  der  Ansicht  gekommen , dass  der  grösste 
Thejl  des  Staubes  frei , ohne  an  Zellen  gebunden 
zu  eein , in  das  Gewebe  Übertritt.  Die  etwa  neben 
dem  freien  Staube  daselbst  sich  findenden  den  Staub- 
sellen ähnlichen  Gebilde  sind  stets  in  kleinen  Grup- 
pen angeordnet  da,  wo  eben  solche  Zellennester 
auch  in  der  normalen  Lunge  angetroffen  werden, 
diese  aber  müssen  als  eiste  Andeutungen  von  in  die 
Lymphbahn  eingeschalteten  Drüsenorganen  ange- 
sehen werden,  in  denen  der  Staub  bei  seiner  Wande- 
rung durch  die  Lymphbahn  theilweise  aufgehalten 
wird.  Es  sind  also  nach  Vf.s  Ansicht  nicht  einge- 
bundene Staubzellen,  sondern  bereits  vorhandene 
Zellen , in  denen  sich  ein  kleiner  Theil  des  vordrin- 
genden Staubes  abgelagert  hat.  Für  diese  Annahme 
spricht  auch  der  Umstand , dass  gerade  im  Anfänge, 
bereits  2 — 3 Stunden  nach  der  Inhalation , zu  einer 
Zeit,  wo  in  den  Alveolen  der  ätanb  noch  zum  gröss- 
ten Theil  frei  gefunden  wird , diese  Zellengruppen 
bereits  kohlenhaltig  sind,  während  anderntheils  in  den 


späteren  Stadien  ,2  — 3 Tage  nach  der  Inhalat 
zu  welcher  Zeit  fast  sämmtlicher  Staub  in  den  Al: 
len  an  die'  Zellen  gebunden  ist , diese  koUenbalt 
Zellengruppen  nicht  zahlreicher  als  im  Anfänge 
getroffen  werden.  Um  diese  Zeit  enthalten  not 
die  Lymphdrüsen  bedeutende  Mengen  von  an  l 
gebundenem  Kohlenstaube. 

Ueber  die  Frage  bezüglich  des  Wege»,  auf  3 
der  Staub  in  das  Gewebe  dringt,  und  der  Krifu 
ihn  dabei  vorwärts  treiben , ist  Vf.  nicht  m <4 
Gewissheit  gekommen.  Nur  soviel  ist  ihm  i 
dass  die  Kohlcntkeilcben  nicht  durch  mecbij 
Einbohren  in  das  Gewebe  gelangen,  da  dis 
stets  in  den  Saftlücken , niemals  aber  in  den 
Bestandtheilen  des  Gewebes,  in  den  Bindege 
fasern,  liegen.  Das  Wahrscheinlichste  bezüa 
Weges,  auf  dem  sie  dorthin  gelangen,  ist  iha 
ein  solcher  Weg  in  einer  zwischen  den  Kytta 
der  Alveolen  hindurchgehenden  Verbin  inj 
Saftkanalsystems,  und  bezüglich  der  fra 
Kraft,  dass  dieselbe  in  einem  in  der  Richtung 
Verbindung  nach  dem  Gewebe  zu  geht  cd« 
ströme  zu  suchen  sei.  Den  Ansichten  äna 
früherer  Antoren  und  der  von  v.  Ins  eutfegi 
die  Alveolensepta  diejenigen  Orte  seien,« 
der  Staub  das  Gewebe  der  Lunge  zuerst  brtj 
es  Vf.  am  wahrscheinlichsten , dass  dend 
haupt  nicht  in  die  Alveolensepta  eindringtj 
nur  da  das  Gewebe  betritt,  wo  die  Alveols 
interstitiellen  Gewebe  in  Berührung  kummt 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergeben  »a 
auf  seine  anfangs  gestellten  Fragen  folg« 
Worten : 

1)  Durch  die  Inhalation  eines  chemisch 
reuten  Staubes  wird  in  den  Bronchien  keil 
derang  gesetzt. 

2)  In  den  Alveolen  wird  der  Staub  I 
den  Epitheizelleu  anfgenonunen , theils  drj 
das  Gewebe. 

3)  Der  Aufnahme  in  die  Epithelzella 
gewisse  Veränderungen  in  letzteren  voral 
welche  zugleich  auch  eine  nachfolgende 
derselben  mit  sich  bringen. 

4)  Der  Staub  dringt  im  Allgemeinen 
inhalirt  wurde  in  das  Gewebe.  Eine  Eins 
durch  amöboide  Zellen  kommt  sicher  nur  i| 
schräuktem  Maasse  vor. 

5)  In  dem  Gewebe  findet  sich  Staub  i 
halb  gewisser  Abschnitte  des  lyoiphat.  Apjj 

6)  Die  Wege,  auf  denen  der  Staub  ia<l*f 
dringt,  sind  nicht  mit  vollständiger  SicM 
demonstriren , doch  hat  die  Annahme,  I 
Uebergang  durch  eine  zwischen  den  Epithfl 
durchgeliende  präformirte  Verbindung  erfol 
meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

7)  Die  Kraft,  die  die  Staubpartikelclienj 
Einwanderung  vorwärts  treibt , wird  walu» 
durch  die  Lymphströmung  repräsentirt. 

Ein  Einbohren  kommt  wenigstens  bei  ß 
chen. nicht  vor.  (Ö.  Reinhj 
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B.  Origmalabhandlungen 

und 

Uebersiehten. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Heil- 
gymnastik und  Orthopädie 

in  den  Jahren  1865  bis  1877. 

Von 

Dr.  med.  E.  Kor  mann  in  Coburg. 

Dritter  Artikel'). 


fe  orthopädischen  Krankheiten  der  Extremi- 
täten. - 

1)  Allgemeines. 

Ae/  die  Aetiologie  einzelner  Difformitäten- 
s sind  folgende  Monographien  vorhanden. 

, ßoth  (A  few  notes  on  fear  and  fright  and 
cases  they  cause  and  eure,  also  on  the  means 
rating  and  curing  the  effects  of  thcsc  emotions. 
4 Journal  of  Homoeopathy.  Jannary  1871.] 
c.  Henry  Turner  u.  Co.  8.  p.  38.  mit  4 Ab- 
;en)  bespricht  sehr  eingehend  die  Wirkungen 
sieht  und  Schrecken  auf  den  menschlichen 
r,  zählt  die  Krankheiten  auf,  welche  dadurch 
den  und  welche  dadurch  geheilt  wurden.  Am 
saniesten  ist  das,  was  Vf.  aber  die  Einwirkung 
iie  Furcht  und  Sohrecken  Schwangerer  auf  das 
eriue  Befinden  der  Kinder  haben  soll.  Er  leitet 
geradezu  Deformitäten  der  4 Extremitäten 
lindes  her , welche  er  abbildet.  Es  bandelt 
a Verwachsungen  der  theil  weise  verkürzten 
rktaimerten  Finger  u.  Verdrehungen  (Klump- 
Jüngen)  der  verkümmerten  Füsse. 
eiliger  problematisch  und  hypothetisch  sind 
Uleicfat  auch  für  Roth 's  Fall  gültigen J ätio- 
en  Mittheilungen,  weiche  Conrad  (Schweizer 
Ä.  V.  6.  1876.  p.  153)  veröffentlicht  hat. 
ht  auch  Vf.  fast  ausschliesslich  den  Klump- 
1 bezieht  sich  seine  Arbeit  doch  auf  die  Aetio- 
ler  Verkrümmungen  der  Extremitäten  über- 
ind  deshalb  reihen  wir  sie  hier  ein. 
nennt  den  Klompfnss  den  Hauptrepräsentan- 
augeborenen  Geleukdifformitäten.  DieAetio- 
es  Klumpfusses  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
«fache.  Er  entsteht  entweder  1)  durch  pri- 
.rkraakung  des  Nervensystems  (Duchenne, 
leyer,  Pitha,  Friedreich  u.  A.:  para- 
ir  Klnmpfuss) , oder  2)  durch  Ileuunungsbil- 

V*l.  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  SOI.  265. 

• Jahrbb.  Bd.  180.  Bft.  1. 


düng , Verharren  in  der  starken  Supinatiousstellung 
des  früheren  Fötallebens  (Eschrieht)  , oder 
3)  durch  primäre  Knochenverändcrnngen , abnormes 
Wachstbum  der  Gelenkkeime  (Hüter,  Henke), 
oder  endlich  4)  durch  intrauterinen  Druck  in  Folge 
geringer  Fruclitwassermengc  (Dnickschwielen , an- 
geborene Hühneraugen , Drucknarben , wie  Volk  - 
mann,  Lücke  n.  A.  angeben).  Vf.  sucht  durch 
3 Fälle,  von  denen  er  2 abbitdet,  zu  beweisen , dass 
dieser  intrauterine  Druck  nicht  nur  ein  passiver  (in 
Folge  von  Raumbesehränknng , bei  abnorm  geringer 
Frnchtwassermenge) , sondern  auch  ein  aktiver  sein 
kann  (Contraktionen  des  Uterus,  die  durch  den  Reiz 
vorzeitigen  Abflusses  des  Fruchtwassers  eingeleitet 
werden). 

Als  seltenere  ätiologische  Momente  nennt  Vf.  Erb- 
lichkeit (Michaux),  Fehlen  einzelner  Muskeln  and 
Knochen  (Bouvier,  Dnval,  Charcellay, 
Roger,  Billrot h)  und  Nabelschnurumschlingung 
(Schreiber,  Francillon:  De  l’dtiologie  du 
pied-bot  congenital.  Dissert.  Berne  1869). 

In  sämmtlichen  3 Fällen  C o n r a d ’s  entstanden 
die  Gelenkdiflörmitäten  durch  intrauterinen  Druck  in 
Folge  vorzeitigen  Wasserabflusses  und  dadurch  her- 
vorgerufener (aktiver)  Contraktionen  des  Uterus, 
welchen  Vorgang  Breisky  (Schweizer  Corr. -Bl. 
III.  p.  380)  bereits  als  wahrscheinlich  angenom- 
men hat. 

Auf  die  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  in 
den  letzten  Jahren  Uber  das  Wachstlium  der  Knochen 
veröffentlicht  worden  sind  und  die  auch  vom  ortho- 
pädischen Standpunkte  aus  alle  Beachtung  verdienen, 
können  wir  liier  nur  hinweisen , da  ein  nur  eiuiger- 
masaen  ausführlicheres  Eingehen  auf  dieselben  uns 
zu  weit  führen  würde  '). 


')  Wir  hoffen  unsern  Lesern  einen  speciellen  Bericht 
über  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  später  ver- 
legen zu  können.  Redaktion. 
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Ucbcr  die  allgemeine  Pathologie  der  Gelenk- 
krankheiten und  - difformitätcn  verbreitet  sich  sehr 
ausführlich  und  eingehend  Prof.  C.  Hüter  (Klinik 
der  Gclenkkrankheiten  etc.  p.  58  — 328).  Beson- 
ders befasst  er  sich  mit  den  Störungen  der  Nutrition 
und  der  Funktion,  sowie  mit  dem  pathologischen 
Gehen,  Stehen  und  Sitzen  (S.  702  — 722).  Wir 
müssen  wegen  dieser  Capitcl,  ebenso,  wie  wegen  der 
König 'sehen  Untersuchungen  (Virchow’s  Arcli.  f. 
path.  Anatomie.  Bd.  48  und  Berl.  klin.  Wchnschr. 
1871.  20)  Uber  den  Fund  miliarer  Tuberkel  in  dem 
wuchernden  Granulationsgcwebe  der  Synovialis  auf 
die  leicht  zugänglichen  Originale  verweisen. 

Ilavid  Prince (Orthopedicsfor  1866.  p.49 — 
74)  lässt  die  spontane  Synovitis  auf  2 ursächlichen 
Momenten  beruhen : auf  rheumatischer  und  strumöser 
| lymphatischer,  lief.  | Diathese  und  bezieht  sich  in 
seinen  Ausführungen  besonders  auf  Bar  well  (On 
the  Joints)  und  B o n n e t (Traite  des  maladies  des 
articulations  etc.  1845).  Er  giebt  hierzu  2 bildliche 
Darstellungen  von  Gelenkdurchselmitten  nach  Ilüft- 
uud  Kniegelenkentzündimg  (nach  Andrews  zu 
Chicago) ; sie  zeigen,  dass  bei  die  Gelenkentzündun- 
gen complicirender  Knochennekrose  meist  beide  sich 
berührenden  Knochen  erkrankt  sind.  Die  Behand- 
lung muss  stets  in  erster  Linie  die  Constitution 
(.Scrofulose)  berücksichtigen,  worauf  bereits  Aber - 
nethy  (Surg.  Observ.  on  tbe  eonstit.  Origin  and 
Treatment  of  local  Diseases)  aufmerksam  gemacht 
hat.  Nach  Abnahme  der  Entzündung  und  gegen  die 
Vernarbung  der  ulcerirten  Theile  können  lncisionen 
und  die  Anwendung  von  Apparaten,  um  schlechte 
Gelenkstellungeu  zu  vermeiden,  uothwendig  werden. 
Hier  wird  die  Extension  angemessen  besprochen  und 
iu  ihrem  Werthe  als  prophylaktisches  Mittel  gegen 
die  fehlerhafte  Gelenkankylose  gewürdigt.  Wenn 
sie  anfangs  nur  erst  in  den  spätem  Stadien  bei  be- 
ginnender oder  schon  vorhandenener  Gelenkdeformi- 
tät (Brodie,  Beate)  angewandt  wurde,  so  zogen 
sie  Barwell,  Davis,  Tamplin  bereits  gegen  die 
Entzündungen  selbst  heran,  wenn  auch  Davis  noch 
immer  die  Inmiobilisutiou  durch  Bewegungen  unter- 
brach. Vf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dio  Ex- 
tension bei  Gelenkentzündungen  nicht  allein  keine 
Schmerzen  verursacht,  sondern  den  Patienten  sogar 
angenehm  und  das  einzige  Mittel  ist,  um  die  Gclenk- 
verkrUminungen  zu  verhüten.  Zur  Behandlung  der 
letzteren,  wenn  die  Entzündung  bereits  abgelaufen  ist 
oder  nachgelassen  liat,  giebt  Vf.  eine  Abbildung  eines 
aukylosirten Kniegelenks  nach  Tamplin,  der  auch 
hier  die  Extcnsiou  zur  Dehnung  der  sehnigen  oder 
ligamentösen  Bandmassen  empfiehlt.  Sie  wird  durch 
die  Apparate  von  Andrews  am  Hilft-  u.  Kniegelenke 
ansgeftthrt,  nur  findet  P.  sie  darin  verbesserungsfthig, 
dass  die  Klammer  mit  der  Schraube  nicht  auf  die 
Enden  der  Schienen  einwirkt , sondern  auf  den  mitt- 
leren Theil , damit  nicht  eine  Drehung  der  Gelenk- 
köpfo  herbei  geführt  wird,  und  dass  derselbe  Apparat- 
theil  durch  Bar  well ’s  Accumulator  (eine  starke 
elastische  Feder)  eben  so  wirksam  und  nicht  so  un- 


beweglich ersetzt  wird.  Schlflsslid  wird 
Wendung  der  passiven  Bewegungen  nach  Bon 
und  Tamplin  angemessen  besprochen, 
bei  falschen  Ankylosen  nach  Rheamataiie. 
Häufig  hilft  zur  schnellem  Herbeiföhrma  4 
bessern  Gclenkstellung  die  Trennung  der  ly 
oder  Sehnen  durch  die  Tenotomie  oder  MtjSi 
Wenn  man  auch  versucht  hat , letztere  Of® 
durch  Hyperextension  oder  interstitielle  Baptoi 
trakturirter  Muskeln  in  der  completen  Am-:  -■ 
ersetzen , so  giebt  es  doch  Fälle , in  denen  *j 
Tenotomie  zum  Ziele  führt.  Bei  knöcherner  .hu 
ist  Rhea  Barton ’s  Resektionsmethode  > 
delphia) , welche  Say  re  (New  York)  weites 
bildet  hat , indicirt.  In  seiner  spätem  Midi 
(Plastics  aud  Orthopedics : A report  repubbiMI 
the  transactions  of  the  Illinois  State  Medical» 
for  1871.  Lindsay  u.  Blakiston.  Phüadeip 
lenkt  Pr.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Anna 
des  mechauischen  festen  Verbandes  (restraim:  p 
bei  der  Behandlung  von  Brandwunden  der  Fm 
täten.  Bei  dieser  Methode  muss  die  Mm» 
der  Apparat  täglich  entfernt  und  das  GUI 
möglichen  Bewegungen  unterworfen  werde«. 

Weiterhin  (p. 48)  spricht  Pr.  überdies 
Schwierigkeiten  , welche  Contrakturen  beres 
nen,  welche  doch  durch  eine  vorsichtige  L.i 
während  der  Gelenkentzündung  vermiede«  i 
könnten. 

Im  Anschlüsse  an  die  Jahresberichte  de* 
Kindcrspitals  von  1863,  1868  und  1869  h 
Rudolf  De mme  (Beiträge  zur  clrir.  Pidai 
Zur  Lehre  der  Gelenkerkrankungen  im  kisor* 
Jahi'b.  f.  Kinderheilk.  etc.  N.  F.  V.  p.  8— 2M 
sämmtliche  Fälle  von  Gelenkerkrankungei , d 
er  in  den  Jahren  1863—70  behandelt  hu,-»! 
zen  302  Fälle,  einschliesslich  56  Fälle  n»  ülj 
kungen  der  Wirbelsäule.  Vier  Fünftel 
lenkkranklieiten  des  Kindesalto rs  gehören  [ 
sogen,  scrofulösen  Gelenkentzündungen.  IÄW 
liehen  Unterschiede  in  der  Symptomatologie  I» 
lenkentzündungen  kindlicher  und  erwachs*« 
viduen  liegen  nach  Vf.  in  der  weit  atusd 
Mitleidenschaft  des  gesammten  kindliches  ü-I 
mus,  selbst  bei  unbedeutenden  Lokalerknnkü 
diess  fordert  zu  energischerem  therapcotis  w 
dein  auf,  da  die  Kräfte  des  Kindes  viel  raste 
gerieben  und  die  physische  Entwicklung,  da4  sf 
thurn  des  kindliclien  Körpers  anf  das  Empfecl 
gestört  werden. 

Für  die  Allgeraeinbehandlnng  gelend® 
Kinder  bleibt  stets  die  genaue  Ueberwae!m«i 
diätetischen  Verhältnisse  die  Hauptsache.  Za 
kämpfung  der  das  Leben  bedrohenden,  fiebertafi 
zündlicheu  Erscheinungen  und  zur  Ertalw 
lebenswichtigsten  Funktionen  der  ergriffene«  £ 
mitäten  bietet  die  Gelenkresektion  die  beste  .Ue 
daher  sieht  D.  die  Indikation  hierzn  am  hä-'« 
in  dem  Bestehen  von  mehrfachen  nnd  aeageta 
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ischcn  und  osteomyelitischen,  zur  Nekrose  fiih-  bezeichnet  als  deren  Grundgedanken  die  conscr- 

0 Lrkrankiuigsherden  in  dem  knöchernen  Ge-  vative  Methode.  Da  aber  auch  die  Erhaltung  des 

pparate.  Bei  dem  Schulter-,  Hilft-  und  den  Körpers  zu  bedenken  sei,  so  ist  von  monatelangcr 
q Fussgelenken  gewährt  die  partielle  Kesek-  absoluter  Ruhe  möglichst  abzusehen  und  das  Kör- 
>ei  dem  Ellenbogengelenke  meist  nur  die  Total-  pergewicht  auf  Apparate  zu  Übertragen,  welche 
juti  das  gewünschte  Resultat.  die  conti'ahirten  Muskeln  erschlaffen ; durch  genau 

aen  interessanten  Beitrag  zur  Pathologie  der  passende  Apparate  wird  meist  die  Tenotomie  um- 
oqrypotit  lieferte  L.  Wittmann  in  Pest  gangen  (das  Nähere  s.  unten  bei  Hüft-  und  Knie- 
, f.  Kinderheilk.  N.  P.  V.  p.  329.  1872).  Er  gelenk). 

tet  über  6 Fälle  dieser  seltenen  Affektion,  Ganz  allgemein  über  die  Yorthcile  der  Ruhe  und 
«nischen Krampfzustandes,  den  Delpech  als  Extension  in  der  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten 
Machen  Muskelkrampf,  Henoch  als  essen-  verbreitet  sich  in  einer  lesenswerthen  Arbeit  W.  S. 
’entraktur  (Jahrb.  f. Kinderheilk.  N. P.  1868)  Savory  (On  the  treatment  of  diseased  joints  by 
anct  und  denHennig  als  Folge  einer  cen-  rest  and  extension:  St.  Bartholom,  llosp.  Reports 
Affektion  ansieht.  W.  hält  es  mit  den  VII.). 

janschaften  der  Physiologie  für  unvereinbar,  Um  die  Wirkung  der  absoluten  Hube  auf  die 
owohl  von  idiopathischer  Contraktur  eines  Gelenke  festzustellen , gipste  A.  Menzel  (Arch.  f. 
Is  zu  sprechen,  als  von  peripherer  Neurose  klin. Chir. XII.  p.990)  die  Extremitäten  von  8 Hun- 
te). Als  Symptomengruppen  der  Arthrogry-  (Jen  und  Kaninchen  in  verschiedenen  Stellungen  ein 
lennt  Vf.  folgende  fünf:  1)  tonische  Muskel-  und  untersuchte  den  Zustand  der  Gelenke  nach  eini- 
ge von  längerer  Dauer,  besonders  auf  die  gor  Zeit  (bis  68  Tage).  Aus  seinen  Untersuchungen 
cd  der  Extremitäten  beschränkt;  2)  die  Con-  ergiebt  sich,  dass  die  bekannten  Veränderungen  des 
aen  entziehen  sich  dem  Willenseinflusse ; 3)  der  Knorpels  (faserige  Zerklüftung,  Erosionen,  gallertige 
; Versuch  zur  Streckung  der  gebeugten  Finger  Erweichung)  durch  die  Ruhe  an  und  für  sich  herbei- 
in geringem  Maasse  die  Flexion  (gesteigerte  geführt  werden  können.  Vf.  fasst  diese  Zustände 
Tätigkeit) ; 4)  die  symmetrischen , auf  die  als  Decubitus  auf ; je  nach  der  Dauer  der  Ruhe 
aiüiten  beschränkten  tonischen  Contraktionen  konnte  er  eine  immer  zunehmende  Veränderung  der 
>)  die  regelmässige  Complikatiou  mit  andern  8;ch  berührenden  Gelcnkflächen  nachweisen.  Auch 
w Affektionen  (allgemeine  Convulsionen,  diR  Synovialis  war  verändert  (Schwellung,  Injektion, 
irampf,  zuweilen  Schielen)  deuten  auf  einen  Abstössung  des  Endothels).  Gegen  Volk  mann, 
in/ien  Vorgang  in  den  Vordersträngen  des  welcher  eine  Anzahl  von  Gelcnkaffektionen  nach 
marks  hin  (Eulen  bürg,  Ilyperkinese).  anhaltender  Ruhe  für  durch  Rigidität  der  Kapsel  ent- 
■V  werden  nur  rhachitische  Kinder  im  Alter  standen  erklärte,  nimmt  Vf.  au,  dass  dieselben  durch 
-4  J.  befallen.  Von  seinen  6 Fällen  be-  die  Ruhe  selbst  entstanden,  aber  erat  bei  Gehver- 
üe  W.  6 binnen  5 J.  unter  20000  Kindern ; suchen  deutlich  geworden  seien  oder  Bich  verschlim- 
it  Heilung  ein,  und  zwar  Nachlass  der  An-  mert  haben. 

ioreb  Aqua  anühysterica  foeüda  nach  der  Von  Wichtjgkeit  auch  ft,  «Jen  Ortho- 

erg  sehen  Formel,  die  absolute  Hednng  pjpjen  sind  ferner  die  neuem  Untersuchungen  über 
Behandlung  der  krankhaften  Constitaüon  die  Wirkung  und  Indikationen  der  Distraktiom- 
bs)  nnt  Ferr.  carb.  und  Calc.  carb.  und  Bä-  methodt  bci  aelenkkrankheiten.  Wir  erinnern 
wp.  Süllung  von  Diarrhöen.  In  2 Fällen  nanlRntlich  an  die  Arbeiten  von  R.  Volk  mann, 
nne  Lösung  von  0.5  Grmm.  Bromkalium  mit  W.  B usch,  K.  Rey her , H.  R.  Rn n ke,  P.  M o- 
utolge  gegeben;  Imal  wurden  auch  amma-  rosoff(  M.Schede  u.A.,  können  uns  aber  auf  den 
er  verordnet.  blosen  Hinweis  beschränken , da  dieselben  in  imsern 

jemein  Uber  Ankylosen  handelt  B.  E.  Brod-  Jahrbüchern  schon  eingehende  Erwähnung  gefunden 
(On  ankylosis:  St.  George’s  Hosp.  Rep.  V.  haben  und  als  hinreichend  bekannt  vorausgesetzt 
• werden  können.  Dasselbe  gilt  von  den  Methoden 

rher  gehört  auch  der  Aufsatz  von  n.  F.  der  künstlichen  Knochentrennung  und  ihrer  Ver- 
n Schleswig:  Ueber  Verbesserung  perverser  Wendung  in  der  Orthopädie,  namentlich  Osleo- 
tellung  mittels  des  Gipsvcrbaudcs  nach  Dr.  tomie  und  Osteoklase , Uber  welche  mehrfache  sehr 
■r ’s  Methode  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XVII.  4.  eingehende  Arbeiten,  namentlich  von  Gussen- 
Vf.  beschreibt  den  von  Mezger  con-  b a u e r und  N e p v e u veröffentlicht  worden  sind. 

1 Apparat , mittels  welches  angeborene  und 

ne  falsche  Gelenkstellungen  mit  Hülfe  von  2)  Untere  Extremität. 

bänden  allmälig  verbessert  werden.  a)  Hüftgelenk. 

er  die  mechanische  Behandlung  im  Allge-  Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Hüft- 
spricht  sich  C h.  F.  Taylor  (über  die  gelenkslciden,  besonders  der  Coxitis,  liegt  eine  reich- 
Behandlung  der  Erkrankungen  des  Hüft-  tialtige  Literatur  vor,  welche  wir  hier  nur  andeuteu 
etc.  Deutsch.  Berlin  1873.  p.  33)  aus  und  können,  da  sie  theilweise  zu  tief  in  das  spcciell  chi- 
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rurgischc  Gebiet  gehören , aber  andeuten  müssen, 
weil  in  ihnen  der  Schwerpunkt  der  orthopädischen 
Prophylaxe  liegt  und  weil  der  Orthopäd  der  Zukunft 
ein  ausgezeichneter  Chirurg  sein  muss. 

Ueber  Coxitis  im  Allgemeinen  verbreitet  sich 
L.  Verebdly  (Chirurg.  Mittheil,  aus  dem  Fester 
Kinderspitale : Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  etc.  N.  F.  V. 
p.  170.  1872).  Er  erklärt  die  pathognomonischen 
Stellungen  bei  Coxitis , welche  in  einem  und  dem- 
selben Falle  je  nach  der  Stellung  der  Lage  des  Pat. 
wechseln  können , mit  B II  h r i n g (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  IV.  2.  p.  192  u.  193.  1871)  als  bedingt 
durch  das  Verlangen  nach  Entlastung,  ruhiger  Lage- 
rung und  Sicherstellung  des  vom  Stamme  entfernten 
Gliedes. 

Ueber  den  coxitischen  Knieschmerz  hat  A.  E. 
Fick  (Wien.  med.  Wchnschr.  1875.  Nr.  10)  seine 
ganz  besonderen  Ansichten;  er  hofft,  dass  durch 
Unterricht,  welcher  den  an  beginnender  Coxitis  mit 
betreffendem  Knieschmerz  Leidenden  in  Betreff  der 
Anatomie  u.  Physiologie  des  Hüftgelenks  und  seiner 
Funktionen  crtheilt  wird,  mit  zunehmender  Erkennt- 
niss  der  falsche  Knieschmerz  — eine  fehlerhafte 
Lokalisation  | ? Nicht  Folge  des  Verlaufes  des  N. 
obturatorius?  Ref.]  verschwinden  werde,  da  er 
nur  die  Folge  einer  falschen  Deutnng  des  im  An- 
fänge nur  unbedeutenden  Hüftschmerzes  sei  [?]. 

Rnd.  Dem  me  (a.  a.  0.)  erwähnt  unter  590 
Gelenkkrankheiten  auch  2 Fälle  von  Synovitis  bei 
2 todtgeborenen  Fötus ; das  eine  Mal  war  das  linke 
Hüftgelenk  von  eitriger  Synovitis  befallen  (phlegmo- 
nöse Periostitis  des  Oberschenkel»),  das  andere  Mal 
das  Knie  von  einfacher  seröser  Synovitis. 

Edward  Bennet  (Exemples  of  true  ankylosis 
of  the  Hipjoint:  The  Dublin.  Journ.  of  med.  so. 
1874.  June  p.  1)  bildet  photographisch  mehrere 
Präparate  von  knöcherner  IlUftgclenksankylose  ab. 
Sieben  Ankylosen  waren  die  Folge  von  Caries  mit 
„Wanderung“  der  Pfanne:  der  Schenkelkopf  war 
bald  mehr  nach  oben , bald  mehr  nach  hinten  ge- 
rückt und  knöchern  fixirt.  Bei  einem  8 Wochen  alten 
Kinde  sah  C.  Mettenheimer  (Hüftgelenk  - Ver- 
eiterung im  frühesten  Kiudcsalter:  Jahrb.  f.  Kinder- 
hcilk. 1870.  Heft  3 u.  4)  eine  Coxitis,  die  tödtlich 
endete. 

Sehr  eingehend  bespricht  die  Coxitis  in  pa- 
thologisch-anatomischer Hinsicht  C.  Hüter  (Kli- 
nik der  Gelenkkrankheiten  p.  509—700).  Wir 
dürfen  leider  des  uns  zugemessenen  Raumes  wegen 
auf  den  interessanten  Abschnitt  nicht  näher  eingehen 
und  beschränken  uns  darauf,  die  Punkte  hervorzu- 
heben, zu  welchen  auch  von  anderer  Seite  Commcn- 
tarc  geliefert  wurden.  Die  Coxitis  hat  eine  Mortali- 
tät von  28.67%.  Die  Eiterung  des  Hüftgelenks  ist 
fast  absolut  tödtlich.  f Dieser  Ausgang  wird  oft  durch 
Tuberkulose  herbeigeführt,  deren  Häufigkeit  in  fast 
50%  seiner  Fälle  Gerolamo  Mö  (Cenni  sopra 
13  autopsie  di  ammalati  morti  per  coxalgia  1874) 
von  Neuem  betont],  H.’s  sehr  sorgfältig  geschilderte 


Behandlungsweise  der  Coxitis  veriiDW  , 
herein  eine  fehlerhafte  Stellung  de»  GM*  ] 
jedem  Hinken  aus  unbekannter  Urszcbe  t»«j 
Gehen  sofort  untersagt  werden.  Im  2.  Iatiud 
ist  dann  der  Gipsverband  angezeigt,  der  bis  a 
Fusswurzcl  reicht  und  mit  einem  breitet  Gin] 
Becken  umgiebt;  für  leichtere  Fälle  pma 
noch  der  Distraktionsverband.  Contrzimiik^ 
Mortalitätsverhältnisse  und  Methodik  sind  in 
nal  (w.  s.)  sehr  gut  abgehandelt.  Die  fakti 
Resultate  der  Resektion  sind  sehr  befriedigeai 
Verkürzung  des  Fusses  ist  nicht  zu  vermJ 
letztere  kann  bei  Kindern  wegen  des  rryj| 
Wachsthums  an  dem  Femoratende  später 
nehmen,  muss  daher  durch  eine  erhöhte  f 
geglichen  werden.  Es  rückt  nämlich 
Schenkelkopfcs  der  Troch.  minor  in  du  iJ 
lum,  wo  er  wie  ein  kleiner  Gelenkkopf  froj 
glaubt  nicht,  dass  man  diese  Verkürzung 
tendirende  Verbände  verhüten  könne. 

Die  Contrakturen  des  Hüftgelenk» 
Hüter,  wenn  die  prophylaktische  Therapä 
Acht  gelassen  wurde,  mit  manueller  Street 
bei  ist  eine  .Schenkelhalsfraktur  möglich.  ÜB 
beobachtete  A.  E.  Drachman  in  K>|| 
(Nord.  med.  ark.  Bd.  IV.  Nr.  10)  bei  eine 
Knaben , welcher  mit  steifem  aber  bni 
Gliede  geheilt  wurde. 

Gelang  aber  die  Streckung  auf  obig] 
nicht,  so  leitet  Hüter  die  operative  Bd] 
ein ; sie  besteht  in  der  Trennung  des  Sch 
mittels  der  Säge  nach  Rhea  Barton  < 
Excision  eines  Keiles  mit  oberer  und  hi: 
nachRodgers,  resp.  mit  Aussägung 
förmigen  Stückes  des  Troch.  minor  nach  SJ 

Was  schlüssUch  die  congenitalen  L 
betrifft,  so  behandelt  sie  Hüter  (p.  680 
Anbahnung  einer  Nearthrose,  welche  er  iM 
malen  Stelle,  die  durch  einen  Knochenwuläf 
ist,  weder  für  wünschenswerth  noch  lii^ 
hält.  „Die  Erzählungen  solcher  Reposiii« 
den  sich  eben  nur  auf  Illusionen.“ 

Paul  Güterbock  in  Berlin  (Artäfl 
Chir.  1874.  Bd.XVI.  Heftl)  sah  bei  eina 
Knaben  in  der  9.  W.  eines  Typhus  eine 
luxation,  die  von  W i 1 m s nach  der  Flexi« 
reponirt  wurde.  G.  bezeichnet  mit  Rog| 
Luxationen  als  Distentionsluxationen. 

Helmcke  (Reform  der  Orthopädie  p. 
tont  besonders  die  Entstehungsursache  dl 
lenksentzündung , sowohl  ihrer  chronische^ 
coxae  senile)  als  ihrer  akuten  Form  (CoiartB 
sic  ist  fast  immer  traumatischen  oder  rhe'ii* 
Ursprungs.  Zur  Diagnose  bemerkt  er,  tw 
auf  das  Knie  den  bei  HüftgelenksentzflnJil 
handenen  Knieschmerz  nie  vermehrt,  wog® 
Druck  auf  das  Hüftgelenk  den  Schmerz  hM 
gert,  sobald  nur  der  Druck  auf  den  Troctuuiw 
ausgellbt  wird.  Er  betont  ferner  die  Propb 
seine  Therapie  ist  auch  hier  eine  rein  mech* 
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sprengt  bei  Ankylose  den  Kopf  des  Femur  los 
sucht  dam  an  der  entsprechenden  8telle  durch 
Mationen  n.  Friktionen  des  hier  fixirtcn  Sehen- 
des eine  neue  Pfanne  zu  bilden.  Die  Osteo- 
verwirft  er;  wegen  des  Genauem  muss  auf 
kiginal  verwiesen  werden, 
äef.  (Kormann:  Compend.  der  Orthopädie 
fl)  betont,  nachdem  er  die  Aetiologie  der  Con- 
ir  und  Ankylose  des  Hüftgelenks  besprochen 
lie  Prophylaxe  derselben,  die  in  richtiger  Lage- 
'»• ährend  der  akuten  Coxitis  besteht.  Ist  eine 
e Stellung  dennoch  eingetreten,  so  ist  stets 
Chloroformnarkose  das  Bein  zu  strecken. 

■hr  reichhaltig  ist  die  Literatur  Uber  die  Bc- 
mg  der  Iltlftgelenkaleidcn.  Was  zuvörderst 
falimngen  über  die  Resektion  am  Hüftgelenke 
ie  Osteotomie  am  oberu  Theile  des  Obersclien- 
ici  den  orthopädischen  Krankheiten  desselben 
i,  so  müssen  wir  uns  hier  auf  eine  kurze  An- 
ler  betr.  Literatur  beschränken, 
ich.  Volkmann  (Leber  die  Osteotomia  sub- 
nterica:  Chir.  Centr.-Bl.  I.  1.  p.  1.  1874  u. 
ge  zur  Chirurgie  etc.  Leipzig.  Breitkopf  u. 

, behandelte  4 F.  von  gleichzeitiger  Flexions- 
dduktionscontraktur  des  Hüftgelenks  durch  die 
toia  snbtrochanterica.  Dabei  wird  der  Kno- 
icht  völlig  getrennt  (Unterschied  vom  Rhea- 
on  schen  Verfahren,  der  völligen  Durchsclmei- 
•meisselung  des  Schenkelhalses),  sondern  die 
!Wh.  minor  zugehörige  Wand  zuletzt  in- 
rirt. 

•en  »ehr  interessanten  Fall  von  erfolgreicher  Hüft- 
fsktkin  bei  einem  2jähr.  Kinde  berichtet  Paul 
bock  (Berl.  klin.  Wchnschr.  1875.  Nr.  13). 

. Lund  (Erfolgreiche  beiderseitige  subcutane 
retraung  des  Schenkelhalses : Brit.  raed.  Journ. 
ioL  2.  p.  258)  operirte  wegen  geradliniger  Anky- 
de  Uberschenkel,  wegen  welcher  Pat.  nicht  sitzen 
i nach  der  Operation  konnte  er  beide  Schenkel 
'egen. 

airD.  Taylor  (New  York)  berichtet  über  einen 
leben  Fall  von  Resektion  des  obern  Endes  beider 
unkcl  mit  Entfernung  einzelner  Stücke  derBecken- 
i.  (New  York  med.  Journ.  1874.  Nr.  116.  p.  408). 
brate  durch  die  Kettensäge  31/,"  vom  Femur, 
fandlung  durch  Gewichtsextension, 
fer  den  7 Fällen  von  Hüftgelenksresektion,  welche 
1 (Philad.  med.  Time»  1874.  Nr.  164.  p.  177) 
thron.  Entzündung  ausführte , verlief  einer  tödt- 
a!  kam  es  zu  Amyloiddegeneration  dcrUnterleibs- 
rad  brnal  erfolgte  Heilung, 
nt  (Lancet  II.  9;  Aug.  24.  1872)  berichtet  2 F. 
dgreicher  Resektion  des  Hüftgelenks, 
illiam  Adams  (A  new  Operation  for  bonyanchy- 
the  hip-joint  with  malposition  of  the  limb  by  sub- 
h division  of  the  neck  of  thigh-bone.  London 
«richtet  über  seine  Erfahrungen  in  Betreff  der 
nen  Osteotomie  des  Schenkelhalses  hei  Ankylose 
tgelenkes.  Ferner  theilt  er  eine  Reihe  von  der- 
Fäilen  mit  (On  the  seiection  of  cases  for  the  ope- 
>y  subeutaneous  division  of  the  neck  of  the  thigh- 
irit.  med.  Journ.  1870.  Voi.  I.  p.  525). 
ch  Hardic  (Ibidem  Voi. II.  p.438.  1870)  führte 
eiche  Operation  ans;  ferner  Jessop  (Ibidem, 
an.  14.)  deren  zwei. 


Wie  weite  Verbreitung  die  Resektion  bei  Hflft- 
gelenksentzündung  gefunden  hat,  beweisen  besonders 
noch  folgende  3 Abhandlungen:  Morton  Jones, 
Clinical  lecture  on  Excision  of  the  head  and  neck  of 
the  femur  in  cases  of  hip-joint  disease : Brit.  med. 
Journ.  Jan.  20.  1872.  — Gay,  Cases  of  hip-joint 
disease  for  which  the  Operation  was  performed: 
Transact.  of  the  path.  Soc.  XXIII.  1872.  (4  Fälle 

von  Resektion  des  Hüftgelenks ; davon  sind  3 bis  auf 
einige  Fisteln,  2 mit  Ankylose  geheilt ; der  4.  Fall 
endete  tödtlicli  nach  6 Wochen.) — Smith  Curtis 
(Ohio):  Hip-joint  disease.  Phil.  med.  and  sorg.  Rep. 
July  20.  1872  und  Excision  of  the  Hip-joint  for 
morbus  coxarius : Ibidem.  Ang.  3. 

Grosse  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Coxi- 
tis sind  durcli  die  Behandlungsweise  gemacht  wor- 
den, weicheCharles  Fayette  Tay lor, Chirurg 
an  dem  orthopäd.  Hospitale  zu  New  York  (Ueber 
die  mechan.  Behandlung  der  Erkrankung  des  Hüft- 
gelenks. Deutsche  Uebersetzung.  Mit  18  Holzschn. 
Berlin  1873.  Aug.  Hirschwald.  8.  p.  30)  angegeben 
hat.  T.  theilt  236  F.  von  Hüftgelenkserkrankungen 
in  statistischer  Uebersicht  mit:  57.25°/«  betrafen 
das  rechte,  38.33°/«  das  linke  und  2.67°/«  bmde 
Hüftgelenke  (in  1.76%  unbekannt).  39%  der 
Erkrankungen  waren  traumatischen  Ursprungs, 
18.67®/o  der  Pat.  hatten  kranke,  81.33®/«  dagegen 
gesunde  Eltern;  31.33°/«  verliefen  mit  Abscessen, 
36.5%  kamen  frühzeitig  zur  Behandlung,  die  übri- 
gen erst  später.  — In  der  Privatpraxis  konnte  Vf. 
häufiger  den  traumatischen  Ursprung  nachweisen, 
diess  war  bei  frischen  Fällen  in  ca.  75%  der  Fälle 
möglich. 

Da  das  Hüftgelenk  durch  die  zahlreichen  Mus- 
keln, die  sich  um  dasselbe  ansetzen  und  (Iber  das- 
selbe hinwegziehen,  sehr  geschützt  ist,  so  erkrankt 
cs  durch  traumatischen  Einfluss  schwerer  als  die 
übrigen.  Hat  aber  einmal  eine  Erkrankung  stattge- 
funden,  so  wird  sie  auch  mehr,  als  in  den  übrigen, 
durch  den  Druck,  den  die  contrahirten  Muskeln  aus- 
tlben,  und  durch  die  Bewegung  unter  Druck  unter- 
halten. Vf.  stellt  daher  als  die  2 Haupterfordernisse 
für  die  mechanische  Behandlung  die  Indikationen 
hin,  den  Druck  im  Gelenke  durch  zeitweise  Auf- 
hebung der  Mnskelirritabiiität  und  -Contraktilität  zn 
verringern,  sowie  das  Gelenk  gegen  Belastung  and 
Erschütterung  zu  schützen.  Henry  Davis  und 
Lewis  Sayre,  deren  Schienen  Vf.  abbildet,  gingen 
von  denselben  Grundsätzen  aus,  erreichten  aber  mit 
ihren  Apparaten  nichts  weiter  als  eine  Extension  in 
der  Richtung  des  Beins.  Vf.  glaubt  dagegen  durch 
seine  Ejctensions-Schienen  allen  Druck  von  dem 
Gelenken  entfernen  nnd  die  Muskeln  dehnen  zn 
können,  bis  sie  nachgeben,  and  so  erschlafft  erhalten 
zu  können,  bis  die  Gelenkerkranknng  beseitigt  ist. 
Nachdem  Ober-  nnd  Unterschenkel  mit  zwei  ftinf- 
köpfigen  Heftpflasterstreifen,  deren  Enden  2 Zoll 
oberhalb  des  Malleolns  applicirt  werden  nnd  zur  Be- 
festigung je  einer  Schnalle  dienen,  spiralig  umwickelt 
und  nachdem  einige  Touren  einer  um  den  Knöchel 
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angelegten  Rollbinde  zur  Verhütung  des  Druckes  der 
Schnallen  angelegt  worden  sind,  wird  der  Apparat 
in  Rückenlage  applicirt,  sobald  die  Wirbelsäule  die 
normale  Krümmung  hat,  oder  im  Gegenfalle,  wenn 
sie  dieselbe  durch  Erheben  des  erkrankten  Beines 
erreicht  hat,  so  dass  die  Lendenwirbel  mit  dem  Lager 
in  Berührung  kommen. 

Taylor's  Apparat  besteht  aus  einer  hohlen  Ktahl- 
stange,  die  vom  Knöchel  bis  zur  Hüfte  reicht . und  dein 
am  untern  Ende  befestigten  Fusstheilc,  der  mittels  eines  in 
ein  Zahnrad  an  der  Aussenseitc  der  Stange  eingreifenden 
Schlüssels  verlängert  nml  verkürzt  werden  kann.  Das 
obere  Ende  ist  sehr  stark  und  solid  und  wird  an  einem 
stählernen  Beckengurte  beweglich  oder  unbeweglich  be- 
festigt ; im  erstem  Falle  sorgt  eine  zwischen  dem  obern 
Ende  der  Schiene  und  dem  Beckengurte  befindliche 
Schraube  für  Herstellung  der  Abduktion  (als  antagonisti- 
sche Wirkung  der  Adduktoren).  An  dem  Beckengurte, 
der  dazu  bestimmt  ist,  das  Gewicht  des  Körpers  zu 
tragen,  sind  zwei  Fcrinäalgurtc  und  mit  Leder  überzo- 
gene Flanellrollcn  angebracht,  welche  vom  nahe  bei  ein- 
ander, hinten  aber  weit  von  einander  befestigt  sind.  Die 
Unterstützung  des  Knies  geschieht  durch  eine  Knic- 
kappe,  welche  an  einem  beweglichen  Querstück  der 
Schiene  befestigt  wird.  Der  Fusstheil,  dessen  Schaft  sich 
in  die  hohle  Schiene  hinauf  erstreckt , ist  mit  Kautschuk 
oder  Leder  überzogen.  Ein  Lederriemen  verläuft  unter 
dem  Fussc  dnreh  Oeffnungen  an  jedem  Ende  des  horizon- 
talen Stückes  des  Fusstheilcs,  wendet  sich  zu  beiden 
Seiten  der  Knöchel  aufwärts  und  wird  in  den  Schnallen 
an  den  untern  Enden  der  Heftpflasterstreifen  befestigt. 
Ein  vom  obem  Thcile  der  Schiern'  zum  Bcckengurtc  lau- 
fender Riemen  rcgullrt  die  Stellung  des  letzteren.  — Ist 
der  Apparat  angelegt , so  wird  noch  in  der  Rückenlage 
durch  Umdrehung  des  oberhalb  der  Malleolen  angelegten 
Schlüssels  (nach  rechts)  der  Apparat  verlängert,  dabei  das 
Bein  herahgezogen  und  das  Becken  hinaufgedrängt.  Da- 
bei ist  darauf  zu  achten , dass  ein  geringer  Zwisrhenranm 
zwischen  dom  Fusse  und  dem  Fusstheile  sich  befindet, 
damit  beim  Gehen  und  Stehen  das  Körpergewicht  nicht 
auf  dem  Beine , sondern  auf  den  gepolsterten  Perinäal- 
gurten  ruht.  So  soll  das  kranke  Bein  um  ca.  1 Zoll  ver- 
längert werden,  weshalb  die  Sohle  des  am  gesunden  Fasse 
befindlichen  Stiefels  um  dasselbe  Maas  erhöht  werden 
muss. 

ln  schweren  Fällen  muss,  wenn  bereits  Con- 
traktur  des  Httft-  und  Kniegelenks  vorhanden  ist, 
erst  die  Stellung  des  Beines  corrigirt  werden.  Diess 
geschieht  aber  ebenfalls  durch  obigen  Apparat,  der 
nur  genau  in  der  Form  der  Verkrümmung  der  Ge- 
lenke angelegt  werden  muss;  der  Fuss  wird  dann 
so  lange  erhoben  erhalten  (Planum  inclinatum),  bis 
die  Muskelcontrakturcn  naclilassen  (einige  Stunden 
bis  2 Wochen),  worauf  das  Planum  inclinatum  all- 
mälig  niedergelassen  wird.  Vf.  beschreibt  die  ver- 
schiedenen Proceduren  an  der  Hand  von  fi  Abbil- 
dungen eingehend  und  giebt  dabei  die  Geschichte 
eines  Kranken , der  seit  9 Mon.  an  Coxitis  erkrankt 
war,  eine  extreme  Empfindlichkeit  im  Gelenke  mit 
progressiver  Flexion  und  Adduktion  des  Oberschen- 
kels darbot  und  auf  obige  Weise  binnen  14  Tagen 
zum  Stehen  im  Apparate  gebracht  wurde;  es  wurde 
erst  die  Adduktion  des  Oberschenkels  in  Abduktion 
verwandelt  und  dann  dessen  Flexion  lieseitigt.  Zur 
Machkur  braucht  Vf.  einen  ähnlich  construirten  Appa- 
rat, in  welchem  der  Pat.,  ohne  die  Fusssohlc  des 
kranken  Fusses  auf  den  Boden  aufzusetzen,  gehen 


kann ; derselbe  empfiehlt  sich  auch  naehReae! 
des  Schcnkelkopfes.  Seine  Beschreitung  g 
Original  eingesehen  werden. 

Ueber  dasselbe  Thema  handelt  Pul  Bi 
tlial  (Die  Tay  lor  'gehe Maschine.  Ein  Beit 
orthopädischen  Behandlung  der  Hflftgdctk 
beiten.  Mit  3 Holzschnitten.  Berlin.  K. 

1 Mk.).  Vf.  beschreibt,  wie  Taylor  sei« 
Appararat  in  der  Berliner  Klinik  angelegt  I 

D.  Prince  (Orthopedics  for  1866) 
ziemlich  kurz  Uber  die  Hüftgelenkscntzfodm 
eingehend  dagegen  über  deren  Behandlung; 
chanische  Form  derselben,  in  den  frühen  Sh 
gewandt,  ist  von  höchster  Wichtigkeit  (Bz 
Hier  ist  die  Extension  am  meisten  und 
besten  Erfolge  angewendet  worden ; sie  l 
diesem  Gelenke  Anhaltepunkte  für  alle  übri 
da  sie  hier  am  schwierigsten  ausführbar  i 
sieht  aber  alle  Apparate  für  zu  complkir 
macht  deshalb  auf  einen  solchen  aufmerk! 
mit  sehr  geringen  Kosten  von  jedem  Schi 
Zimmermann  gefertigt  werden  kann. 

Ein  Schaft  aus  hartem  Holze , der  von  dt: 
zum  Fasse  herab  reicht,  trägt  am  obere  E»1 
einem  Eisenreifen  gefertigtes  Ringband.  Es 
'*/„  eines  Kreises , davon  soüen  •/,,  nach  hitti 
nach  vorn  fallen.  Die  Oeffnung  mnss  auf  die 
Scbenkelgefässe  zu  liegen  kommen  und  der  1 
gut  gepolstert  sein.  Das  Ringband  dient  all 
krücke  und  muss  der  Innere  Theil  des  obere  Kn 
umgebogen  werden,  damit  er  nicht  drückt ; dass 
in  verschiedener  Höhe  angeschraubt  werden.  I 
Ende  der  Holzschiene  endet  in  einem  Stachel . 
Stiefelabsatz  befestigt  wird.  Der  Holzschifl 
lang  sein,  dass  das  Körpergewicht  nicht  auf 
drücken  kann. 

ln  der  spätem  Brochüre  „Plastics  au 
pedics“  führt  P.  die  früheren  Bemerkung! 
ans  und  giebt  wiedernm  einen  schnell  zu  fe 
Apparat  für  Httftgelenksentzündungcn  an,  e 
baren  Schienenapparat,  den  er  abbildet.  ' 
sen  jedoch  wegen  desselben  auf  dam  Orig 
weisen,  da  eine  Beschreibung  ohne  Abbild! 
verständlich  sein  würde. 

Langgaard  (Zur  Orthopädie.  Bert 
p.  122)  bespricht  nach  einer  kurzen  histort 
handlung  über  die  Affektionen  des  Hüftgel 
Anatomie  desselben  und  die  Coxitis.  — Die. 
lunq  derselben  wird  angemessen  dargelegt, 
phylaxe  verlangt  absolute  Ruhe  io  einem  fc 
Apparate  (Bon  net ’s  Drahthose)  mit  pen 
Extension.  Die  Resektion  als  Heilmittel  de 
rativen  Coxitis  erwähnt  L.  nur  mit  einen 
auch  scheint  Vf.  bei  wirklich  eingetretener  I 
tur  oder  Ankylose  mehr  für  die  allmälige  Stt 
als  für  das  Brisement  fored  in  der  Naritos 
nommen,  weil  durch  das  gewaltsame  Gerade 
das  Glied  auf  viel  längere  Zeit  unbrauchbar 
kann  , als  bei  vernünftiger , orthopädischer  1 
lung  [?].  Er  wendet  daher  Manipulationen 
soluter  Horizontallagc  des  Kranken  an.  In  • 
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M die  Streckung  theils  spontan , theils  durch 
«dz  der  Schwere,  indem  der  Schenkel  sich 
lig  bis  auf  die  Fläche  der  Matratze  herabsenkt, 
isbrer  Ankylose  bedarf  es  einer  kräftigen  me- 
cben  Eitension.  Der  Extensionszug  geschieht 
Riemen,  welche  au  Lederkapseln,  die  bald 
db  des  Kniegelenkes , bald  oberhalb  des  Fuss- 
ks  angebracht  werden,  befestigt  sind  und  durch 
le  oder  Spiralfedern,  Kurbeln , Gewichte  oder 
ibe  angespannt  werden. 

* angeborene  Luxation  im  Hüftgelenke  be- 
l Langgaard  (p.  142)  besonders  nach 
lytren.  Er  hat,  abweichend  von  Dupuy- 
das  «inseitige  Vorkommen  öfters  beobachtet, 
[handlang  vollzieht  Langgaard  durch  An- 
ig  einer  Nearthrose  in  einem  Hüftbette,  durch 
Gebrauch  das  Bein  in  oscillirende  Schwingnn- 
■rectzt  wird.  Wir  müssen  wegen  des  Appa- 
uf  das  Original  verweisen, 
mer  (Handbuch  d.  orthopiul.  Chirurgie,  über- 
»Scharlau  etc. Cap. XII — XVII.) berichtet 
end  über  die  liüftgelenkserkrankungen  , unter 
nur  die  congenitale  Hüftgelenksluxation  zu 
sen  ist.  Er  empfiehlt  zur  Fixirung  des 
u auf  dem  Lagerungsapparate  nicht  blose 
teuen,  sondern  ein  über  einem  Gipsabgüsse 
mlem  Beckenpartie  geformtes  dickes  Leder 
i.  (ieschirrleder , das  vorher  in  Wasser  zu  er- 

List) ; da  sich  das  Leder  genau  an  die  vor- 
der des  Darmbeins,  besonders  die  Spina 
np.  anschliesst,  so  wird  die  Fixirung  des 
a in  überraschend  sicherer  Weise  erreicht, 
ramcko  (1.  Jahresbericht  etc.)  liess  nach 
einen  Knaben  und  einen  Erwachsenen  mit 
Erfolge  turnen ; einmal  war  der  Fall  durch 
ürnmnng  complicirt. 

rl  Gusseubauer  (die Methoden  derkünstl. 
atrennung  etc. : Arch.  f.  klin.  Chir.  XVIII. 

1875)  erwähnt  in  seiner  Statistik  2 Fälle 
inkdstellungen  im  Hüftgelenke , die  durch  die 
nie  mit  dem  Meissei  behandelt  wurden, 
Vf.  der  Durchsägnng  vorzieht , da  er  glaubt, 
•Gehe  partielle  Knochentreunung  ohne  Ex- 
«ureicht,  um  durch  Winkelstellung  in  der 
ülät  des  Femur  die  pathologische  Winkel- 
; im  Hüftgelenke  zu  beseitigen, 
i die  Literatur  zu  vervollständigen , sind  noch 
: Aufsätze  anzniuhren , wegen  deren  wir  auf  die 
e verweisen  müssen.  Sie  sind  verfasst  von 
IRlnaud  (Du  tralteinent  de  In  eoxalgie  ä son 
etat.  Thüse.  Strasbourg  1870),  Lewis  A. 
in  New  York  (Lecture  on  the  treatment  of  hip- 
ease:  Brit.  med.  Journ.  1870.  July  22),  C.  Kos- 
r [ Doppelseitige  Hüftgelenks  - Ankylose : llygiea 
125  mit  2 Abbildungen;  vgl.  Jahrbb.  CLXXI. 
und  Mac  Cormac  (Gases  of  hip  and  knee-joint 
Med.  Times  and  Gaz.  Jnne  1875.  12.  p.  634). 

ernher  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  I.  p.  1) 
dass  die  nervöse  Coxalgie  bei  längerer 
in  die  vereiternde  Coxarthrocace  übergehen 
es  ist  «liess  aber  nicht  erwiesen.  Das  zuerst 


von  Br o die  beschriebene  Leiden  der  „nervösen 
Coxalgie“  besteht  hauptsächlich  in  Schmerzen  mit 
dem  Charakter  der  Neuralgie  uud  Mitempfindungen, 
die  über  ein  bestimmtes  Nervengebiet  ausstrahlen ; 
damit  sind  permanente  Refiexcontraktionen  einer 
bestimmten  Mnskelgruppe  verbunden.  Die  ganze 
Extremität  bleibt  in  ihrer  Entwicklung , sowohl  der 
Länge  als  der  Dicke  nach,  zurück.  Die  Behand- 
lung durch  Gewichtsextension  (5 — 6 Pfd.)  ohne 
Contraextension  führt  in  kurzer  Zeit  Heilung  herbei ; 
ausser  dem  Induktionsstrom  gegen  Coxitis  wendet 
W.  die  Sayre’scke  Seidene  an ; letztere  wird  über- 
haupt in  der  zahlreichen  Literatur  über  Coxitis  viel 
empfohlen. 

Klopsch  (über  orthopäd.  Apparate.  Breslau 
1874.  p.  14)  reponirt  in  jedem  Stadium  der  Httft- 
gelenksentzttndung  zuerst  das  Glied  in  der  Chloro- 
formnarkose nach  der  osteomochlisclien  Methode 
(s.  orthopäd.  Studien  p.  51 — 79).  Der  Reposition 
folgt  der  Gipsverband  der  ganzen  Extremität  bis 
Uber  den  HUftbeinkamm  nnd  die  Fixirung  der  Ex- 
tremität in  der  B o n n c t 'selten  Drakthose  mit  Kur- 
bel und  Gewichtsextension.  Nach  4 — 12 wöchent- 
licher ruhiger  Lage  folgt  das  Gelten  in  der  portativen 
lluftstreekmaschine,  wozu  K.  den  Taylor 'sehen 
oder  S a y r e 'selten  Apparat  mit  geringer  Modifikation 
benutzt.  Die  Extension  mittels  lleftpfiasterstreifen, 
die  oft  Unbequemlichkeiten  verursacht,  ersetzt  K. 
durch  Befestigung  des  Fusssteges  an  einem  Schnür- 
sclmhe,  dessen  Fersenkappe  von  einem  Blechschilde 
umgeben  ist,  an  dem  beiderseits  2 Messiugkoöpfe 
das  Einfügen  der  Lederriemen  gestatten. 

C.  H.  Schildbach  (Ortliop. Klinik  etc.  1877. 
p.  37)  betont , dass  die  Behandlung  der  den  ortho- 
pädischen Hüftleiden  (Contraktur  und  Ankylose  etc.) 
voransgehenden  Krankheiten  eigentlich  nicht  in  die 
Anstalten  gehöre,  dass  man  sich  ihnen  aber  eben  so 
wenig  wie  der  der  Kyphose  voransgehenden  Spon- 
dylitis entziehen  könne.  fRef.  behauptet  dagegen, 
dass  bei  richtig  cingelcitcter  orthopädischer  Behand- 
lung der  primären  Krankheiten  ein  grosser  Theil 
der  jetzt  in  orthopädischen  Anstalten  zu  sehenden 
Contrakturen  überhaupt  nie  dahin  kommen  würde ; 
es  wäre  daher  viel  besser,  wenn  die  primären  Zu- 
stände stets  von  Anfang  an  in  orthopädischen  An- 
stalten behandelt  würden.) 

Schildbach ’s  Behandlung  der  Entzündungen 
besteht  besonders  in  feuchter  Wärme,  Ruhe,  Diatrak- 
tion  mit  Gewichten,  Sayre’s  oder  Taylor ’s 
Strcckmaschine,  später  in  Manipulationen.  Das 
llerumgehcii  der  Pat.  in  den  eben  genannten  Sohie- 
nenapparaten  hält  Sch.  nicht  für  geratben.  Die 
Aenderungen,  welche  derselbe  iür  diese  Verbände 
empfiehlt  und  die  besonders  da  am  Platze  sind , wo 
reizbare  Haut  den  Heftpflasterverband  nicht  verträgt, 
müssen  im  Originale  eingesehen  werden.  Bei  be- 
reits eingetretener  Contraktur  ist  S c h.  für  die  all- 
miilige  Exteusion,  resp.  mit  Herbeiführung  der  uotk- 
wendigen  Ab-  oder  Adduktion  und  Gegenrotation. 
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— Gegen  angeborne  Htlftgelenksverrenkung  wendet 
Sch.  ebenfalls  die  Distinktion  an,  da  das  Pra- 
vaz’sche  Verfahren  ein  zu  langes  Liegen  erfordert. 
Wegen  der  modificirten  Applikationsweise  verweisen 
wir  auf  das  Original. 

b)  Kniegelenk. 

Auch  in  Betreff  der  Pathologie  der  Knie- 
rrrfenlsaffektionen  hat  Hüter  (Klinik  d.  Gelenk- 
krankh.  etc.  1870 — 71.  p.  494 — 578;  vgl.  auch 
2.  Ausgabe  18 76 — 78)  das  Beste  geliefert;  er  spricht 
zuerst  über  die  bekannte  Frequenz  der  Kniegelenks- 
cntzündnngen.  Eine  8ynovitis  serosa  folgt  oft  trau- 
matischen Blutergüssen  in  das  Gelenk  oder  es  ent- 
steht ein  Hydrops  spontan  bei  lymphatischer  Con- 
stitution, Kreislaufsstöraiigen  etc. 

Nach  2 Beobachtungen,  der  einen  von  Koser 
(Gentr.-Bl.  f.  Chir.  1874.  25.  p.  385),  der  andern 
von  B y 1 i c k i (Krakau)  treten  diese  Synoviten  auch 
intermittirend  auf;  in  Roser ’s  Falle  folgten  10  An- 
fälle von  Exsudation  in  79  Tagen,  in  dem  andern 
Falle  zeigte  sich  akute  Synovitis  und  dann  aller  14 
Tage  ein  Recidiv. 

Bei  sekundären  Entzündungen  wendet  H.  metho- 
dische Compression  oder  Uistraktion  an,  die  den  Druck 
im  Gelenke  steigert.  [Vgl.  hierzu  H.  R.  Ranke ’s 
Messungen  des  intraartikularen  Drucks  am  Knie- 
gelenke des  Lebenden:  Centr.-Bl.  f.  Chir.  II.  1875. 
39.  p.  609  und  Carl  Reyher’s  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Kniegelenkseutzündungen  mittels  der 
permanenten  Distraktion : Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
IV.  1.  p.  26).  — Der  nach  Reyher’s  Vorschläge 
von  Socin  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1874.  13) 
mit  forcirter  Distraktion  und  Drainirung  des  Ge- 
lenkes behandelte  Fall  von  akuter  traumatischer 
Kuiegelenksvereiterung  wurde  mit  Beibelialtnng  der 
Funktionen  geheilt.]  Bei  Synovitis  suppurativa 
hyperplastica  laevis  und  grauulosa  ist  am  meisten 
Land-  oder  Seeluft  wüBgchenswerth.  Sobald  aber 
die  Eiterung  erheblich  ausgedehnt  und  das  Allge- 
meinbefinden gestört  ist  oder  mehrfache  Fistelgänge 
sich  gebildet  haben , ist  Resektion  oder  Amputation 
indicirt,  während  bei  mässiger  Eiterung  die  Incision 
versucht  werden  soll.  Die  Verkürzung  des  Fusscs 
nach  Resektion  wird  durch  eine  erhöhte  Sohle,  nach 
Amputation  durch  Prothese  gut  ausgeglichen. 

Die  Resektion  des  Kniegelenks  ist  zu  orthopädischen 
Zwecken,  und  zwar  wiederholt  mit  günstigem  Erfolge 
ausgeführt  worden.  Wir  erwähnen  die  Fälle  von  Mac 
Cormac  (Med.  Times  and  Gaz.  1876.  May  1.  p.  464  u. 
June  12.  p.  634),  sowie  den  von  Chance  (a.  a.  O.  Jnne  12. 
p.  634) , die  bei  Tumor  albus  gönn  ausgeführten  Fälle 
von  Christopher  Heatb  (a.  a.O.  1874.  Jan.  17)  und 
8.  JRibbing  (Nord.  med.  ark.  V.  4.  p.  23),  ferner  von 
Menzel  (Ann.  univ.  di  med.  e chirurgin  1876.  Geuuajo) 
und  vou  Uoliu er  (Kopenhagen.  liosp.-Tldende  1875. 
1—3.  5 u.  6). 

Nlebt  übergehen  wollen  wir  die  günstigen  Resultate, 
welche  R.  Volkmann  (Beiträge  znr Chirurgie  etc.  Leip- 
zig 1876.  Breitkopf  u.  Uärtel)  durch  die  Osteotomie  bei 
schweren  Kniegelenksankylosen  erreichte,  und  die,  welche 
Blllroth  bei  seinen  Meisseioperationen  (s.  Gusse  n- 
baner:  die  Methoden  der  künstl.  Knochentrennung  und 
ihre  Verwendung  in  der  Orthopädie : Arch.  f.  klin.  Chir. 


1876.  2.  p.  276)  in  einem  Falle  von  Gern  nra  , 
in  3 Fällen  von  Genn  valgnm  erzielte. 

Nachdem  Hüter  (a.  a.  0.)  die  riasai 
und  myogenen  Contrakturen  erwähnt  htt,  bajj 
er  die  arthrogenen.  Er  trennt  sie  in  eatvittH 
geschichtliche  und  entzündliche.  Entere  La 
congenital  und  erworben  zur  Beobachtung.  C«q 
tale  Contrakturen  des  Knies  finden  sich  gi-ia 
neben  andern  am  Fötus , meist  mit  Storni 
Centralnervenapparate.  Die  von  Lücke  j 
mann’e  Samml.  klin.  Vortr.  1871.  16.  p.  $ 
gegebene  Coexistenz  von  Pes  varus  cougesj 
congenitaler  Hilft-  und  Kniegelenks-Contnks 
auch  von  Dubrueil:  Gaz.  des  Hüp.  Si 
hervorgehoben  wird)  hat  Vf.  nur  selten  W.«i 
Dagegen  fasst  er  als  wirkliche  Entwicklung^ 
tur  die  in  Abduktion , das  Genu  valgum , 1 1 
hält  eine  Differenz  in  der  Höhe  der  Kondyiaä 
von  vielleicht  2 — 3"'  für  genügend , um  aas 
duktionswinkel  von  20°  zu  erklären ; vor  aha 
gen  ist  es  unnöthig , dazu  den  Muskel-  ods] 
apparat  heranzuziehen.  Dass  jede  Difforai 
gebeugter  Stellung  verschwindet , erklär ! 
durch,  dass  nur  am  Schlüsse  der  Streckung  Sa 
Abschnitte  von  ungleicher  Höhenentwicklc::, 
takt  gerathen,  in  der  Beugung  aber  na 
formte  Abschnitte  der  Gelenkflächen  uni 
auf  einander  liegen  [vgl.  dagegen  G 1 r a r d ; i 
Das  Genu  varum,  das  Hüter  als  rhacliitivl 
biegung  der  Tibia  dicht  unter  dem  Gelenke 
(also  nicht  Gelenkleiden) , ist  mit  SchieiM 
lange  zu  behandeln , als  die  Rhachitis  n«k 
am  sklcrosirten  Knochen  ist  nur  die  Id 
Osteotomie  nach  A.  Mayer  und  v.  Langet 
anwendbar,  die  aber  nie  ungefährlich  ist 

C.  Maunder  richtet  (Brit.med.  Jonrn.il 
p.  262.  1875)  das  Tenotom  znweilen  eit 
gegen  die  Gelenkadhäsionen  direkt,  ini 
tiger  Flexionsversuch  zu  keinem  Resultöf 
hat.  Die  congenitalen  und  entzündb.tki 
tionen  des  Kniegelenks  sieht  Hüter  nur » 
plet  an  (Subluxationen).  Dass  aber  sidn  M 
Luxation  der  Patella  auf  die  Aussenfiäehr  4» 
dylns  extern  us  femoris  congenital  beobackäl 
beweisen  die  Fälle  von  Drnitt,  Richard! 
Porter  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  1IL| 
1875),  von  Maas  (Arch.  f.  klin.  Chir. I 
p.  492.  1874)  und  von  J.  Dubrisay(Ul 
ment  med.  1875.  Nr.  19). 

Dr.  Girard  in  Strassburg  (Chir.  CenS- 
18.  1874)  ist  zu  einer  neuen  Anschauung  di 
anatomischen  Befund  und  die  Conitruktion  >< 
valgum  gelangt.  Die  Ursache  davon,  dass  bt 
ständiger  Flexion  im  Knie  die  Abduktion^ 
des  Unterschenkels  völlig  verschwindet,  ja  das 
in  seltenen  Fällen  eine  AdduktionssteUnng  ark 
ausbilden  kann , sab  man  bisher  darin,  dar 
Tibia  bei  der  Flexion  von  der  schiefen  Mi 
der  Femurcondylen  auf  den  hintern  obem  Ai* 
ten  beider  Condylen  ruht,  welche  sich  nie  nie 
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osse  der  abnormen  Belastung  befanden  und  da- 
rjeich  hoch  sein  sollen.  Vf.  weist  aber  darauf 
lass  nicht  allein  der  innere  Oberschenkel-,  son- 
auch  derselbe  Unterschenkel  - Condylus  ver- 
ert  ist  (mit  einer  Längenzunahme  von  5 — 8 
in  schweren  Fällen  von  15 — 20  Mmtr. 
mehr).  Diese  Unterschiede  können  durch  die 
mg  nicht  beseitigt  werden.  Da  dies«  aber  doch 
Ul  ist,  so  nimmt  Vf.  an , dass  auch  die  obem 
a Abschnitte  beider  Femurcondylen,  die  einer 
men  Belastung  nie  aasgesetzt  waren,  doch  nicht 
leicher  Höhe  stehen , so  dass  die  Schiefheit  der 
-Gelenkfläche  compensirt  wird. 

.ehnlich  spricht  sich  X.  D e 1 o r e (Du  mdcanisme 
nou  en  dedans  et  de  son  traitement  par  le  de- 
aent  des  dpiphyses:  Qaz.  hebd.  2.  Sdr.  XXI. 

. p.  115.  1874)  aus.  Er  erblickt  die  Hanpt- 
he  des  Genu  valgum  in  der  Tieferstellung 
sement)  des  Condylus  internus  femoris.  Die- 
bat  2 Ursachen : die  hauptsächlicliste  ist  der 
aussen  gekrümmte  Verlauf  (ddjettement  en 
s)  des  Oberschenkels.  Bei  flektirtem  Knie  ver- 
ndet  die  Deformität  in  Folge  des  stärkern  Vor- 
nan des  Endes  des  Condyl.  int.  femoris.  Die 
e Ursache  ist  die  Krümmung  der  Tibia  nach 
I,  deren  Centrum  im  Niveau  der  vorderen  Tu- 
itas  dieses  Knochens  gelegen  ist.  Der  Ober- 
ättlknoehen  zeigt  also  eine  sehr  beträchtliche 
mag  seiner  Krümmung,  und  zwar  bildet  er  eine 
»vität  nach  aussen  in  seinem  untern  Dritttheile. 
rch  wird  der  Condylus  extern us  höher , der  in- 
l tiefer  gestellt.  Bei  doppeltem  Genu  valgum 
!»  dabei  die  Füsse  18 — 34  Ctmtr.  von  einander 
ien.  Unter  14895  Stellungspflichtigen  fanden 
in  den  Jahren  1869 — 72  fünfzehn  Mal  Genu 
n (1:993). 

lei  der  Behandlung  giebt  Vf.  vor  den  Tutoren 
len  Apparaten , weiche  die  Difformität  ailmälig 
«reu , dem  forcirtcn  Redressement  in  der  An- 
äe  den  Vorzug. 

iaeh  Delore’s  Methode  operirte  Tillanx 
des  Höp.  90.  1876.)  einen  15jähr.  Knaben 
du  14j4hr.  Mädehen,  die  mit  Genu  valgum 
kt  waren,  mit  gutem  Erfolg. 
itonTripier  beschäftigt  sich  (8nr  la  patho- 
du  genon  en  dedans.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXII. 
875.)  nur  mit  den  Fällen  von  Genn  valgum, 
e meist  als  die  Folge  der  Rhachitis  angesehen 
» und  die  nur  während  der  Waclisthumsperiode 
hen , sich  meist  mit  Entzttndnngserscheinungen 
Seilschaften  und  die  Gelenkbewegungen  nicht 
i.  Vf.  konnte  in  einer  grössere  Zahl  dieser 
keine  Spur  von  Rhachitis  nachweisen , sondern 
nur  dem  Drecke  der  Körperlast  bei  einseitiger 
ng  die  Schuld,  da  ganz  besonders  Handwerker 
nnlldendem  Anfrecbtstehen  eine  Ilüftstellung 
attitnde  linnehee)  annehmen , um  mit  dem  Ge- 
he der  Beine  wechseln  zu  können.  Dabei  fällt 
Jruck  des  Körpergewichts  mehr  nach  aussen 
Kl.  Jahrbb.  Bd,  180.  Hft.  1. 


oder  nach  innen  und  diese  führt  zu  einer  geringeren 
Entwicklung  des  äussere  Condylus  zu  einer  Zeit  wo 
derselbe  wächst. 

Bei  der  Behandlung  ist  Ruhe  die  Hauptsache ; 
die  allgemeine  Therapie  muss  tonisch  und  reconsti- 
tuirend  sein  (Jodeisen , Calc.  phosph.).  Die  ortho- 
pädische Behandlung  bei  hochgradigen  Leiden  voll- 
zieht T.  wie  0 liier  mit  einem  durchlöcherten  Brette, 
in  welches  er  ausgeschweifte  Holzpflöcke  in  verschie- 
dener Höhe  einpasst;  man  bringt  von  letzteren  2 
an  den  Enden  des  Bogens  an  , um  die  convexe  Seite 
zu  redressiren.  Das  ganze  Glied  wird  mit  einer 
Rollbinde  und  dann  mit  Kautschukbinden  umwickelt, 
welche  von  dem  Gliede  nach  den  Holzpflöcken  laufen ; 
so  übt  man  mehr  oder  weniger  starke,  elastische 
Traktionen  aus.  Bei  genügendem  Redressement  oder 
bei  mittelgradigen  Fällen  begnügt  man  sich  mit  einem 
Wasserglasverbande,  den  man  schneidet  und  an  wel- 
chem man  Zirkeltouren  befestigt.  Hierauf  zieht  man 
mit  Hülfe  von  eisernen  Klammern , welche  an  die  2 
Enden  des  Gliedes  geleg  twerden,  und  mit  Kautschuk- 
binden , die  ihren  Stutzpunkt  an  diesen  Klammern 
haben,  den  Fuss  an  die  Schiene  an.  Seine  Methode 
hält  Vf.  für  wirksamer  als  den  Vorschlag  Hüter ’s, 
das  Glied  in  starker  Flexion  zu  halten  und  so  den 
Kranken  in  einem  Verbände  gehen  zu  lassen.  Aach 
die  Trennung  der  Epiphysen,  welche  Delore 
(s.  oben)  verschlug , ahmt  Vf.  nicht  nach,  weil  man 
(nach  Olli  er)  danach  immer  nur  Waehstirams- 
hemmung  des  Gliedes  durch  zu  frühe  Vereinigung 
der  Epiphyse  mit  der  Diaphyse  befürchten  muss, 
in  einem  sehr  hochgradigen  Falle  würde  T.  subcu- 
tane  Einstiche  in  die  innere  Seite  des  Bildungaknor- 
pels  mit  einer  sehr  feinen  Nadel  in  der  Hoffnung  vor- 
ziehen, dass  das  Wachsthum  dieser  Seite  dadurch 
hintangebalten  und  so  das  Gleichgewicht  wieder  her- 
gestellt  wird.  Sofort  nach  der  Operation  muss  das 
Glied  durch  einen  Wasaerglasverband  immobilisirt 
werden. 

Ehe  wir  zu  den  rein  therapeutischen  Artikeln 
über  Genu  valgum  übergehen , sei  noch  eines  Auf- 
satzes von  E.  Albert  gedacht,  der  von  diesen  Zu- 
ständen das  Genu  recurvatum  getrennt  wissen  will 
(Wiener  med.  Presse.  1875.  17.  19.  22).  Er  be- 
schreibt unter  diesem  Namen  dasselbe  Leiden , das 
Ref.  (Comp.  d.  Orthop.  1874.  p.  149)  als  das 
„Hyperextension  gestattende  Knie“  beschrieb.  A. 
beobachtete  es  angeboren  und  erworben  und  sieht  es 
als  eine  Contraktur  an,  da  die  Gelenktheile  verschie- 
denartig verbildet  sind. 

Eulenburg  (Zur  Behandlung  des  Genu  vai- 
gum:  Berl.  klin.  Wchnsohr.  U.  15.  1865)  fand  auch 
nach  Vornahme  der  Tenotomie  des  M.  biceps  und 
der  Fascia  lata  (in  3 Fällen)  bei  Genu  valgum  das 
Hindernisa  des  Redressement  in  der  bedeutenden 
Volnmenzimahme  der  Gclenkfläcben  der  innere  Con- 
dylen.  Er  zieht  daher  die  mechanische  Behandlung 
vor  und  gebraucht  2 Apparate,  einen  im  Liegen, 
einen  im  Gehen , wegen  deren  Beschreibung  wir  auf 
10 
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das  Original  verweisen  müssen.  Ausserdem  lässt  E. 
die  schon  von  Mellet  (1836)  empfohlenen  Manipu- 
lationen, aber  in  Little’s  Apparate  ausfllhren. 

Ed.  v.  Wahl  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  V. 
p.  1.  1872)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
bei  einseitigem  Qenu  valgum  meist  das  andere  Bein 
Ihr  normal  halte , während  dasselbe  oft  nach  aussen 
gekrümmt  sei,  wodurch  die  ganze  Haltung  wind- 
schief wird.  Er  führte  deshalb  die  Osteotomie  des 
gewöhnlich  für  gesund  gehaltenen  anderen  Fussen 
aus  (s.  8.  82). 

L.  B a n e r (Handb.  d.  orthop.  Chirurgie.  Cap.  IX) 
und  Th.  Annandale  (Edinb.  med.  Journ.  XIX. 
p.  18  [Nr.  217]  July.  p,  18.  1875)  führen  bei 
6enu  valgum  die  Resektion  auB,  wie  sie  G.  Howse 
(Ony’s  Hospital  Reports  XV.  p.  531.  1875)  auch 
bei  Genu  varam  (das  er  fälschlich  G.  valgum  benennt) 
mit  Erfolg  vollführt  hat. 

Klopsch  (Ueber  orthop.  Apparate.  Breslau 
1874.  p.  16)  hält  die  Behandlung  des  Genu  valgum 
mitGypaverbänden  nur  bei  ganz  jugendlichen  Indivi- 
duen (bis  zum  10.  Jahre)  fllr  anwendbar.  Bei  spä- 
terem Lebensalter  verwendet  er  Maschinen,  und  zwar 
eine  für  den  Tag , die  andere  für  die  Nacht.  Die 
letztere  besteht  aus  einer  an  der  Aussenseite  der 
Extremität  von  einem  HQftgurte  herablaufenden 
Stahlschiene  ohne  Kniegelenk  mit  seitlichen  Ring- 
gurten um  den  Ober-  u.  Unterschenkel  und  aus  einer 
auf  den  Condyl.  internus  femoris  wirkenden  Knie- 
kappe  von  Leder,  die  durch  Seitenstrippen  der 
Ausnenschiene  mehr  und  mehr  genähert  werden  kann. 
Die  Tagmasehine  ist  ebenso  construirt , besitzt  aber 
ein  Chamier  am  Knie. 

Bei  Kniecontraktwen  empfiehlt  K.  das  Brise- 
ment foroö  und  nach  dem  Gipsvcrbande  eine  Hohl- 
schiene mit  oberer  Kniekappe.  Dasselbe  that 
Eulenburg  (Unbewegt,  spitzwinklige  Ankylose  des 
Kniegelenks  von  achtjähriger  Dauer;  Beseitigung 
derselben  mit  völliger  Beweglichkeit  des  Gelenkes : 
Berl.  klin.  Wohnschr.  1867.  Nr.  33.  ff.) , nur  ver- 
wendete er  zur  Nachbehandlung  seinen  schon  früher 
beschriebenen  ExtensionBapparat.  Zu  gleich  gün- 
stigen Resultaten  gelangten  durch  die  forcirte  Exten- 
sion L aff  an  (Forcible  rupture  in  firm  fibrous  an- 
chylosis.  Lancet.  Decbr.  21.  1872)  und  H.  G. 
0 roly  (Twelve  cases  of  „Bent-Knee“  Joint.  Med. 
Presse  and  Circ.  Jan.  21.  1873). 

Mit  der  Behandlung  det  erkrankten  Kniegelen- 
ket,  namentlich  in  Bezug  auf  Verhütung  von  Contrak- 
turen,  hat  sich  Ch.  F.  Taylor  (Ueber  die  mechan. 
Bell,  der  Erkrankung  des  Hüftgelenks  und  derSyno- 
vitis  des  Kniegelenks.  Berlin  1873.  Aug.  Iiirscli- 
wald.  p.  33 — 42)  sehr  eingehend  beschäftigt.  Er 
bestrebt  sich,  wie  für  alle  Gelenke,  so  auch  für 
das  erkrankte  Kniegelenk  Schutz  in  einem  Apparate 
zu  finden.  Die  Synovitis  erfordert  Ruhe , aber  ein 
Qipsverband  wirkt  nur  auf  der  Höhe  der  Entzündung 
für  einige  Zeit  gut , da  später  der  Mangel  an  Be- 
wegung der  normalen  Ernährung  der  Synovialhaut 
den  natürlichen  Reiz  entzieht ; es  ist  also  jetzt  Be- 


wegung nöthig , aber  nur  unter  Entfernung  de 
Belastung  und  Bewegung  verbundenen  Draf 
Der  dieses  Problem  lösende  Apparat  muss  im  Q 
nal  eingesehen  werden. 

Nicht  unerwähnt  zu  lassen  ist  die  Methode,  ii 
durch  Adspiration  oder  Punktion  die  Geloikent 
düngen  wesentlich  abkürzen  und  in  schnellet 
ohne  Deformität  der  Heilung  entgegenftlhnm 
Des  Raumes  wegen  können  wir  nur  die  einachüg 
Literaturnotizen  anführen. 

Dienlafoy:  Dn  traltement  de  l'hrdartM 
aspiration  (Bull,  de  Iber.  Janv.  16.  1872).  Cook:! 
tnre  in  the  treatment  of  acute  synovitis  and  » 
(Phil.  med.  and  surg.  Reporter.  De«.  11.  1872),  ZI 
Therapie  der  (lonitis  (Sltznngsber.  des  Ver.  der  ä 
in  Steiermark  1872—78.  p.  9)  n.  Ludwig  Jirot 
Behandüng  of  Ansamlinger  i Knälcddet  med.  Pank 
iStlvelse-bandage  (Ugeskr.  for  Lueger.  K.  2.  Bd.IL 
Nord.  med.  Ark.  Bd.  3.  Nr.  18). 

Ferner  sah  K a p pl e r (Ueber  Ilydarthrosc. 
med.  Presse.  Nr.  17. 1871)  einen  Fall  vonllydarths 
dnreh  Injektion  von  Jodtinktur  heilen.  Wenig«  0 
war  D u b r u e i 1 bei  einem  Blutergüsse  (Ponctioii  a 
dvacuatrice  dans  ies  epanebements  sangnios  arbo 
Gaz.  des  HAp.  Nr.  122.  1872) ; denn  er  sah  M 
geblichen  Punktionen  Eiterung  des  Kniegrlml 
treten. 

0.  Langgaard  (Znr  Orthopädie,  f 
wendet  bei  Kniegclenkscontraktnren  besold 
allmälige  Streckung  in  einem  besonder«  fe 
mus  an.  Die  an  der  äusseren  und  innen 
jedes  Schenkels  befestigten  Längsschienen  i 
der  Flexionsseite  durch  ausgehöhlte  Bügel  t 
nem  Stahle  mit  einander  verbunden , deren’ 
Ober-  und  2 zum  Unterschenkel  gehören 
Stellung  jedes  Bügels  ist  für  sich  durch  Schn 
nach  der  Dicke  des  Schenkels  zu  reguliren. 
der  vordem  Seite  des  Beines  sind  Schutt 
angebracht , welche  das  kranke  Bein  im  J 
völlig  fixiren.  Beide  Längsschienen  sind  in  d 
des  Kniegelenkes  durch  folgenden  Mechanisai 
brochen : Am  obem  Endpunkte  der  Untead 
schienen  befindet  sich  eine  Schraube  oha( 
welche  in  ein  Rad  eingreift,  das  an  dem  tintei 
der  Obersclicnkelschienen  befestigt  ist.  Diesel 
rat  wird  sowohl  im  Liegen  als  im  UmhergsA 
beim  Sitzen  getragen.  Um  die  Ankylose  in 
besserten  Stellung  zu  verhüten,  lässt  L. 
Streckung  sofort  auch  Bewegungen  nach  i 
gegengesetzten  Seite  vornehmen.  Zu  Ende 
wird  der  Apparat  dahin  modificirt,  dass  Ben 
Kniegelenke  für  den  Patienten  selbst  oögi 
Bei  Complikation  der  Kniegelcnkscontraktmr  i 
luxation  der  Tibia  nach  hinten  wird  der  dem 
Schenkel  ungehörige  Bügel  so  angebracht,  l 
einen  fortwährenden  Druck  auf  die  Tibia  vorn 
nach  vom  aasübt.  Bei  Genu  valgum  und 
stellt  Vf.  die  Berücksichtigung  des  Lebensbet 
erste  Stelle  und  ist  derselbe  event.  zu  ändern? 
nur  bei  Genu  valgum  staticum.  Bef.].  Die  B 
lung  leitet  or  bei  Genu  valgnm  mit  einer  ins» 
Genu  varuni  mit  einer  innera  Schiene,  den 
Schreibung  im  Original  (p.  171)  eiazuseben 
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n der  Behandlungsweise  kommt  Langgaard  am 
:en  Luther  Holden  (Lancet  II.  20;  Nov.  1872), 
;nu  valgum  und  varum  durch  allmälige  Geradrirh- 
lurch  Maschinen  (Stellschrauben)  behandelt;  ähn- 
- rührt  bei  Ankylosen  Gerardo  Constantlni 
uitemeut  saus  aucune  section  de  l'ankylose  augu- 
ugcuou.  Lyon.  med.  3.  1871). 

. Prince  (Orthopedica  for  1866.  p.  84.  89 
3)  empfiehlt  bei  Knicgelcnkentzilndungen  die 
son  mit  der  langen  Schiene  von  Davis. 
P.  (p.  209)  das  Genu  valgum  eine  meist  con- 
!e  Deformität  nennt,  die  von  einem  Defekte 
ilenbänder  des  Kniegelenks  abhängt  und  die 
nng  des  äussern  Seitenbandes  oder  dessen 
ng  durch  mechanische  Kraft  verlangt,  so  ist 
r die  pathologische  Anatomie  des  Genu  valgum 
licht  ganz  klar ; dasselbe  gilt  fUr  die  Säbel- 
bei  denen  er  eine  Verlängerung  des  äussern 
s mit  Contraktion  des  innern  und  der  mit 
Seite  im  Zusammenhänge  befindlichen  Sehnen 
fine  KrUmmung  des  Knochens  bei  zu  frühem 
annimmt.  Er  empfiehlt  gegen  Genu  valgum 
ppsrat  von  B i g g , gegen  G.  varnm  den  von 
■tva. 

t. Boettger  (Beiträge  zur  Orthopädik.  Die 
ehe  Dynamik  bei  der  Behandlung  des  Pes 
, Genu  valgum  und  Pes  varus  als  Heilmittel 
»mit.  Mit  23  Abbildungen.  J.  C.  Hinrichs. 
g 1871.  gr.  8.  56  S.)  behandelt  das  Genu 
n durch  seinen  permanenten  Verband,  bei  ar- 
te Menschen  nur  Nachts.  Er  befestigt  an- 
beide  Extremitäten  in  möglichst  gestreckter 
ui  einander,  die  Ftlsse  dabei  in  Varusstellnng, 
leichten  Fällen  allein  zur  Heilung  genttgt  und 
s Tages  tlber  beibehalten  werden  muss  (mit 
hiefen  Ebene  unter  dem  Fusse).  Später  giebt 
Khen  die  Kniee  ein  Wattepolster  oder  ein  dem 
lasse,  das  die  Schnhmacher  brauchen,  ähn- 
gabelförmiges,  beiderseits  gepolstertes  Instru- 
Ancli  hier  bilden  sich  mit  der  Zeit  Ver- 
ig  des  Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis 
und  verhüten  spätere  Recidive.  Vf.  bildet 
ive  Fälle  ab  (das  Weitere  s.  beim  Fussge- 
;.  Zur  Verhütung  von  Rccidiven  nach  Bo- 
ng von  Kniedeformitäten  lässt  sich  auch  der 
Hag  von  Cb.  Denison  (New  York  med. 
1875.  XXI.  p.  610)  verwenden,  den  er  nur 
«reinigte  Patellarfrakturcn  angab.  In  2 Gips- 
den,  deren  einer  am  Ober-  u.  einer  am  Unter- 
ei angebracht  wird,  Bind  Ringe  eingelassen, 
durch  einen  starken  Kautschukstrang  ver- 
i sind,  wodurch  stets  eine  Spannung  nach  der 
*s  Stranges  hin  erzeugt  wird. 

Helmcke  (Reform  der  Orthopädie  1871. 

■)  betont  den  Werth  der  Prophylaxe  der  Con- 
ren  hei  Beginn  der  Gelenkentzündungen,  wenn 
üe  Prognose  der  Contraktnr  besser  ist  als  die 
'kylose,  weich  letztere  nnr  in  leichtem  Graden 
Ichandlung  mit  orthopäd.  Gymnastik  zugäng- 

. Kormann  (Comp,  der  Orthopäd.  p.  127) 


giebt  eine  Uebersicht  Uber  die  soeben  besprochenen 
Gegenstände  und  schliesst  sich  in  Betreff  der  Be- 
handlung dem  Vorgänge  von  v.  Langenbeck 
und  Hüter  an,  die  die  forcirte  Streckung  in  der 
Narkose  der  allmäligen  vorziehen. 

C. H. Schild b ach  (Orthopädische Klinik  1871. 
S.  52)  behandelt  die  Kniecontrakturen  mit  strecken- 
den Manipulationen,  zuletzt  mit  aktiven  und  Wieder- 
standsbewegungen , Genu  valgnm  bei  kleinen  Kin- 
dern nur  mit  Manipulationen , bei  veralteten  Fällen 
mit  Bettlager  für  einige  Monate  und  Zug  des  Knies 
nach  aussen  durch  eine  Kniekappe. 

c)  Fussgelmk. 

Die  ergiebigste  Literatur  hat  auch  im  vergange- 
nen Zeitabschnitte  der  Pes  varus  hervorgerufen,  und 
zwar  wurde  nicht  allein  die  Therapie  desselben  nach 
verschiedener  Richtung  hin  gefördert,  sondern  auch 
die  Pathologie  und  Aetiologie  einer  eingehenden 
Würdigung  unterzogen. 

Das  Verhalten  des  Rückenmarkes  wurde  von  J. 
Ddjerine  in  einem  Falle  von  Pes  varo-equinus 
untersucht  (Arch.  de  physiol.  etc.  2.  Sdr.  H.  p.  253. 
Avril  1875).  Seitdem  die  Existenz  einer  Atrophie 
der  Zellen  der  Vorderhömer  (im  Rückenmarke)  bei 
der  Paralysis  infantum  von  Prevostu.  Vulpian, 
Clarke  und  Johnson,  Charcot  und  Joffroy 
dargethan  ist,  wurde  eine  bestimmte  Anzahl  ana- 
loger Thatsachen  veröffentlicht.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  Theilnahme  der  Seitenstränge  an  der  Skle- 
rose nachgewiesen.  Vf.  findet  in  seinem  Falle,  wel- 
cher einen  40jähr.,  seit  Kindheit  mit  hochgradigem, 
rec/i  (sei  tigern  Klumpfusse  behafteten,  schlüsslich  an 
Pyothorax  zu  Grunde  gegangenen  Mann  betrifft,  die 
exakte  Beschränkung'  des  atrophischen  Processes 
(Bindegewebssklerose)  auf  die  vordere  Partie  des 
rechten  Seitenstranges  und  die  äussere  Grenze  des 
rechten  Homes,  sowie  die  Existenz  eines  Streifens 
von  Cortikalsklcrose  (sklerosirte  Cortikalsubstanz) 
an  demselben  Strange  völlig  neu.  (Das  Nähere  8.  im 
Original.) 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Entstehung 
eines  beiderseitigen  Pes  varo-eqninus  (und  einer  Sko- 
liose) in  Folge  sogen.  Muskelhypertrophie  veröffent- 
lichen mit  Sektionsbericht  Eulenburg  u.  Cohn- 
heim (Verb.  d.  Bert.  med.  Ges.  Bd.  I.  — Der  Be- 
ginn des  Leidens  ist  von  Eulenburg  mitgetheilt : 
Berl.  klin.  Wchnschr.  1865.  Nr.  50). 

Die  Sektion  wies  in  diesem  Falle  fettartige  Um- 
wandlung der  Muskeln  der  Unter-,  besonders  aber  der 
Oberextremitäten  nach.  Hier  stellten  sich  dieselben 
als  hellgelbe  bis  gelblichweisse,  fettig  glänzende  Fa- 
sersträngc  dar.  Das  Volumen  der  Muskeln  war  im 
höchsten  Grade  vermindert.  Die  Rückenmuskulatur 
war  an  der  Seite  der  Convexität  ebenso  entartet,  au 
der  der  Concavität  aber  anscheinend  völlig  normal 
und  von  frischrother  Farbe.  C o h n h e i m zählt  den 
Fall  nach  Griesinger’s  und  Billroth’s  Vor- 
gänge zu  der  von  Virchow  als  „diffuse  Lipoma- 
tose“  bezcichneten  Krankheit , findet  aber  den  Na- 
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men  unpassend , da  es  sich  um  eine  Atrophie  der  Die  cicatricieUen  Contrakturen  de«  Til 
Muskelfasern  handelt  und  die  Volumzunahme  einzel-  ralgelenkcs  (p.  403 — 417)  sind  ziemlich  i 
ner  Muskeln  nur  auf  Rechnung  des  interstitiellen  ebenso  am  Talotarsalgelenke.  Hierher 
Fettes  kommt.  Fall,  den  Salzer  (Ueber  eineeigembfimLYe 

Sehr  eingehend  bespricht  den  angebomen  Klump-  mung  des  Fusses  und  deren  operati»-ortb,p 

fuss  Prof.  A.  Lücke  (Volkmann ’s  Samml.  klin.  Behandlung:  Wien.  Jahrbb.  XXH.  9.  Bi! 

Vortr.  Nr.16.  Chir.  Nr.6.  1871.  p.83).  SeineEnt-  1866.  p.  205)  so  glücklich  operirte.  Erb 

stchung  ist  nur  selten  auf  Muskelparalysen  (paralyt.  tetc  einen  Pes  valgo-calcaneus  (also  eine  eia 

cong.  Klnmpfuss)  oder  Fehlen  einzelner  Knochen  zu  traktur , an  beiden  Gelenken,  combinirt)  he 

beziehen,  gewöhnlich  besteht  eine  Eutwicklungshem-  18jäbr.  Menschen  nach  Verbrühung  im  3. 

mung,  ein  Verharren  in  der  fötalen  Stellung  (Esch-  jabre.  Er  nennt  das  Leiden  stets  Hakenfi 

rieht)  oder,  wenn  man  will,  in  der  physiologischen  Fuss  bildet  aber  keinen  Haken,  sondern 
Equino-Varusstellung.  Die  Ursache  dieses  Vcrliar-  der  Hacke  auf,  also  Hackenfuss,  Ref.].  Di 
rens  liegt  aber  in  abnormer  Formation  der  Gelenke  tion  geschalt  nach  Dieffenbach. 
der  Fusswurzelknochen.  Sehr  treffend  ist , was  Hüter  (a.  a.  ( 

Die  Ursache  dieser  abnormen  Knochenformen  die  myogen -paralytischen  Contrakturen  sag 
sieht  Lücke  in  einem  Mangel  an  aktiver  Bewegung  Contraktion  der  Antagonisten  führt  den  Pes 
des  betr.  Thcilcs,  wie  er  durch  Raumbeschränkung  herbei,  sondern  einfach  die  Schwere  des  Pas 
innerhalb  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Mangel  eher  die  gelähmten  Muskeln  nicht  mehr  e 
an  Fruchtwasser,  sowie  durch  interstitielle  und  intra-  treten  können , die  Fussspitze  senkt  sich 
uterine  Tumoren  bedingt  wird.  Lücke ’s  Behänd-  Wadenmuskeln  verkürzen  sich  in  Folge  der 
lung  des  congenitalen  Klumpfusscs  bestellt  bei  ganz  rtmg  ihrer  beiden  Anheftepunkte.  Die  Wot 
kleinen  Kindern  in  Heftpflasterverbänden,  die  häufig  der  Paralyse,  in  denen  sich  diese  nutritive 
gewechselt  werden  müssen.  Vf.  warnt  vor  den  zci-  zung  ausbildet,  sind  die  beste  Zeit  für  die 
tigen  Gipsverbänden , die  nur  anfangs  die  Fussstel-  laktischo  Therapie,  indem  man  den  Fuss  1 
lung  corrigiren  (gegen  Hüter  und  Yolkmann).  Blechscliiene  oder  ein  Stiefelchen  mit  sei 
Bei  schweren  Formen  Tenotomie  der  Achillessehne  schienen  im  rechten  Winkel  fixirt  | Hausan 
und  der  Aponeurosis  plantaris  (ohne  Lokalanästhesie).  Am  Talo-Tarsalgetenke  (a.a.O.  p.  44 
Hierauf  wird  der  Fass  bis  zur  sichern  Vernarbung  sind  die  arthrogenen  Contrakturen  am  wi 
der  Stichwunde  in  einer  bis  Uber  das  Knie  reichenden  Der  arthrogene  Pes  varns  ist  fast  snss 
Halbrinne  mit  Fussbret  fixirt.  Die  sich  hieran  schlies-  congenital,  der  arthrogene  Pes  valgus  fast« 
sende  mechanische  (eigentlich  orthopädische)  Behänd-  lieh  erworben.  Der  Pes  vams  congcnitnsl 
lung  führt  L.  mit  der  von  ihm  angegebenen  Maschine  excessiver  Ausprägung  der  Gestalt  der  Km 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  1869.  p.  437)  aus,  welche  der  Gelenke  nach  dem  für  die  intrauta 
durch  elastischen  Zug  wirkt,  durch  welchen  die  Wir-  physiologischen  Typus:  die  kolossale  Höhe 
kung  um  Vieles  beschleunigt  wird  (Bar well).  lung  des  Proc.  ant.  calcanei  und  die  perv 

Um  die  oft  beobachteten  Recidivc  zu  umgehen,  hing  des  Gelenkovals  des  Talus  durch  die 

muss  man  aber  von  Anfang  an  die  (ebenfalls  fötalen)  Entwicklung  des  Collum  tali  betont  Vf.  1 

Stellungsanomalien  des  Knie-  und  Hüftgelenkes  in  Die  hierbei  zu  beobachtende  Pes-cquinm-S 

Betracht  ziehen.  nur  scheinbar,  da  sich  sowohl  physiologisd 

Deshalb  müssen  alle  Klumpfussmaschinen  bis  thologische  .Supinationsbewegung  stets  mit 
über  das  Kniegelenk  hinaufreichen.  Auf  das  Fuss-  duktion  der  Fussspitze  und  einer  Plantarii 
gelenk  wirkt  man  dadurch,  dass  man,  wenn  das  gesellschaftet,  was  besonders  durch  die  Li 
Kind  zu  laufen  beginnt,  am  Scarpa’schen  Schuhe  Wicklung  des  Collum  tali  in  seiner  äas* 
aussen  einen  elastischen  Strang  befestigt,  der  ober-  begünstigt  wird.  Anderer  Ansicht  ist"', 
halb  des  Kniegelenks  durch  eine  Rinne  läuft,  (Kritisches  Uber  Klumpfusa  und  Plattfuß 
welche  aussen  an  einem  festzuschnallendcn  Gurte  Brief  an  C.  Hüter.  Mit  1 lithogr.  Tafel 
befestigt  ist.  Dieser  (hinreichend  gespannte)  Strang  Vjhrschr.  XXXII.  1.  [0XXV.|  p.  143.  IS 
wird  an  einem  Leibchen , etwas  seitwärts  von  der  eher,  da  bei  Plattfuss  und  Klumpfuss  das 
Mittellinie  des  Körpers  angebakt.  Bei  lebhafter  gelenk  in  Plantarflexion  steht,  die  Gestalt  < 
Contraktur  der  Adduktoren  orthopädische  Beband-  bei  beiden  als  im  Grossen  und  Ganzen  tm 
lung  mit  längerer  Bettlage,  resp.  Tenotomie.  ansieht  und  nur  an  den  Gelenken  mit  des 

C.  Hüter  (Klinik  der  Gclenkkrankli.  etc.  dazu  gehörigen  Stücken  der  Oberfläche  des  I 
p.  368  flg.)  bespricht  im  VI.  Cap.  die  traumatischen  die  gewöhnlichen  Veränderungen  in  Folge  d 
und  nicht  traumatischen  Gelenkentzündungen  des  derten  Stellung  der  verschiedenen  Knochen 
Talo-Crural-  (p.  368 — 381)  und  des  Talo-Tarsal-  dor  (Knochenschwund  an  der  einen,  vielte 
Gelenks  (p.  435 — 443)  und  tritt  für  Frühresektion  begünstigtes  Knocbenwachsthum  an  der  «sh 
ein,  zu  welcher  stets  die  Indikation  vorhanden  sei,  erblickt. 

wenn  bei  einer  Synovitis  gramriosa  der  Ausgang  in  Die  Heilung  des  Klumpfusses  will  Hü 
Eiterung  nachweisbar  ist.  dem  Gipsverband  am  Ende  des  1.  Lebensja 
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;hr  kräftigen  Kindern  schon  im  7.  bis  8.  Le- 
ion:ile  beginnen  (s.  dagegen  unten:  v.  Wahl), 
enotomie  ist  für  die  Behandlung  des  Pes  varus 
nitos  überflüssig  geworden.  Auch  James 
lie  (On  ihe  pathology  of  clnb-foot  and  other 
sfiectioM : Brit.  and  foreign.  med.  Kev.  April 
spricht  sich  ähnlich  aus. 
tr  Pes  valgü8  acqnisitus , durch  Ueberlastung, 
rc  lange  wie  zu  häufige  Belastung  des  Pusscs 
lehen  und  Stehen  bei  normalen  oder  rhachi- 
i Knochen  entstanden,  zeigt  nach  Hüter 
Jls  eine  bedeutende  Aendernng  der  normalen 
ureelknochenformen : der  Proc.  ant.  calcanei 
zn  niedrig,  während  das  Sustentaculum  tali 
höher  wächst  als  normal.  Durch  die  cigen- 
ehc  Form  des  Talus  kommt  die  Construktion 
razen  Busses  aus  der  Ordnung , sein  Gewölbe 
flach  (Pes  valgo-planus).  Es  tritt  das  Os 
lare  nach  oben  und  die  Wölbung  des  Caput 
a 2.  Malleolus  internus  am  innern  Fnssrande 
wogegen  Reismann  von  einem  Herunter- 
des  Os  naviculare  bei  der  Pronationsstellung 
I,  was  Hüter  entschieden  tadelt  (p.  471). 
kther  gehört,  wasTerrillon  (De  l’entorse 
■larsienne : Arcli.  gön.  de  mdd.  6.  Sdr.  XXVII. 
5.  Fcvr.  1876)  über  das  Entstehen  des  ent- 
chen  Plattfusses  bemerkt.  Nachdem  er  Aetio- 
Vechanismus  und  Symptome,  Behandlung  und 
«*e  der  Distorsio  mediotarsalis  besprochen 
wimt  er  zu  folgenden  Schlüssen : Es  giebt  eine 
iw  Distorsion , welche  vorzugsweise  in  den 
tarsalgelenkcn  statthat ; sie  kann  durch  zwei 
®fc  sich  ausbilden.  Entweder  begleitet  sie 
storsion  des  Tibiotarsalgelenks  oder  der  Fuss- 
r und  ist  dann  nur  ein  sekundäres  oder  Neben- 
ooi  und  verläuft  unbemerkt.  Oder  sie  be- 
te sich  allein.  Wenn  sie  auch  eine  so  leichte 
ion  ist , dass  der  Kranke  sie  im  Anfänge  ver- 
tagt, so  kann  sie  doch  einen  persistirenden 
n während  des  Gehens  veranlassen  und  nur 
wspiel  einer  Tarsalgie  des  adolescents,  einer 
esc  oder  selbst  eines  Tumor  albus  des  Medio- 
pienks  sein.  Ein  derartiges  Primärleiden  be- 
it Vf.  1)  anfangs  mit  Kaltwasserbehandlung, 
: mehrmals  angewandter  methodischer  Massage, 
th  Anlegung  einer  Flancllbinde  während  des 
*,  4)  mit  Jodeinpinsclungcn. 

Pit  ha  (Die  Krankheiten  der  Extremitäten. 
;en  1868.  p.  372)  empfiehlt  gegen  Hallux 
während  der  Nacht  das  Tragen  einer  Sandale 
alilfedern  am  innern  Fussrande,  gegen  welche 
he  durch  Gurte  angezogen  wird, 
olkmann  (Virehow's  Arcli.  X.  3)  betonte 
iers  die  Aetiologie  des  Hallux  valgus , die  in 
änd  des  Schuhmachers  oder  in  der  Mode  [!] 

ulenburg  (Apparat  zur  Behandlung  des 
pfuases:  Berl.  klin.  Wchnscbr.  11.  11.  p.  108. 
) findet  zwar  die  Tenotomie  zur  Behandlung 


des  Klumpfusses  noch  nöthig,  nicht  aber  allein  aus- 
reichend. Er  empfiehlt  sie  nur  gegen  Retraktion 
eines  Muskels  [eine  solche  ist  aber  nicht  voihanden ; 
denn  E.  definirt  sie  beim  Torticoltis  (w.  8.)  als  orga- 
nische krankhafte  Verkürzung;  beim  Klumpfusae  ist 
sie  aber  rein  nutritiv.  Also  ist  aus  diesem  Grunde 
die  Tenotomie  entschieden  unnöthig.  Rcf.J.  Sein 
Apparat  ist  eine  Verbindung  der  3 von  Bon  net 
angegebenen  in  einem.  Das  Nähere  s.  im  Original. 

D.  Prince  (Orthopedics  for  1866.  p.  151) 
führt  als  Ursache  des  Pes  equimis  die  willkürliche 
und  gewohnheitsmässige  Contraktion  der  Waden- 
muskeln bei  Verkürzung  eines  Busses  an ; später 
wird  die  Contraktion  permanent  und  unwillkürlich, 
bis  sich  schlüsslich  die  Fusssohle  ganz  nach  hinten 
wendet  (Pes  equino-dorsalis).  Als  Ursache  des  Pes 
varus  nennt  er  nur  die  unverhältnissmässige  Con- 
traktion des  Tibialis  antieus  neben  normalem  Ver- 
halten der  Flexoren  und  Extensoren  und  Paralyse 
der  Peronäen.  Bei  gleichzeitiger  Contraktion  der 
Wadenmuskeln  bildet  sich  Pes  equino-varus.  Durch 
entgegengesetzte  J/nsle/wirkung  lässt  P.  den  Pes 
valgus  entstehen. 

Hiernach  besteht  Vfs.  Behandlung  in  Tenotomie, 
permanenter  elastischer  Zugkraft,  Elektricität  und 
Anwendung  von  Apparaten.  Er  wendet  einen  aus 
Guttaperchastreifen  zusammengesetzten  Apparat  an. 

Er  nimmt  eine  Platte  von  Guttapercha , */i"  ölclt, 
oder  eine  genügende  Anzahl  dünnerer  Platten,  die  bo  lang 
sind,  dass  sie  den  Kuss  umgehen,  und  so  breit . dass  sie 
vom  raittlern  Gelenk  der  Phalangen  bis  zum  Mediotarsal- 
gelenk reichen.  Man  befestigt  über  beide  Oberflächen 
der  Guttapercha  eine  Hülle  von  recht  festem  Mousselin  u. 
legt  das  Ganze  so  präparirt  in  eine  Pfanne  voll  heissen 
Wassers.  Während  der  Erweichung  wird  der  Fubb  mit 
einer  Kollbinde  umwickelt , nachdem  die  vorspringenden 
Punkte  mit  Compressen  von  Leinwand  oder  Baumwolle 
bedeckt  sind.  Sobald  die  Guttapercha  genügend  er- 
weicht ist,  wird  sie  noch  zwischen  den  Mouslinhüllen  lie- 
gend heransgenommen  und  so  angelegt,  dass  die  beiden 
Enden  an  die  Aussenseitc  des  Pes  varus  (bei  Pes  valgus 
an  die  Innenseite)  zn  liegen  kommen,  wo  sie  durch  Druck 
zwischen  Daumen  und  Finger  znsammengeschweisst  wer- 
den. ln  die  znsammengeschweisste  und  etwas  vorsprin- 
gende Guttapercha  wird  dann  ein  Loch  geschlagen,  in 
welches  ein  Strick  gebunden  wird,  der  durch  ein  Onmmi- 
band  oder  ein  Stück  Gummischlauch  unter  und  über  dem 
Knie , resp.  auch  noch  am  Becken  befestigt  wird.  Der 
Apparat  muss  täglich  abgenommen  werden , damit  der 
Fuss  gewaschen  werden  kann. 

P r.  glaubt  durch  diesen  Apparat  die  Wirkung 
der  Hand  zu  ersetzen.  Bei  Kindern,  die  noch  nicht 
gehen  können,  legt  er  aber  einen  Heftpflasterverband 
mit  Einlagerung  von  1 — 2 Gummibändern  an , die 
mit  Schnallen  versehen  sind.  Um  seitlichen  Druck 
durch  das  Pflaster  zu  verhüten,  wird  zuerst  eine 
Ledersohle  unter  den  Fuss  gelegt,  die  etwas  grösser 
als  die  Fusssohle  ist , und  nachher  erst  das  Pflaster 
um  diese  und  den  Fuss  herumgcwickelt. 

Einen  ähnlichen  tiuttaperchaverband  für  ange- 
bornen  Klumpfuss  hat  auch  F.  W.  Lorinser 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXIV.  1.  1874)  empfohlen. 

D.  Prince  spricht  (Plastics  and  Orthopedics 
for  1871.  p.  51.)  zuerst  über  die  Extension  bei  Fuss- 
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gelenkentztludungen  und  empfiehlt  den  Apparat  von 
Boisnot. 

Sodann  beschreibt  er  einen  extemporislrton  Apparat 
(Br  Pee  equinus : Senkrecht  zur  Sohle  eines  Schuhes  ist 
jederseits  eine  flache  und  dünne  Eiscnplatte  an  der  Stelle 
der  Metatarsalknoehen  angebracht;  ihre  obern  Enden 
sind  durchlöchert.  Hier  ist  das  Ende  einer  winkelför- 
migen Doppelschiene  beweglich  cingenietet , deren  hori- 
zontaler Theil  beiderseits  der  Sohle  parallel  bis  zum  Knö- 
chel läuft.  Hier  biegt  die  Schiene  nach  oben  nm  und  ver- 
läuft vertikal  bis  unterhalb  des  Kniees , wo  ein  der  Vor- 
derseite des  Unterschenkels  angepaaster  Hügel  beide  End- 
punkte umfasst.  An  der  Stelle,  wo  der  horizontale  Theil 
der  Schiene  in  den  vertikalen  nmbiegt,  liegt  der  Stützpunkt 
dieses  Hebels,  während  die  Kraft  rings  nm  das  Bein  an- 
gebracht ist.  Ein  Lederriemen  verläuft  kreuzweise  über 
die  Spanne  and  hat  seine  Befestigungspnnkte  an  den 
Winkeln  der  Schiene  in  der  Gegend  der  Knöchel. 

Frederic  Clowes  (Notes  on  the  mechanical 
treatment  of  Talipcs  varus : Med.  Times  and  Gaz. 
April  7.  p.  364.  1866)  empfiehlt  den  mit  Doppel- 
charnier  versehenen  Ilebcl  von  Littlc;  er  fand  ihn 
nur  in  Holmes’  Chirurgie  gut  abgebildet  und  fügt 
deshalb  eine  Abbildung  bei.  Die  Beschreibung  des 
Apparates  muss  im  Original  eingesehen  werden , da 
er  nicht  neu  ist. 

0.  Langgaard  (Zur  Orthopädie.  1868. 
p.  175)  behält  für  den  Pes  varus  die  bekannten  5 
Grade  D j e ffe nbach ’s  bei,  bezieht  aber  die  Ur- 
sachen des  angebornen  Pes  varus  mit  Usch  rieht 
auf  die  intrauterine  Haltung  der  Fllssc , da  ja  alle 
Kinder  mit  dem  ersten  Stadium  des  Varus  geboren 
werden. 

Die  Behandlung  des  Klumpfusses  besteht  nach 
L.  in  Tcnotomie , die  jetzt  auf  sehr  enge  Grenzen 
beschränkt  worden  ist,  und  in  Maschincnbehandlung. 
Er  hält  alle  heilbaren  Fälle  auch  ohne  Tenotomie 
für  heilbar,  verwirft  sie  aber  nicht.  Sein  nach- 
ahmenswerthes  mechanisches  Verfahren  ist  folgen 
des. 

Der  Pes  varus  ruht  in  einem  gewöhnlichen  festen 
Schub,  der  ans  fl  Thcilen  besteht,  deren  Grenze  zwischen 
Perse  und  übriger  Fusssohlo  geht.  In  den  beiden  Theilen 
der  aus  Leder  gearbeiteten  Sohle  befindet  sich  ein  Hcbel- 
apparat , der  vermittels  eines  Schlüssels  eine  Bewegung 
der  Mittelfussknochen  in  ihrer  Stellung  zur  Fusswurzel 
von  innen  nach  aussen  ermöglicht.  Am  hintern  Theile 
des  Stiefels  befindet  sich  ein  starkes  Winkelstück,  welches 
bis  zur  Höbe  des  Fussgclenkcs  verläuft.  An  demselben 
befindet  sich  eine  stellbare  Feder,  die  an  ihrem  Ende  eine 
Pclottc  trägt , welche  einen  leicht  zu  regulirenden  Druck 
auf  die  Stelle  des  Fussrüekcns  ausübt.  wo  die  beiden 
änssern  Mittelfussknochen  gegen  die  Fusswurzel  artiknli- 
ren.  Am  oberen  Ende  des  Winkelstücks  befindet  sich  eine 
Schraube , die  in  ein  Rad  eingreift  und  deren  Umdrehung 
(mittels  eines  Schlüssels)  eine  Hebung  des  äusseren  Fuss- 
rückens  ermöglicht.  Dieser  eigentlich  wirksame  Apparat 
befindet  sich  in  einem  Sehlencnapparat , der  den  Unter- 
und  Oberschenkel  mittels  Lederkappen  umfasst  und  am 
Kniegelenk  artikulirt.  Schlüssllch  muss  noch  der  zurück- 
bleibendo  geringgradige  Pes  equinus  behandelt  werden. 
Die  Zeit  der  Behandlung  beträgt  4 Monate  bis  2 — 3 Jahr. 
Beim  Anlegen  des  Apparates,  derTag  und  Nacht  getragen 
wird,  werden  jeden  Morgen  Manipulationen  vorgenommen. 

Von  Pes  valgus  unterscheidet  Langgaard  mit 
Henke  mir  2 Grade  und  wendet  gegen  diesen  den- 
selben Apparat , nur  mit  vollständiger  Umkehr  der 
die  Redaktion  bewirkenden  Theile  an. 


Die  Behandlung  des  Pes  equimu  fuhrt  L j 
mechanisch  aas.  Das  Princip  des  bett.  Appgj 
entspricht  dem  , welches  er  bei  dem  Apparate  . , 
Kniegelcnkscontraktnr  anwendete  (Schraub«  «j 
Ende  und  Zahnrad) ; jede  Bewegung  des  Pa«; j 
hinten  ist  gehemmt , während  eine  duckt  j 
Bewegung  nach  der  entgegengesetzten  Seifern 
ist.  — Pes  ealcanens  (p.  210)  ist  stets 
und  keineswegs  Folge  einer  Paralyse  der  Ii 
muskeln.  L.  behandelt  ihn  mit  demselben  App 
wie  den  Pes  equinus , nur  mit  umgekehrt  wid 
Richtung  der  Schraube  und  des  Zahnrades. 

Helmke  (Reform  d.  Orthop.  p.  198) lei 
die  Fuasdeformitäten  mit  Tenotomie , die  jedad 
Behandlung  nur  abkürzt , nicht  aber  absok  i 
ist.  Ausserdem,  bes.  nach  der  Operation,  v-ah 
Manipulationen  im  warmen  Bade  und  Appira 
(Pelottcnsandale),  die  im  Originale  einznseba  i 

Louis  Bauer  (Handb.  der  orthop.  Cbi 
übers,  von  Scharlau)  bespricht  im  2.  und  3.1 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Fussdeitml 
Ihre  nächste  Ursache  sucht  er  meist  in  sütj 
des  Nervensystems , selten  lässt  er  anatofeivk 
fekte  zu.  Daher  sei  das  afficirte  Glied  cel 
oder  weniger  abgemagert  und  im  Wachst Imca 
geblieben.  Ausser  der  Herstellung  der  ft 
Fusses  ist  stets  auch  die  Bewegung  im  Ei 
Tibiotarsalgelenke  und  die  Innervation  zn  q 
Trotzdem  Vf.  erst  über  den  Einfluss  früherer 
loser  Sehnendurchschneidungen  gesprocta 
räumt  er  ihnen  doch  noch  eine  ziemliche  Ami 
ein.  Die  mechanische  Behandlung  kann  (hm* 
besser  als  durch  die  Hand  des  Chirurgen  i 
werden. 


Auch  Prof.  Agncw  Hayes  empfiehl!  Tk 
mit  »ogleicli  darauf  folgender  Anlegung  ein«  ifli 
(».  Willard:  Double Tatlpea varn».  Phil.  mul. 
Reporter  June  22.  1872). 

Eine  Verbesserung  »einer  Klampfn»snu«L»(j 
im  Edinb.  mod.  Joura.  XIV.  p.  681.  Febr.  1869s 
giebt  Th.  Annandalc  (On  tho  treatment o( 5 
Edinb.  mcd.  Journ.  XVU.  p.  630.  [Nr.  199.jJal 

Fr.  Boettger  (Beiträge  zur  Orthosii] 
1871)  hat  seine  Methode,  die  er  bereis  f 
(Ztschr.  f.  Med.,  Chir.  n.  Geburtsh.  IX.  3.  ad 
1856)  empfohlen  hat,  weiter  entwickelt  mO| 
zur  Behandlung  von  Pes  valgus  und  varus  iS 
Tenotomie  nur  den  permanenten  Verband 
oder  Gips)  in  der  Stellung  des  Fnsses,  die  der  '4 
haften  gerade  entgegengesetzt  ist  Dazu  ja 
eine  schiefe  Fläche  (einseitig  erhöhte  Sohle:  tm, 
treten  und  sah  zuweilen  in  kurzer  Zeit  Heilig 
folgen  (binnen  6 — 12  Wochen).  Dadurch  gbd 
Contrakturen  der  Sehnen  [nutritive  Yerkfirroä 
Mnsketn.  Ref.J  künstlich  herbeizuführeu  M 
trachtet  diese  als  das  Hinderniss  des  Recife  < 
wie  er  sagt,  als  natürliche  Schienen.  & geht  d 
von  dem  Grundsätze  aus , dass  Das,  was  dare 
wnhnung  (intrauterine  Haltung  oder  Geweht 
haltung)  entstanden  ist,  auch  durch  Gtwihut  ' I 
der  beseitigt  werden  muss. 
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f £d.  v.  Wihl  in  St.  Petersburg  (Jahrb.  fUr 
Urteilt  etc.  V.  1872.  p.  194)  fängt  die  Be- 
tßogdea  angebornen  Klumpfusses  gegen  Hflter 
5t.  d.  Gelenkkrankh.  II.  p.  458)  so  zeitig  an, 
semts  mit  Anfang  des  2.  Lebensjahres  die 
als  definitives  Corrigeus  eintreten  kann. 
!e  müssen  der  Verunreinigung  halber  zu 
■1t  werden,  der  B a r w e 1 1 'sehe  Verband 
künstelt  und  muss  durch  den  einfachen  lieft - 
iaud  ersetzt  werdet);  er  dient  als  gute 
für  den  späteren  Gipsverband.  Vf.  be- 
leb zum  Verbände  einer  nach  der  UröBse  des 
aber  am  innern  Fussrande  gerade  geschnit- 
Stihle  von  starker  Pappe,  welche  so  mit  Ileft- 
umklebt  wird,  dass  ein  etwas  breiterer  Strei- 
iNehst  mit  der  Klebtläehe  auf  die  vordere  Papp- 
Mick'  gelegt,  dann  aber  umgeschlagen  wird, 
l&  Klebfläche  nach  oben  sieht,  während  man 
kder  nach  unten  umschlägt.  Diese  klebende 
Mid  nach  möglichster  Geradstellung  des  Fusses 
|ku  Sohle  aufgelegt  und  dann  ein  60  Ctmtr. 
3 — 3l/j  Ctmtr.  breiter  Heftpflasterstreifeo 
utere  Sohlenfläche  angelegt  uud  von  aussen 
vordem  Abschnitt  des  Fusses  herüber , ihn 
üt  Bohle  andrückend,  wieder  unten  herum 
tml  durch  eineu  Assistenten  an  der  untern 
Oberadienkels  bei  gerade  gestrecktem  Knie 
Währenddessen  drängt  Vf. ’s  Ilaud  den  F»bs 
in  Abduktion  und  Pronation;  er  nimmt 
4 Ctmtr.  breite  Flanellbinde  mit  dem  Kopfe 
Seite  des  Schenkels  und  beginnt  hart  Uber 
hUeolen  die  Applikation  von  Cirkeltouren, 
te  gesammten  Heftpflasterstreifen  fest  an  und 
mäehst  herab,  den  Fuss  einwickelnd,  so  dass 
ffaohle  gut  und  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
Planta,  .«gedrückt  wild,  und  steigt  dann  wie- 
Bef  bis  a.  3 — 4 Finger  breit  über  das  Knie, 
fith  wird  eine  4 Ctmtr.  breite,  von  der  Fuss- 
n in  den  obern  Band  des  Verbandes  reichende, 
steil  sich  etwas  verjüngende  Pappschiene  an 
■ern  Seite  des  Beines  angelegt , sodann  der 
Htrrst reifen  mit  der  Klebtläehe  nach  aussen 
kr  Pippschiene  herabgeschlagen,  worauf  mau 
mit  der  Flanellbinde  in  Cirkeltouren  herab- 
den  Fuss  einliülit  und  dann  eine  letzte 
Binilenschleife  von  der  Flusssohle  an  der 
• Seite  des  Beines  heranfftthrt.  Alle  4 — 5 
k der  Verband  zu  erneuern.  Bei  Kindern 
^8  Monaten  legt  Vf.  Gipsverband  an,  eben- 
st der  Pappsohle. 

•*  zweckmässige  Modifikation  der  Anlegung 
Spsverbandes  bei  Klnmpfnss  hat  v.  M o s e n - 
Riafionsmethode  des  Fusses  in  einer  er- 
!*wa  Stellung  beim  Erhärten  des  Gipsver- 
*'•  Aich.  f.  klin.  Chir.  XVI.  p.  525)  mitge- 

F*  Dubrueil  (Gaz.  hebd.  2.  Sdr.  XXL  8. 
K;  6»z.  des  H6p.  25.  30.  1875 ; Bull,  et  mfm. 

«odttd  de  Chir.  I.  1.  1875.  p.  31)  bespricht 
fcbeodden  ^>e8  «quinus  und  Pes  varus,  welchen 


letztem  er  nach  Duval  als  8trdphendopodie  be- 
zeichnet. Von  der  Complikation  mit  Pes  equinus 
stammt  die  Theorie  vom  nervösen  Ursprünge  des 
Klumpfusses,  da  die  Extensoren  des  Fusses  [ Waden- 
innskeln,  besser  Plantarflexoren.  Ref.  | und  dessen 
Adduktor  (besser  Supinator:  Muse,  tibial.  posticus) 
von  einem  uud  demselben  Nerven  (Nervus  poplitaeus 
internus  = Nervus  tibialis  | posticus  |)  versorgt  sind. 
Deshalb  bezeielinete  B o n n e t den  Pes  varo-equinus 
als  pied-bot  poplitc  interne.  D e 1 p e c h betonte  je- 
doch bereits,  dass  derTriceps  surae  Extensions-  und 
Adduktionsmuskel  zugleich  sei  und  andererseits 
kommt  Varus  auch  mit  Talus  combinirt  vor.  Die 
Ursachen  anlangend , so  glaubt  Vf.  mehr  an  die 
nervös-mnskulare  als  an  die  arthrogeue  Entstehung 
des  Klumpfusses,  obwohl  er  nirgends  anfUbrt,  ob  er 
die  Knochenformcu  als  primär  oder,  wie  es  scheint, 
als  sekundär  verändert  betrachtet.  Dagegen  schil- 
dert Vf.  die  sekundäre  Veränderung  des  Schenkels 
oder  des  Knies  bei  Pes  varus  congeuitus  eingehend. 
Entweder  hat  der  ganze  Schenkel  eine  Dreliuug  um 
seine  vertikale  Achse  gemacht,  so  dass  der  Mulleolus 
externes  merklich  vor  dem  internus  steht,  oder  die 
Tibia  macht  eiuc  Rotation  um  ihre  vertikale  Achse 
bei  unbeweglichem  Oberscheukel.  Beim  erworbenen 
Kliunpfusse  fehlt  die  Deformität  des  Knies  und  Ober- 
schenkels. Hiernach  ist  natürlich  auch  die  Ausdeh- 
nung der  Behandlung  verschieden.  Die  Tenotomie 
der  Achillessehne  reicht  meist  aus ; nur  bei  starker 
Varusstelluug  muss  auch  die  Sehne  des  Tibialis 
posticus,  viel  seltener  die  des  T.  anticus  getrennt 
werden.  Nachher  lässt  Vf.  einen  Halbstiefel  mit 
2 Seitenscliienen  tragen,  die  unterhalb  des  Knies  be- 
festigt sind.  Erst  wenn  die  Fussstclliuig  normal  ist, 
wird  gegen  die  Deformität  von  Oberschenkel  und 
Knie  vorgegnugen. 

Eine  sehr  empfchlenswerthe , leicht  ausführbare 
Bcliandlungsweise  des  angeborenen  Klumpfusses 
schildert  E.  Meusel  in  Gotha  (Thüringer  Corr.-Bl. 
IV.  2.  1875  und  Chir.  Centr.-Bl.  II.  20.  1875). 
Kr  betont,  dass  die  Behandlung  sofort  nach  der  Ge- 
burt mit  Manipulationen  (Pronation  und  Beugung 
des  Fusses,  Rotation  des  Unterschenkels)  und  Heft- 
pllaaterverbänden,  unter  welche  er  eine  Gazebinde 
anlegt,  zu  beginnen  hat.  Dadurch  wird  die  Teno- 
toraie  immer  überflüssiger  werden.  Bei  grösserer 
Widerstandsfähigkeit  der  Haut  legt  er  folgenden 
Apparat  an. 

Um  die  Wade  wird  eine  mit  Leder  gepolsterte  Bleoh- 
Schiene  oder  -Rinne  angelegt,  gegen  welche  sich  ira  Sinne 
der  Plantar-  n.  Dorsaidexion  mittels  eines  durch  Klemm- 
schraube feststellbaren  Cbarniergclenkes  ein  Fussbret  be- 
wegt. Am  Hackcntheile  derselben  befindet  sich  eine 
Schraube  ohne  Ende , mittels  deren  es  am  seine  Längs- 
achse drehbar  ist.  Die  Extremität  wird  mit  Ileft- 
pttasteretreifen  auf  der  Scbicno  gut  befestigt  nnd  allmäiig 
in  die  normalere  Stellung  hincingeschraubt , dabei  täglich 
gebadet  und  gymnastisch  geübt.  Kann  das  Kind  mit  der 
Planta  auftreten,  droht  aber  ein  Recidiv  wegen  Einwärts- 
rotation  der  Unterschenkel  ( — und  diese  ist  beim  angc- 
bornca  Klumpfuss  stets  vorhanden,  so  dass  M.  meint, 
man  solle  lieber  von  einem  Crns  varnm  [Dolschcnkel] 
als  von  einem  Pes  varus  [Dolfnssj  sprechen  — ),  so 
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wird  der  zweite  Apparat  verwendet  (beide  finden  sich  im 
ThüringerCorr.-Bl.  abgebildet).  Die  beiden  Stahlschiencn 
de»  Scarpa’uchen  Stiefel»  (mit  Charniergelenk  am  Fuss  n. 
Knie)  laufen  oben  in  Je  eine  Gabel  aus ; jede  ist  durch 
Klemmschraube  auf  einem  Ktahlriuge  feststellbar,  welcher 
das  Glied  umkreist,  in  der  Hübe  der  Femureondylen  aber 
etwas  absteht.  Der  Stahlring  ist  das  Ende  einer  mittels 
Beekcngurtes  gut  befestigten , änssern  Oberschenkel- 
schiene mit  Charnier  für  das  Hüftgelenk.  Man  kann  die 
Abduktionsstelhuig  sofort  bei  Beginn  der  Kur  anstreben, 
z.B.  wenn  man  sofort  den  ersten  Meusel  sehen  Apparat 
mit  dem  Condylenringc  combinirt  oder  einen  Apparat 
nach  Luttcr-Eangcnbeck  an  wendet.  Die  Vor- 
schläge, die  Kniegelenkdistorsion  zu  beseitigen,  wie  sie 
Volkmann  (Gipsverband)  und  Lücke  (elastischer 
Strang)  gemacht  haben , hält  M.  nicht  für  genügend. 

Einen  besondern  Klumpfussapparat  giebt  Uichard 
Davy  an  (Brit.  med.  Jouru.  Nov.  IG.  1872)  und  giebt 
später  Abbildungen  und  Beschreibungen  verschiedener 
Apparate  (New  Intention»  in  surgicai  Mechanisms.  Lon- 
don. Smith  Eider  u.  Co.  21  8.). 

Klopsch  (Ueber  orthopäd,  Apparate  p.  17) 
glaubt,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Klnmpfuss  ohne 
Tenotomie  geheilt  werden  können,  wenn  auch  ein- 
zelne allein  durch  Gipsverbände  geheilt  wurden.  K. 
behandelt  jeden  Klumpfuss,  der  das  vollständige 
manuelle  Redressement  nicht  von  vorn  herein  ge- 
stattet, dnreh  Tenotomie.  Nach  5 tägiger  leichter 
Bandagining  in  Pes-equinus-Stellung  folgt  dann  die 
täglich  fortgesetzte  Bandagining  in  einer  mit  Watte 
gepolsterten  Blechschiene,  die  aus  einem  Halbkanale 
für  den  Unterschenkel  und  einer  im  rechten  Winkel 
stehenden,  aber  nach  oben  und  unten  biegsamen 
Blechsohle  bestellt.  Nach  10 — 21  Tagen  ist  das 
Redressement  so  weit  vorgeschritten,  dass  K. ’s  Klnmp- 
schuh  (orthopäd.  Studien.  1861.  p.  95)  angelegt 
werden  kann. 

Kor  mann  (Comp,  der  Orthopädie  p.  152)  be- 
spricht die  Aetiologie  der  Fussdeformitäten  nach 
Henke,  Hüter  und  Lücke  und  stellt  sich  auf 
Seiten  derer,  die  die  angeborenen  Deformationen  so- 
fort nach  der  Geburt  behandeln. 

Burow  scn.  in  Königsberg  (Klumpfussma- 
achine:  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  II.  4.  5.  1873. 
p.  447)  empfiehlt  einen  neuen  Apparat,  welchen  er 
mit  gutem  Erfolge  bereits  kurze  Zeit  nach  der  Ge- 
burt anwendet.  Er  vollendet  so  die  Kur  ohne  Teno- 
tomie in  der  Zeit  weniger  Monate,  worauf  die  Nach- 
kur (Stiefel  mit  seitlicher  Stange)  noch  lange  Zeit 
beibehalten,  die  Maschine  (s.  Original)  aber  immer 
noch  im  Hause  und  zur  Nachtzeit  getragen  werden 
muss.  — Um  den  Apparat  für  auswärtige  Patienten 
liefern  zn  können , bedarf  der  Instrumentenmacher 
folgender  Maassc : Länge  nnd  Breite  der  Sohle  oder 
besser  das  Bild  der  Sohle  auf  einem  Papierbogen, 
ferner  Abstand  des  Malteolus  extemus  vom  untern 
8ohlenrande,  Länge  der  Fibula,  Umfang  des  Unter- 
schenkels am  untern  Ende  dicht  Uber  der  Artikula- 
tionstelle und  Umfang  des  Unterschenkels  in  der 
Gegend  des  Kniebandes. 

Adolph  Knie  in  Moskau  (Zur  orthopäd. 
Behandlung  des  Pes  equinns  paralyticus:  Petersb. 
med.  Wchnsehr.  1876.  Nr.  26.  S.  4)  giebt  einen 


sehr  sinnreich  construirten  Apparat  an,  um 
nach  Kinderlähmung  entstandenen  Pes  equinm  i 
doppelte  Gewichtsextension  zu  redresnren.  ' 
rend  die  Ferse  nach  abwärts  gezogen  wird,  wii 
Fussspitxe  in  der  entgegengesetzten  Richtung  tx 
(das  Nähere  s.  im  Original). 

H.  Banga  in  Basel  (Zur  AetMogie  di 
pischen  angeborenen  Klumpfusses : Deutsche  l 
f.  Chir.  VII.  3 u.  4.  Mit  4 Abbildungen.  Sj 
stellt  sich  auf  Seite  derer,  welche  als  t’issäj 
angeborenen  Klumpfusses  den  Druck  vou  1 
des  Uterus  bei  geringer  Fruchtwassennenge  a 
Er  verlegt  daher  die  Zeit  der  KlumpfusibUi 
die  spätem  Stadien  des  lntrauterinlebens  (jul 
in  den  Anfang  der  2.  Hälfte  desselben 
müssen  des  Weitem  wegen  auf  das  Onp» 
weisen. 

Schildbach  (Orthopäd.  Klinik  1877,. 
bespricht  bei  der  Behandlung  der  Fassdefun 
zuerst  die  des  Klumpfusses,  die  er  in  frische* 
nur  mit  Manipulationen  leitet,  während  raedt 
Mittel  in  der  Zwischenzeit  nur  dafür  sorga 
der  Pat.  mit  der  Sohle  auftritt  Auch  aktivei 
gen  sind  hier  gut  zu  verwenden.  Bei  hnebg» 
Plattfusse  Gipsverband.  In  leichtem  Fillai 
von  Kork  in  verschiedenen  Formen  in  d* 
oder  Plattfussschiene.  Zur  Nachbehaata( 
4er  französ.  Plattfussriemen  verwendet 

Auch  JoBeph  Englisch  in  Wiel 
die  Behandlung  der  angeboroen  abnormen  s» 
des  Fasses:  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrih  1 
1871.  S.  73.  Mit  1 Tafel)  bekennt  sich  zu i 
siebt  derer,  welche  die  Mehrzahl  der  augd 
Verkrümmungen  der  Extremitäten  als  dural 
trauterine  Lage  der  Frucht  bedingt  an-ek 
stutzt  diese  Annahme  besondere  auf  die  seh 
zu  beobachtenden  Missstellnngen,  welche  di» 
Schiebungen  in  den  einzelnen  Gelenken  bl 
gangen  sind,  wie  sie  in  ihrer  Reihenfolge  ti 
jenigen  entsprechen,  welche  nach  und  nad 
Zusammenziehung  gewisser  Muskeln  uud 
gruppen  entstanden.  Da  Vf.  die  Bezefcl 
II  e u k e ’s  benutzt,  so  sei  für  den  Leser,  der 
hergebrachten  Namen  kennt , das  VerzekH 
Synonyma  beigefügt  Vf.  versteht  uutcr  Bi 
uatus  oder  extensus  den  sogen.  Pes  calcaas# 
uiung  der  Beweglichkeit  nach  der  Dorsalliesl 
unter  Pes  flexus  den  sogen.  Pes  equinns  He 
u.  s.  w.  nach  der  Plantarflexion  hin),  unter 
flexus  den  Pes  excavatus,  mit  dem  Gegend 
Pes  reflexus  (Fusssohle  convex),  unter  Pes  a 
den  sogen.  Pes  vanis  mit  dem  Gegensatz«  i 
abductus  =»  pes  valgus.  Vf.  schliesst  daher, 
durch  den  Druck  des  Uterus  und  der  1 
theile  gegen  einander  gereiste  Veränderten 
Form  des  Fusses  bedingt  sind , und  2)  da 
selben  Dach  der  Geburt  sieh  theilweise  aasj 
können,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  1» 
bleiben  und  erst  dann  hervortreten,  wenn  di 
kein  in  eine  stärkere  Aktion  rieten.  Man  * 
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die  Behandlung  so  zeitig  als  möglich  beginnen, 
eäebt  bei  leichten  Fällen  in  blossen  Einwick- 
■n.  Bei  hühergradigen  Fällen  zieht  Vf.  einen 
usi  mit  elastischen  Bändern  oder  Kautschuk- 
iclien  nach  Bar  well  in  Anwendung  u.  bildet 
3 einzelne  Stücke  nach  dem  Nyrop 'sehen 
ab.  Wir  müssen  sie  als  bekannt  voraussetzen 
das  Original  verweisen.  Reicht  dieser  Verband 
aus,  so  muss  er  durch  einen  starren  Verband 
oder  Gnttaperchavcrband)  oder  einen  Apparat 
1 »-erden.  An  Stelle  des  frühem  festen  Gips- 
ides  wendet  Vf.  den  klappenförmigen  an.  An 
des  Gnttaperchaverbandes  können  auch  seit- 
’appschienen  mit  einem  Fusssttlcke  verwendet 
a,  deren  Anfertigung  ebenfalls  im  Original 
;hen  werden  muss.  Bei  beiderseitigen  Schie- 
ierden die  verkürzten  Muskeln  dauernd  ge- 
was  leicht  Schmerzen  herbeifUhrt.  Um  diess 
meiden,  benutzt  Vf.  nur  eine  Schiene  an  der 
Seite  der  Extremität  mit  Fuss3ohlenstUck. 
er  Aussenseite  des  letztem  geht  nach  dem 
Ende  der  Schiene  ein  2 — 2.4  Ctmtr.  breites 
:hes  Band,  dessen  Wirkung  den  B’nss  fort- 
id  nach  aussen  drängt.  Es  wird  erst  oben 
jt,  nachdem  die  gepolsterte  Schiene  genau 
nterschenkel  und  dem  Fusse  angepasst  ist. 
t Hülfe  dieser  Apparate  behandelt  Vf.  die  an- 
8i  abnormen  Fnssstellungen  bis  zu  dem  Zeit- 
, au  welchem  die  Kinder  zu  laufen  beginnen, 
«halten  sie  nur  einen  Stützapparat,  dessen 
ben  dazu  dienen , Nachts  die  Correktur  bis  in 
tgegengesetzte  abnorme  Stellung  vorzuneh- 
Durch  diesen  zeitigen  Beginn  der  Behänd- 
est sich,  wenn  auch  nicht  immer,  aber  doch 
He  Tenotomia  Achillea  umgehen, 
vaige  Schienenapparate  lässt  Vf.  von  dem 
fisten  nach  2 Gipsabgüssen  anfertigen,  deren 

0 der  abnormen,  deren  anderer  in  der  mög- 
orrigirten  Fussstellung  abgenommen  wird. 

1 späterem  Beginn  der  Behandlung  benutzt  Vf. 
xlilikstion  des  Schn h 'sehen  Bogens  (Gips- 
1 mit  Fussbret  mit  eingelassenen  Schleifen,  an 
i elastische  Bänder  oder  Schläuche  befestigt 

i 

angeborenem  Pes  flexus  abductus  (valgus) 
oft  eine  Einlage  in  dem  Schuh,  nur  bei 
her  Muskulatur  ist  ein  Stützapparat  nöthig. 
beim  Gehen  eine  zu  starke  Abflachung  des 
kens,  so  muss  stets  eine  quer  im  Schuh  fest- 
te  Einlage  unter  der  Fusssohle  getragen  wer- 
och  diese  Einlage  lässt  Vf.  nach  einem  Gips- 
fertigen. 

Julius  Wolff  in  Berlin  (Ueber  Klump- 
udlung:  Areh.  f.  klin.  Chir.  XXI.  1.  S.  90. 
Mit  2 Holzschnitten)  verfährt  mit  Erfolg  nach 
nbination  der  Say  re  'sehen  Correktion  der 
ilung  mittels  breiter  Heftpflasterstreifen  und 
ine ke  'sehen  Anlegung  eines  Gipsverbandes 
fehlerhaften  Stellung  mit  darauf  folgender 
Jahrbb.  BO.  180.  Hft.  1. 


Redressirung  und  Erhaltung  in  normaler  Stellung, 
bis  der  Gips  erstarrt  ist.  Er  war  mit  dem  Erfolge 
äusserst  zufrieden.  Wir  verweisen  auf  den  mit 
grosser  Literaturkeuntuiss  geschriebenen  Artikel  noch 
ganz  besonders. 

Dr.  Gross  zu  Nancy  (Les  pieds  bots:  Revne 
mdd.  de  l’Est  IV.  T.  VIII.  Nr.  6—8.  1877)  ver- 
breitet sich  sehr  ausführlich  über  die  Pathologie  und 
Aetiologie  der  Fussdeformitäten.  Er  behandelt  sie 
mit  Tenotomie,  Manipulationen  und  dem  Apparat 
von  Stoess,  dessen  Beschreibung  im  Original  ein- 
gesehen werden  muss.  Paralytische  Muskeln  werden 
ausserdem  elektrisirt.  Bei  paralytischem  Klumpfuss 
wird  nach  erzieltem  Redressement  ein  orthopädischer 
Apparat  nach  Charrifcre’s  Modell  getragen. 

Schlüsslich  sind  über  „ Klumpfuss“  nnr  noch  die 
Leiehen-Experimente  zu  erwähnen,  welche  E.  Le  riebe 
anstellte,  um  zu  sehen,  welche  Verwundungen  derWeich- 
theile  and  Knochen  bei  der  sogen,  furch  ten  Massage  ein- 
treten  (Quelques  eiperiences  ä propos  des  pieds-bots. 
Lyon  medieale  1872.  Nr.  6). 

Die  Vereinigung  tenotomirter  Sehnen  konnte  in 
2 Fällen  an  der  Leiche  nachweiseo  W.  Adams  (Trans- 
act. of  the  path.  Soc.  XXXII.  1872). 

Zur  Literatur  des  Pes  valgus  gehört  noch  der  Artikel 
von  Duchenne:  Impotence  fonctionelle  et  spasmo  fon- 
ctionel  du  long  pöronier  lateral  (Areh.  gen.  de  med. 
Avrill872)  und  der  von  David  Davidson:  Spasmodie 
Talipee  Valgus,  cured  by  Division  of  Peronaei  and  Exten- 
sor longus  Digitoram  tendons  (Phil.  med.  and  sorg.  Rep. 
May  18.  1872). 

Ueber  Platl/uss  ist  noch  nachzuholen  der  Aufsatz  von 
Ch.  Roberts  (8t.  Georges  Hobp.  Reports  1872.  74. 
p.  211)  und  der  von  C.  F.  Maunder  (Med.  Times  and 
Gaz.  Oct.  14.  1871). 

Ueber  Pes  equinus  hielt  H.  W.  Berend  einen 
Vortrag  in  der  Hufeland’schen  Gesellschaft  (Zur  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Pes  equinus : Berl.  klin. 
Wchnschr.  IX.  32.  Aug.  1872.  p.  386).  Er  be- 
tonte dabei , dass  bei  ankylotischem  Fussgelenk  die 
Equinusstellung  nur  durch  die  von  ihm  (1861)  zu- 
erst ausgeführte  keilförmige  Osteotomie  der  Tibia 
zu  beseitigen  ist.  — Für  die  eigentliche  orthopä- 
dische Behandlung  hält  B.  die  Klumpfussmaschine 
von  Stromeyer  oder  Scarpa  für  völlig  aus- 
reichend. 

Die  Erblichkeit  der  angeborenen  Verwachsung 
der  Zehen  behandelt  Dr.  Chevallier  in  Segrd 
(Bull,  de  Thdr.  LXXX1X.  8.  Oct.  30.  p.  368. 1875) 
im  Anschluss  an  einen  Artikel  von  Devillers 
in  Guise , der  die  Operationsweise  des  in  Rede  ste- 
henden Leidens  besprach  (Bull,  de  Tbdr.  LXXXVI1I. 
p.  15).  C h.  berichtet  über  einen  interessanten  Fall 
der  fragl.  Deformität.  Derselbe  betrifft  einen  Mann, 
bei  welchem  die  2.  und  3.  Zehe  durch  eine  Membran 
verwachsen  sind , die  sich  links  bis  über  die  erste 
Phalanx,  rechts  etwas  weniger  weit  ausdelmt  Die- 
selbe Missbildung  besteht  bei  Vater  und  Grossvater 
des  Mannes  in  ganz  gleicher  Weise,  während  er 
nicht  weiss , ob  seine  frühzeitig  verstorbenen  Brüder 
dieselbe  auch  hatten.  Dagegen  zeigt  seine  Schwester 
die  gleiche  Deformität,  welche  bei  den  beiden  ältern 
• der  3 Kinder  des  Mannes  gleichfalls  besteht. 

11 
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Die  Resektion  als  orthopädische  Operation  wurde  am 
Fnssgeienke  in  2 Fällen  von  Prof.  Ried  ln  Jena  wegen 
Atjkyiose  in  fehlerhafter  Stellung  den  Fuases  »angeführt, 
über  welche  Vogt  in  seiner  Inaug. -Dissertation  (Jena 
1876)  beriehtet. 

Hierher  gehören  ferner  noch  folgende  Arbeiten : 
F.  F.  E c h e v e r r i a,  De  la  rdsection  tibio-tarsienne  dans  les 
luxations  compiiqudes  (These.  Paris  1874).  — K.  Benck, 
Die  Resektion  des  Fussgelcnks , insbesondere  bei  Caries 
(Dissertation.  Kiel  1865).  — Schoemaker,  Chirurg. 
Mittheilungen  (Areh.  f.  klin.  Chir.  1874.  1.  p.  130),  wel- 
cher ein  neugeblldetee  Gelenk  nach  Fussgelenksrescktion 
beschreibt.  — Uusscnbancr,  Die  Methoden  der  künst- 
lichen Knochentrennung  etc.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XVIII. 
2.  p.  375  flg.  1875) , welcher  2 interessante  Fälle  be- 
richtet (ein  Pes  calcaneo-valgus  congcnitus  und  ein  Pes 
equlnus) , welche  Bill  rot  h durch  subcutane  Osteotomie 
behandelte  und  heilte,  resp.  besserte. 

Ueber  die  Erfolge  der  keilförmigen  Osteotomie  bei 
veralteten  Klumpfüssen,  welche  Davios-Colley  an- 
balinte  und  begründete,  wird  später  berichtet  werden. 

Sehiüssllch  erübrigt  es  nur  uoch , hier  einige  Worte 
über  die  Fortschritte  beizufügen , welche  die  Ausführung 
von  Prothesen  der  untern  Extremitäten  gemacht  hat. 
F.  Esmarch  war  es,  der  im  J.  1865  glückliche  Ver- 
besserungen der  prothetischen  Apparate  angab.  Der- 
selbe (Ein  künstliches  Bein : Amtlicher  Bericht  über  die 
40.  Vers,  deutscher  Naturforscher  u.  Aersste  zu  Hannover 
p.  287 ; ferner  Arch.  f.  klin.  Chir.  VII.,  auch  als  Sep.- 
Abdr.  Berlin  1866.  A.  Hirschwald.  8.  1 1 8.  mit  2 iithogr. 
Taf.)  spricht  eingehend  über  Fehler  und  Vorzüge  der  bis- 
herigen Apparate , von  denen  er  die  erstem  zum  Theil 
glücklich  vermeidet.  Die  Beschreibung  muss  im  Origi- 
nale eingesehen  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Aufsätzen 
von  D.  E.  Maier  (Lieber  künstliche  Beine.  Berlin  1871) 
und  von  Löon  Lefort  (Jambe  artillcielle  pour  amputa- 
tion  de  la  cutsee : Gaz.  des  HAp.  16.  1872). 

d)  Röhrenknochen  des  Unterschenkels. 

D.  Prince  (Orthopedics  for  1866.  p.  213) 
findet  zur  Verhütung  der  Verschiebung  oder  VVinkel- 
stellnng  der  Bruchstücke  frakturirter  Röhrenknochen 
die  Anwendung  mechanischer  Mittel  in  der  gewöhn- 
lichen Zeit  von  6 — 8 Wochen  nicht  ausreichend, 
sondern  lässt  sie  lange  Zeit  nachher  noch  tragen, 
besonders  in  Fällen  von  ungleichem  Substanzverluste 
auf  verschiedenen  Seiten  des  Knochens  oder  von 
fehlerhafter  Coaptation  mit  sekundärer  ungleicher 
Narbencontraktion.  Die  Mittel  aber,  welche  man 
hat,  um  eine  Winkelstellung  an  der  Frakturstelle 
auszugleichen  , bestehen  nach  Vf.  1)  in  Anwendung 
von  gradatim  gesteigerter  Kraft , die  lange  Zeit  hin- 
durch ausgeübt  wird  zum  Zwecke  einer  Verände- 
rung der  Ernährung  in  der  Substanz  des  nengebil- 
deten  Knochens  und  sekundärer  Veränderung  von 
dessen  Richtung;  2)  in  dem  schnellem  Biegen  in 
einer  frühem  Periode , während  der  Knochen  noch 
zu  einer  interstitiellen  Fraktur  fällig  ist;  3)  in  er- 
neuter Fraktur  in  einer  spätem  Periode ; 4)  in  dem 
Knocheuschnitt  oder  der  Resektion  oder  letzterer 
mit  Fraktur  combinirt ; 5)  Erweichung  der  Knochen 
durch  Perforation  und  sekundäre  Entzündung  (Dr. 
Physick’s  Einführung  eines  Haarseiles  durch  den 
(Jallus).  D.  Brainard  (Chicago)  führte  1854  die 
subcutane  Anbohrung  des  Knochens  aus,  nachdem 
1845  schon  Dieffenbach  dieselbe  Operation  mit 
offener  Wunde  ausgeführt  hatte.  — ln  Betreff  des 


Vorgehens  Vfs.  gegen  mangelnde  oia  feb1 
Vereinigung  der  Bruchstücke  mit  odet  otef 
mität  (Pseudarthrose  oder  winklige  Hetoe 
wir  auf  das  Original  verweisen  und  enrihs 
dass  er  zur  Beseitigung  derselben  sieh  ( 
einer  wenig  modificirten  Malgaignesth 
der  Brainard 'sehen  Knochenschranbe te 
Ed.  v.  Wahl  in  Petersburg  (Beit 
Osteotomie  rhachitisch  verkrümmter  Röhret; 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  etc.  N.  F.  V.  p.l— ' 
biegt  frische  Fälle  rbachitischer  Vertat! 
der  Unterschenkel  (vor  Ablauf  des  3.  Jahn 
Chloroformnarkose  zurecht  und  hält  sie  ( 
gepolsterten  Schienenverband  in  gerader 
Nach  der  Consolidirung  der  fehlerhaft« 
durch  Sklerosirung  der  Knochen  genügt  i 
Kraft  der  Hände,  noch  der  Zug  von  Gewi 
tieradcrichtnng , ebensowenig  nützen  die  F 
Stahlschienen  von  Barwe  11  (Ob  dubfoui 
1865.  p.  221).  Vf.  genügten  aber  me' 
sultate  der  von  A.  Mayer  in  Würz  bürg, 
von  v.  Langenbeck  ausgeführtes  Ui 
nicht , weil  dabei  das  Knochenmark  an* 
letzt  wurde.  Bei  einer  Operation , die  w 
schönerung  der  Körpergestalt  untern® 
darf  eine  Lebensgefahr  nach  v.  Wahl  i 
laufen ; tödtliche  Fälle  aber  wurden  von 
und  von  A.  Mayer  berichtet.  Erst  B 
Vorschlag  (Wien.  med.  W'chnschr.  18' 
Bildhauermeissel  bei  der  Osteotomie  m i 
fand  v.  W a h l’s  Beifall,  da  dadurch  die 
des  Markes  auf  ein  Minimum  reducirt  wi 
völlige  Durchtrennung  des  Knochens  bei 
den  von  Keilen  aus  der  Rindensubü 
nöthig  ist.  v.  W a h 1 operirte  nach  di» 
2 Fälle  mit  sehr  gutem  Erfolge.  (Vgl 
theilung  von  v.  Wahl  aus  dem  i.  1873: 
Ztschr.  f.  Chir.  IH.  p.144 ; Jahrbb.  CLI 
Gleich  günstig  sind  die  Erfolge,  weis 
B 11  lroth 'sehen Klinik  von  Karl  Gus« 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XVIII.  1.  p.  1;  i 
1875)  berichtet  wurden.  Bei  schleck 
Frakturen  wurde  in  3 Fällen  der  künstlich 
brach ausgeftlhrt  (Schneider-Mennel 
oder  Osteoklast  von  Rizzoli,  oder  alieim 
druck).  Stets  erfolgte  Heilung;  ln  e 
handelte  es  sich  um  eine  Schwangere  im 
die  Schwangerschaft  verlief  ungestört  < 
Die  künstliche  Knochentrennung  wurde 
rhachitisclien  Verkrümmungen  vollzogen, 
a)  sind  die  Knochen  noch  in  geringem  ü 
sam  und  dann  kann  das  Redressement  « 
waltsame  Geraderichtung  in  der  Narkose 
rang  in  der  verbesserten  Steilung  durch 
verband  zum  Ziele  führen.  Oder  b)  d» 
sind  nicht  mehr  biegsam,  aber  auch  i 
sklerosirt ; der  Knochenbruch  kann  dann  da 
kraft  nach  dem  Princip  des  ein-  oder  zi 
Hebels  erzeugt  werden.  Oder  c)  die 
sind  sklerosirt  und  können  nur  mit  Mi* 
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die  partielle  Durchtrennung  mittels  subcutaner 
omie  mit  dem  Meissei  und  nachfolgender  In- 
,n  gerade  gerichtet  werden.  — Nach  der  Ope- 
uüd  der  Heilung  der  Fraktur  erfordern  stets 
äe  Ursachen  des  schlechten  oder  mangelhaften 
i,  die  Inaktivitätsatrophie  der  Muskeln  und 
»ienksteifigkeit  eine  besondere  Behandlung 
ig)  and  die  UnterstUtzungsmascliinen  müssen 
re  getragen  werden , bis  die  Erschlaffung  der 
icht  mehr  gespannten  Gelenkbänder  durch 
ipfung  gebessert  oder  beseitigt  ist  (erst  nach 
tn  Monaten). 

her  Osteoklase  und  Osteotomie  verbreitet  äch 
R.  Volkmann  (Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Vereine 
tnland  etc.  1874.  14.  p.  2.  und  Beiträge  zur 
pe).  Br  berichtet  über  50  Fälle  von  Osteo- 
üt  nur  einem  Todesfall.  Die  grössere  An- 
itraf  rbachitisch  verkrümmte  Unterschenkel 
dem  von  2*/4 — 41/*  Jahren.  Im  Jahre  1873 
7 rhachitische  Verbiegungen  des  Unterschen- 
hochgradig  bogenförmige,  6 stark  winklige 
»selben  unmittelbar  über  dem  Knöchelgelenke) 
Ick  operirt.  Vf.  sah  die  Osteoklase  nur  in 
lensten  Fällen  hochgradiger  Knochcnsklerose 
;en;  trotzdem  sind  nur  die  stärksten  Verbie- 
m operiren,  da  in  minder  hochgradigen  Fäl- 
en  das  Knochenwachsthum  allein  corrigirend 
»derichtend  wirkt. 

afiche  Resultate  berichtet  H.  Marsh:  Operative 
og  iler  durch  KhachitiB  verkrümmten  Oberschen- 
tmed,  Journ.  1874.  Febr.  28.  p.  274). 
ib«  gehört  wohl  auch  der  Fall  von  Säbelbeinen, 
teseoüiche  Besserung  durch  Turnen  ßramcko 
»bericht  1876)  berichtet. 

*r  eine  keilförmige  Resektion  der  linken  Tibia  in 
Mtät  berichtet  schlüsslich  auch  LuizMunoz 
t»tro  anatomico  espanol  1874.  Nr.  35.  p.  141). 
Pathologie  der  Röhrenknochen  gehören  noch  die 
agcn,  welche  Benno  Schmidt  (Arch.  d.  Heil- 
V.  l.p.  81),  Schede  (Chir.  Centr.-Bl.I.  1874. 
76)  und  Menzel  (Gaz.  med.  ital.  Lombardia 
*m.  1)  über  Arthritis  deformans  imd  Osteomyelitis 
nacht  haben. 

3)  Obere  Extremität. 

a)  Schulter  gelenk. 

nggaard  (Zur  Orthopädie  1868.  p.  212) 
k veraltete  Subluxationen  de»  Schulter- 
crfolgreich  durch  einen  besonders  construir- 
»rat,  den  er  später  mittheilen  will , was  bis 
h unserem  Wissen  noch  nicht  geschah, 
ter  (Klinik  d. Gelenkkrankh.  p. 811 — 840) 
f das  seltene  Vorkommen  der  Schultergelenk- 
ffigen  hin.  Eigentümlich  ist  diesem  Ge- 
i von  V o 1 k m a n n beschriebene  Caries  sicca. 
Schlottergelenk  des  Schuitergelenks  nach 
ungen  (früher  als  entzündl.  Luxation  be- 
i ist  Folge  der  Schwerkraft  des  Armes,  wenn 
tylose  nicht  eintrat.  Der  Kopf  kann  sich 
Zoll  von  der  Pfanne  entfernen.  Bei  eitriger 
Gelenkentzündung  jeder  Art  hält  H.  die  Re- 
fill indicirt,  ebenso  wie  bei  hochgradigen  ent- 


zündlichen Contrakturen  und  Ankylosen  dieses  Ge- 
lenkes. 

Lücke  (Volkmann’s  Sammlung  Nr.  16.  1871. 
p.  86)  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  veralteten 
Luxationen  oder  nach  Resektionen  im  Schulter-  oder 
Ellenbogengelenke  den  neugebildeten  Gelenken  durch 
zweckmässige  Bewegungen  unzweifelhaft  eine  be- 
stimmte Form  geben  kann. 

Diese  bestätigt  der  Fall  von  G.  Fort  (Brit. 
med.  Journ.  1875.  Vol.  II.  p.  227),  in  welchem  es 
sich  um  die  Neubildung  eines  Gelenkes  mit  guter 
Funktion  handelt. 

Die  Behandlung  der  Schultergelenkeankylose  betref- 
fen die  Arbeiten  von  R i t « c h a r (lieber  Behandlung  etc. 
durch  gewaltsame  Streckung.  Inaug.-Dias.  Berlin  1872) 
und  K.  Gimiienbaner  (Eine  neue  Extensionsmaschine 
für  den  Oberarm.  Wien.  med.  Wcbnschr.  1874.  Nr.  3 
und  4),  sowie  die  Zusammenstellung,  welche  Ref.  (Com- 
pend.  der  Orthopädie  p.  98)  über  das  betr.  Kapitel  glebt ; 
die  Tutoren  des  Schnltergclenkes , die  am  schwierigsten 
herzusteilen  sind,  finden  daselbst  p.  200  Erwähnung. 

b)  EUenbogengelenk. 

Langgaard  (Zur  Orthopädie,  p.  212)  behan- 
delt Contrakturen  des  Ellenbogengelenkes  mit  den- 
selben Apparaten  wie  die  des  Kniegelenkes,  natürlich 
mit  den  nötliigen  Modifikationen.  Eine  zweckmässig 
geleitete  Gymnastik  ist  als  Nachkur  durchaus  nöthig ; 
sie  wird  sowohl  in  den  Apparaten  (passiv) , als  auch 
aktiv  stets  von  L.  angewandt. 

V.  Czerny  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII.  1871. 
p.  225)  berichtet  über  die  Neubildung  eines  wegen 
Ankylose  total  resccirten  Ellenbogengelenkes  und 
beschreibt  das  neue  Gelenk. 

Hüter  (Klinik  etc.  p.  773 — 810)  sieht  in  den 
Entzündungen  des  Ellenbogengelenkes  viele  Analo- 
gien mit  denen  des  Kniegelenkes , hebt  aber  auch 
ihre  Verschiedenheiten  gebührend  hervor.  Das 
Ellenbogengelenk  muss  stets  im  fast  rechten  Winkel 
gehalten  werden , nebenbei  aber  soll  man  möglichst 
viel  von  der  Bewegungsexcursion  des  Gelenkes  zu 
erhalten  streben.  Bei  Coutraktur  in  fast  gestreckter 
Stellung  des  Gelenkes  ist  nur  eine  Resektion  noch 
von  Erfolg,  wie  sie  II.  auch  für  jede  Synovilis  gra- 
nulosa  und  suppurativa  empfiehlt. 

Hier  seien  sofort  einige  der  einschlägigen  Fälle  er- 
wähnt. Ch.  Jagetbo:  Zur  Reproduktion  der  Knochen 
nach  snbperiosteaier  Resektion  (Deutche  Ztschr.  f.  Chir. 
IV.  6 u.  6.  1874).  — Hansen:  Fälle  aus  der  Praxis: 
Funktionsfähiges  F.llenbogengelonk  nach  Resektion  (Mit- 
theilungen aus  d.  Vcr.  Schleswig-Holsteiner  Aerzte  1875). 
— L.  Verehöly:  Chir.  Mittheil,  aus  d.  Fester  Kinder- 
hospital : Ankylosis  veracublti  utriusqne  in  voller  8treckung 
(Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  N.  F.  VI.  p.  148.  1873).  — Gi- 
rard  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IV.  2 u.  3)  berichtet 
über  23  von  Lücke  oporirte  Kr. : 6 starben.  G.  wider- 
legt Hannover’s  Ansicht  über  die  angünstige  Prognose 
der  Ellenbogengelenksresektion ; denn  unter  den  übrigen 
17  Fällen  bUdete  sich  nur  2mal  ein  Schlottergelenk. 

Auch  Hüter  (1.  c.)  aieht  das  nach  Resektion 
zuweilen  resultirende  Schlottergelenk  nicht  für  so 
schlimm  an , da  ein  einfacher  Apparat  dem  abhilft 
und  der  Nutzen  desselben  doch  immer  noch  grösser 
ist  als  der  einer  künstlichen  Hand. 
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Einen  neuen  Schienenapparat  zur  Correktion  der 
Schlotterverbindung  am  Ellcnbogengelenke  hat 
Bidder  (Arch.  f.  klin.  Cliir.  XVII.  1.  p.  108)  be- 
schrieben ; er  theilt  4 dieser  Fälle  nach  Resektion 
des  Gelenkes  mit.  Der  Apparat  besteht  nicht,  wie 
gewöhnlich , aus  zwei , durch  gerade , von  einem 
Charniergelenke  unterbrochene  Stahllcisten  verbun- 
denen Halbrinnen,  sondern  die  an  der  Unterarmhalb- 
rinne befestigte  Stahlstange  ist  an  ihrem  obern  Ende, 
kurz  bevor  sie  sich  mit  der  andern  zum  Charnier 
vereinigt , etwas  nach  vorn , etwa  bis  zn  90°  umge- 
bogen. Nur  auf  diese  Weise  werden  die  normalen 
Bewegungen  nachgcabmt. 

Helmke  (Reform  etc.  p.  1 10)  behandelt  auch 
die  Contrakturen  des  Ellcnbogcngelcnkes  nur  durch 
passive  Bewegungen  im  Bade  und  in  Apparaten. 
Aktive  Bewegungen  vollenden  die  Kur. 

c)  Handgelenk  und  Finger. 

C.  Hüter  (Klinik  der  Gelenkkrankh.  p.  753— 
763)  spricht  sehr  eingehend  über  Anatomie  des 
Handgelenkes  und  Uber  die  Pathologie  und  Therapie 
von  dessen  Difformitäten  und  Erkrankungen.  Als 
congenital  ist  nur  die  permanente  Flexionsstcllung 
(Klumphand,  Manus  vara)  anzuftlhren ; die  Ursache 
liegt  meist  in  Difformitäten  der  Knochen.  Die  Be- 
handlung muss  vor  Beginn  der  sekundären  Mnskel- 
paralyse  eintreten.  Beweglichkeit  ist  höchstens 
dnreh  methodische  passive  Bewegungen , stets  aber 
schwierig  zn  erzielen ; bei  entzündlichen  Contrakturen 
muss  man  daher  bei  Zeiten  von  den  Bewegungen  der 
Hand  möglichst  viel  zu  retten  suchen. 

Die  Entzündungen  der  Fingergelenke  (p.  727  — 
741)  erfordern  mehr  als  irgendwo  anders  die  Frflb- 
resektion , da  diese  die  drohende  Phlegmone  sofort 
rückgängig  machen , eine  Gelenkeiterung  sofort  hei- 
len kann.  Als  Gewohnheitscontrakturen  der  Finger- 
gelenke  bespricht  Vf.  die  sogenannten  permanenten 
Flexionen  der  Finger,  wie  sie  Folgen  verschiedener 
Beschäftigungen,  meist  schwerer  Handarbeiten,  sind. 
Zur  Anwendung  der  Mascliinenbehandlnng  empfiehlt 
Vf.  Schoenborn’s  Streckmaschine  für  Bcugccon- 
trakturen  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XII.  p.  371). 

Die  Verkrümmungen  der  Finger  behandelt  D. 
Prince  (Orthopedics  for  1866.  p.  210)  ebenso  wie 
die  des  Fusses , indem  er  die  elastische  Zugkraft  in 
An  Wendung  bringt;  er  verbindet  die  elastischen  Stoffe 
mitFingerhüIsen  oder  Ilandschuhfingern  oder  Beklei- 
dungen der  Finger  von  Guttapercha,  an  welche  die 
Gummifedern  befestigt  werden.  Die  Guttapercha- 
hülsen müssen  aber  jeden  Tag  entfernt  werden  nnd 
in  warmem  Wasser  zur  neuen  Applikation  vorberei- 
tet werden,  nachdem  die  Finger  zur  Vermeidung  von 
Ulcerationcn  gewaschen  worden  sind.  DieTcnotomie 
hat  an  den  Fingern  dieselben  Nachtheile  wie  am 
Fasse,  da  häufig  eine  Nichtwiedcrvereinigung  der 
Seimen  eintritt.  Später  giebt  Pr.  (Plastics  and 
Orthopedics  for  1871.  p.  54)  eine  gute  Abbildung 


und  Beschreibung  einer  künstlichen  Hmd.mrt 
eher  man  sowohl  eine  Feder  oder  einen  Stift 
als  auch  den  Stiel  einer  Hacke  oder  Schaff!  fa 
kann.  Wegen  der  Beschreibung  deneltra  säi 
wir  auf  das  Original  verweisen. 

Fr.  Boettger  (Beiträge  zur  Orthoph» i 
1871.  p.  50)  erwähnt  einen  Fall  von  Klraa 
(neben  Klumpfuss) ; er  behandelte  sie  mit  Schi 
verband  erfolgreich. 

Helmke  (Reform  p.  118)  behandelt 
gercontraktur  mit  Manipulationen.  Es  getei 
eine  gewisse  Uebung,  die  man  nur  mit  der  Zu 
zu  eigen  macht  und  diic  ebenso  erlernt  sein  tij 
eine  Operation.  Spannt  sich  bei  ietpemm 
Flexion  der  Finger  die  ganze  Aponeorm«  ,u 
welche  retrahirt  [?]  ist,  so  ist  Vf.  für  das, 
cutane  Durchschneidung  (Astley  Cooper. 

Hur  ml  (Ou  extension  and  oonntepcitami 
wright  and  fore-arm.  Mit  Zeichnung.  Theta 
med.  Record.  May  1.  1872)  beschreibt  einen  Ena 
apparat  bei  Entzündungen  des  Handgelenk»  (nü 
turen  den  Vorderarmen). 

R e f.  (Compendium  der  Orthopädie  1871. 
bespricht  die  einBchlagenden  Verhältnisse  knn  n 
gehend  und  erwähnt  schlüssllch  (p.  200)  die  ™ in 
sowohl  gegen  Tumor  albus  des  Handgelenk,  ul 
Schreibkrampf  angewendeten  Tutoren. 

Anger  (Des  flexions  permanente  de» äs 
leur  traitement : La  France  med.  1875)  meldet# 
reiche  Behandlung  der  Flexionsoontraktur  ta 
durch  die  Tenotomie , die  seiner  Meinung  ndi 
selten  angewandt  werde.  Anders  verfährt  M» 
(Die  Aetlologic  und  operative  Behandlung  da! 
tren 'sehen  Fingerkrümmung : Herl.  klin.  ' 
1875.  Nr.  15),  welcher  nach  Busch  operirt  1 
Verfahren  empfiehlt  auch  G.  Wex  bei  Nirtea 
turen  nach  Verbrennungen  an  der  Hand  (Ina 
Bonn  1875). 

Ueber  Verwachsungen  der  Finger  lieg# 
folgende  2 Notizen  vor. 

Ans  Guy ’s  Hospital  wird  über  „Wehte  1| 
(Med.  Times  and  Bar.  1876.  Oct.  16.  p.  44!  M 
dass  nwel  verwachsene  Finger  eines  MldchfoiJ 
Familie  noch  6 Fälle  bekannt  waren)  gen-*# 
nach  durch  zwischengeschobene  carbolisirtr  z 
Wiedervereinigung  verhindert  wurde. 

Martin  Vogel  in  Eisleben  (Fall  von  in 
durch  Dittcl’s  elastische  Ligatur  geheilt;  Chi 
Bl.  II.  Nr.  12.  p.  177.  1875)  führte  eine  Wurfs 
elngezogencm  Gummifaden  oberhalb  der  letila 
gealgclenke  zwischen  den  verwachsenen  Finte 
(die  Basis  der  8.  Phalanx  war  knöchern  » 1 
Am  8.  Tage  war  der  Knochen  dnrchschnitles.  i 
Procedur  wurde  au  der  ersten  Phalanx  wiederkw 
Ligatur  am  5.  Tage  durchschnitt.  Schnelle  V ia 
An  der  andern,  ebenso  afficirten  Hand  wurde  rä! 
säure  (anstatt  Carbolsäure)  schnellere  Heiter 
Zur  Oifcnerhaltnng  des  Wandwinkels  wurde 
faden  eingelegt,  der  an  einem  um  das  Hsndftr 
festigten  Bande  locker  gespannt  angeknüpft  *a# 

Schlüssllch  erwähnen  wir  noch  den  Fiß  va! 
hand , die  unter  der  Geburt  für  einen  Fosi  topc* 
C o u 1 0 n ; Main-bot  ayant  I'apparence  d'uu  pW  1 
la  soc.  anat.  de  Paris.  3.  S.  T.  X.  p.  197. 1S71 
handelte  sich  um  einen  Defekt  des  Radius,  woft 
Klumpbandsteüung  bei  dem  todtfaulen  Fötus  heia 
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Lehrbuch  der  Anatomie  dos  Menschen ; 
von  Dr.  Carl  Ernst  Emil  Hoffmann, 
o.  8.  Professor  der  Anatomie  n.  Entwicklungs- 
geschichte an  der  Univ.  Basel.  In  2 Bünden. 
Zweite  nmgearb.  n.  verm.  Auflage  der  Bearbei- 
tung von  Quain’s  Elements  of  Anatomy.  Enter 
Band.  Erlangen  1877.  Verlag  von  Eduard 
Besold,  gr.  8.  VI  n.  778  S.  mit  579Holzschn. 
(17  Mk.) 

fach  dem  kurzen  Vorworte  weicht  die  neue 
ge  dieses  von  den  Studirenden,  wie  in  den 
en  der  Aerzte  freundlich  aufgenommenen  Lehr- 
i von  der  ersten  im  allgemeinen  Plane  nicht  ab, 
aben  die  einzelnen  Abschnitte  zum  Theil  wesent- 
Ergänzungen  und  Bereicherungen  erfahren, 
lil  im  Texte,  als  in  den  dazu  gehörigen  Abbil- 
m.  Die  letztem  sind  zu  einem  grossen  Theile 
iert  und  so  vervollständigt  worden , dass  durch 
itzt  alle  wesentlichen  Einzelnheitcn  ihre  Erklä- 
ren nnd  dass  ihre  Gesammtheit  einen  völl- 
igen anatomischen  Atlas  bildet. 

Säer  8 Seiten  umfassenden  Einleitung  ist  znnächst 
(Mhichtliche  Skizze  der  Entwicklung  der  anatomi- 
Kresrnsckaften  (S.  9 — 25)  angereiht. 

>r  erste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  änssern 
»form  (8.  26 — 58).  Die  Darstellung  ist  hier  nn- 
untor  zu  breit  nnd  ermüdend  ausgefallen;  der 
ler  dürfte  durch  diese  Ausführung  wohl  kaum  in 
Und  gesetzt  sein,  eine  getreue  Vorstellung  über  die 
deristischen  Eigenthümlicbkeitcn  der  äussern  Form 
msehenkarpers  sich  anzueignen, 
m zweiten  Abschnitte  (8.  69 — 87),  mit  der  Ueber- 
t Corporis  clementa  histologiea . werden  der  Reibe 
die  Zelle , die  Bpithelien , das  Drüsengewebe , die 
» der  Bindesubstanzen  (Bindegewebe , elastisches 
*,  Knorpelgewebe , Knoehengewebe)  znr  Darstel- 
ebracht.  Die  eigentlich  speeiflschen  Gewebe  wer- 
•eekmässig  für  die  aus  ihnen  aufgebauten  Organe 
Part. 

an  folgt  die  speciolle  anatomische  Beschreibung, 
■ihe  Abschnitt  mit  der  Ueberschrift  Organa  motoria 
b 8 Abtheilungen  die  Osteologia  (S.  88—286),  die 
•nologia  et  Arthrologia  (8. 287—  805),  die  Myologia 
8-  454).  Der  vierte  Abschnitt  oder  die  Splanchno- 
»iäntert  der  Reihe  nach  das  Integumentnm  com- 
18.468—483),  die  Organa digestionis  (8.484—601, 
die  Zähne  volle  26  Seiten  in  Anspruch  nehmen), 
ana  nropoeHca  (8. 602 — 626),  die  Organa  genitalia 
7—697)  nnd  als  Anhang : Gesammtübersicht  über 
gr  der  Bauch-  und  Beckenorganc , Pcritonäum, 
retmnscull  exitus  pelvis,  Mammae  (3.  697—722), 
dir  Organa  respirationis  mit  Einschluss  der  Pleurae 
J— 764),  endlich  Glandulae  vasculares,  nämlich 
da  tbyreoldea,  Lien,  Glandulae  suprarenales 
4—778). 

er  Vf.  ist  bemüht , in  einer  das  Maass  des  Zü- 
rn vielleicht  überschreitenden  Weise  die  anato- 
: Nomenclatnr  nach  allen  Richtungen  hin  voll- 
S vorznftthren.  Wie  fllr  die  Hauptabschnitte 
teinisehen  Benennungen  an  die  Spitze  gestellt 
n , so  ist  das  gleiche  Verfahren  auch  bei  den 


Gruppen  und  Untergruppen  eingehalten,  während 
da,  wo  die  eigentliche  Detailbeschreibung  beginnt, 
für  gewöhnlich  die  deutsche  Benennung  vorangestellt 
und  nur  noch  ein  lateinischer  Name  beigefügt  wird. 
Bei  diesem  Jagen  nacli  einer  systematischen  Vor- 
führung der  anatomischen  Termini  kann  es  freilich 
Vorkommen,  dass  eiu  Leser,  der  nicht  bereits  genau 
mit  dem  Gegenstände  vertrant  ist,  in  Zweifel  und 
Unklarheit  darüber  verbleiben  könnte,  welcher  Name 
wirklich  der  allgemein  gebräuchliche  ist.  Nur  zwei 
Beispiele  zur  Erläuterung.  So  heisst  es  S.  602: 
Renes,  Nieren.  Die  beiden  Nieren  (Nephri)  liegen 
tief  u.  s.  w.  Und  S.  653  heisst  es : Urethra  virilia, 
männliche  Harnröhre.  Die  männliche  Harnröhre 
(Meatus  urinarius  virilia)  erstreckt  sich  u.  s.  w. 
Uebrigens  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen , wo  der 
Vf.  allgemein  gebräuchlichen  Namen  neue  Benennun- 
gen substituirt.  Für  die  Ulna  des  Vorderarms  hat 
er  nur  den  einen  deutschen  Namen  Elle ; des 
Ellenbogenbeins , der  Ellenbogenröhre  geschieht 
nicht  einmal  als  deutscher  gleich  bedeutender  Namen 
Erwähnung.  Die  Conscqucnz  hätte  dann  aber  wohl 
verlangt,  dass  das  Olekranon  einfach  als  Ellenfort- 
satz vorgeführt  würde  und  nicht  als  Ellenbogenfort- 
satz.  In  der  Myologie  wird  der  Transversalis  ccr- 
vicis  als  Longissimus  cervicis,  der  Trachclomastoi- 
dens  als  Longissimus  capitis  vorgeführt ; der  Opistho- 
thenar  aber  hat  einem  Erector  spinae  Platz  gemacht. 

Im  ostcologischcn  Abschnitte  hat  die  Architek- 
tonik der  Suhstantia  Spongiosa  bei  einer  grossem 
Anzahl  von  Knochen  Aufnahme  gefnnden.  Gleich- 
wohl befriedigt  der  ganze  osteologische  Abschnitt 
nicht  in  gleichem  Maasse,  wie  die  übrigen  Abschnitte 
der  specicllen  Anatomie.  Den  osteologischen  Ab- 
bildungen, namentlich  insoweit  sie  die  Verknöche- 
ruugsvorgänge  zu  erläutern  bestimmt  sind,  wäre  viel- 
fach grössere  Schärfe  und  Anschaulichkeit  zu  wün- 
schen. Eine  entschieden  bessere  Ausführung  tritt 
uns  in  den  die  Myologie  und  die  Splanchuologie  er- 
läuternden Abbildungen  entgegen. 

Hoffentlich  wird  sich  der  2.  Band,  dessen  Be- 
arbeitung durch  den  inzwischen  eingetretenen  Tod 
des  Vfs.  in  andere  Hände  übergegangen  ist,  hin- 
sichtlich der  erläuternden  Abbildungen  an  diese  letz- 
tem Abschnitte  des  im  Ganzen  recht  verdienstlichen 
Lehrbuchs  anschliessen.  Theile. 

68.  8 ui  centri  psico-motori  oorticali.  Ri- 
cerche  sperimentali  dei  Professori  L u i g i L u - 
ciani  e Augusto  Tamburini.  Reggio- 
Emilia  1878.  Tipografia  di  Stefano  Caldcrini. 
8.  77  pp.  c.  tavola. 

69.  Osservazioni  sui  Movimenti  del  Cer- 
vello  di  un  idiota  epilettico , raceolte  dal 
Dott.  G.  Albertotti  e dal  Prof.  A.  Mosso. 
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Torino  1878.  Tipografia  Vercellino  e Comp. 

8.  43  pp.  con  4 tavole. 

Einen  höchst  schätzbaren  experimentellen  und 
zugleich  kritischen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Loka- 
lisirung  der  Gehirnverrichtungen  an  der  Gehirn- 
oberfläche liefert  die  von  Luciani  u.  Tamburini 
gemeinschaftlich  bearbeitete  Schrift : die  motorischen 
Centren  der  Gehirnrinde , der  weiterhin  noch  ein 
2.  Theil  aber  die  sensoriellen  Centren  der  Gehirn- 
rinde nachfolgen  soll. 

Die  abgemessene  elektrische  Reizung  bestimmter 
Felder  der  Gehirnoberfläche,  die  bei  den  ätherisirten 
oder  chloroformirten  Thiercn  mittels  des  Trepan 
freigelegt  wurden , nicht  minder  aber  auch  die  mit 
dem  Staarlöffel  ausgeführte  Excision  der  Gehirn- 
rinde an  den  frei  gelegten  Feldern  wurde  in  An- 
wendung gezogen.  Nicht  weniger  als  25  Versuche, 
die  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  (4),  an 
Hunden  (16),  an  Katzen  (3)  und  an  2 Affen,  einem 
Cercopithecus  cynomolgus  und  einem  afrikanischen 
Cercopithecus , vorgenommen  wurden,  werden  um- 
ständlich mit  allen  Einzelnheiten  der  Beobachtung 
vorgeffthrt  und  als  Grundlage  für  die  beschreibende 
und  kritische  Darstellung  benutzt. 

Die  Versuche  mit  elektrischer  Reizung  lieferten 
in  der  Hauptsache  die  volle  Bestätigung  der  zuerst 
von  Hitzig  und  Fritsch,  sowie  vonFerrier 
und  Andern  aufgestellten  Behauptung,  dass  an  der 
Stimscheitelbeinoberfläche  der  Hemisphären  ziemlich 
genau  begrenzte  Felder  nachweisbar  sind,  durch 
deren  elektrische  Reizung  complicirte  Bewegungen 
bestimmter  Körpertheile  ausgclöst  werden,  und  neben 
ihnen  andere  Felder  gelegen  sind , die  entweder  auf 
den  elektrischen  Reiz  gar  nicht  antworten  oder  aber 
andersartige  Bewegungen  in  den  nämlichen  Körper- 
theilen  oder  auch  Bewegungen  in  ganz  andern  Kör- 
pertheilen  hervorrufen.  Im  Besondern  ergiebt  sich 
aus  den  an  Hunden  ausgeführten  Versuchen,  dass 
jene  auf  die  Gliedmaassen  einwirkenden  motorischen 
Felder  regelmässig  gleich  hinter  dem  Sulcus  eruciatus 
an  dessen  äusserem  Ende  gelegen  sind.  Zu  den 
Ansnahmefällcn  zählt  es,  wenn  beim  Hunde  das 
motorische  Gebiet  der  vordem  Gliedmaassen  sich  bis 
vorderhalb  des  Sulcus  eruciatus  erstreckt,  und  ebenso, 
wenn  die  motorischen  Gebiete  für  die  vordem  und 
hintern  Gliedmaassen  weiter  rückwärts  hinter  dem 
Sulcus  eruciatus  liegen.  Dagegen  hat  Marcacci 
gefunden , dass  beim  Schweine  die  motorischen 
Centren  filr  die  Gliedmaassen  regelmässig  vorder- 
halb des  Sulcus  eruciatus  gelegen  sind. 

Aus  den  Versuchen  an  Hunden  stellt  sich  ferner 
die  bemerkenswerthe  Thatsache  heraus,  dass  in  dem 
hinter  dem  Sulcus  emeiatus  liegenden  Gyms  2 be- 
sondere Felder  für  entgegengesetzte  Bewegungen 
der  vordem  Gliedmaassen  nachweisbar  sind  und 
ausserdem  auch  in  dem  für  die  hintern  Gliedmaassen 
bestimmten  Felde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwei 
entgegengesetzte  Bewegungen  durch  die  elektrische 
Reizung  ausgelöst  werden  können. 


Unter  den  an  Hunden  ausgeftthitai  Varas. 
kommen  auch  solche  vor , wo  bei  4m  «imlvl 
Thiere  auf  beiden  Seiten  zugleich  die  uäalxV  Skt 
der  Gehimoberfläche  durch  Trepanafloa  blotcA 
worden  war;  bei  den  nun  folgenden  Reizung« 
sich  ganz  deutlich  funktionelle  Asymmetrie 
Seiten  heraus.  Dieses  Resultat  steht  nicht  ia  1 
klänge  mit  Ferrier  und  mit  der  NewYoiker 
mission , die  sich  mit  der  Untersuchung  da  j 
sirten  Gehirnfunktionen  beschäftigte , denn 
statuiren  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
tionelle  Symmetrie  beider  Seiten  des  Gehnra: 
selbe  erinnert  aber  an  die  bekannte  Thataacli-  I 
bei  Aphasie  fast  ansnalimlos  die  dritte  Stirn«  »I 
der  linken  Seite  leidet  und  die  nämliche  Wme 
der  rechten  Seite  dabei  unbetheiligt  erscheint 

Wenn  sich  in  der  Gehirnrinde  motorische 
für  bestimmte  Muskelgruppen  vorfinden,  so  wt 
die  Frage  nahe  gerückt,  ob  vielleicht  epii-yd 
Anfälle,  die  einzelne  Körperabsclinitte  oder  dä| 
zen  Körper  durchzucken , in  Erregungen 
Lokalitäten  der  Gehirnoberfläche  ihren  Aua 
punkt  haben.  Bevor  noch  die  Untcrsuchur.-j 
Hitzig  und  Fritsch,  von  Ferrier  k 
wurden,  war  Hughlings-Jackson  td 
schein  Wege  zu  der  Annahme  geführt  worin 
leptische  Anfälle  könnten  dadurch  zu  Stasi 
men , dass  Störungen  in  der  Gehirnrinde  pah 
auf  das  Corpus  striatum  einwirken.  ' 
glaubte  Albert  oni  gefunden  zu  haben,  i 
schwache  elektrische  oder  auch  mechanisi 
zung  einer  hinter  dem  Sulcus  enieiauit  geh 
Windung,  wo  die  motorischen  Centren  für  die  S 
Gliedmaassen  sich  befinden , würden 
Anfälle  ausgelöst,  und  diess  bestimmte  ihn,  a 
sondere  Zona  epileptigena  in  der  Rinde 
anzunehmen.  Indessen  wird  man  aut 
obachtungen  Albertoni’s  nichts  weiter-  H 
dürfen,  als  dass  durch  geeignete  Reizung  - 
rischen  Centrum  epileptische  Anfälle 
kommen  können , deren  Ausgangspunkt  r 1 
sivischen  Bewegungen  jener  Muskelgruppe,  4| 
mär  vom  motorischen  Centrum  her  affin«  1 
gesucht  werden  muss. 

Die  verschiedenen  motorischen  Centren 
liirnrindc  zeigen  nicht  den  nämlichen  Grad 
regbarkeit:  jene  geringste  Stärke  des  In 
stroms , welche  noch  bethätigend  auf  dir  ( 
für  die  Gliedmaassen  einzuwirken  vermag,  i 
nicht  ausreichend  für  jenes  Centrum,  dar 
Bewegungen  von  Kopf  und  Hals  einwirkt. 

Mehrere  der  mitgctheilten  Versuche  4 
eignet,  Aufschluss  darüber  zu  verschaffen,  i 
Art  jene  Bewegungen  sind , die  durch  eiei 
Reizung  erregbarer  Felder  der  Gehirnrinde  1 
gerufen  werden.  Dabei  stellte  sich  immer 
dass  die  Annahme,  als  habe  man  es  da 
Reflexbewegungen  zu  thun , als  unzulässig  ru 
weisen  ist. 
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)*  Versuche  an  Hunden , denen  an  bestimmten 
•n  oder  Feldern  der  Gehimoberfläche  die  Rin- 
hicht  weggenommen  wurde,  lehrten  Folgendes, 
diese  Verstümmelung  an  den  motorischen 
en  für  die  Gliedmaassen  vorgenonunen , dann 
i stets  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  para- 
he  Erscheinungen  hervor , bei  einseitiger  Ver- 
jelung  an  den  Gliedmaassen  der  entgegenge- 
n Seite,  bei  doppelseitiger  Verstümmelung  an 
liedmaassen  beider  Seiten.  Unverkennbar  be- 
diese  Erscheinungen  nicht  auf  ungeordneten 
^harmonischen  Bewegungen,  vielmehr  liegt 
geschwächte  Motilität , also  wirkliche  Parese, 
uüde.  Regelmässig  treten  diese  paralytischen 
einungen  unmittelbar  nach  Wegnahme  der 
sde  hervor , doch  sind  sie  nach  ein  paar  Stun- 
der  nach  Verlauf  eines  Tages  deutlicher  aus- 
et.  Eine  Ausnahme  war  es,  wenn  bei  einem 
Mon.  alten  Hündchen,  wo  die  Verstümmelung 
otoriscben  Centreu  der  Gliedmaassen  auf  bei- 
siten  zugleich  vorgenommen  worden  war,  die 
tnogsstörungen  alsbald  nach  der  Operation 
tbcn  und  erst  einen  Tag  später  sich  einstellten, 
paretischen  Erscheinungen  sind  aber  durch 
transitorischen  Charakter  ausgezeichnet:  sie 
tden  bald  rascher , bald  langsamer , im  Mittel 
i 3— 10  Tagen,  und  nur  bei  sehr  genauer 
ebtung  der  Tbiere  lassen  sich  manchmal  auch 
Mpäterer  Zeit  Spuren  jener  Parese  erkennen, 
einem  durchaus  als  Ausnahme  dastehenden 
leigten  sich  bei  einem  Hunde,  dessen  motor. 
im  für  die  Gliedmaassen  L.  u.  T.  blosgelegt 
iederholt  elektrisch  gereizt  hatten,  ohne  jedoch 
enstümmelung  des  betreffenden  Feldes  folgen 
kb,  am  folgenden  Tage  dennoch  paretische 
dnungen,  die  allmälig  an  Intensität  Zunahmen, 
iber  schwanden ; doch  waren  selbst  40  Tage 
fattgehabter  Operation  noch  Spuren  der  Parese 
ennen.  Der  durch  die  elektrische  Reizung 
gerufene  entzündliche  Process  in  der  Gehirn- 
BU38  in  diesem  Falle  die  gleichen  Folgen  ge- 
lben, wie  die  gewöhnliche  Verstümmelung  der 
Oberfläche. 

sch  2 Versuche  an  Hunden  wurde  auf  unzwei- 
i Weise  dargelegt,  dass  die  Verstümmelung 
«rinde  ganz  verschiedenartige  Folgen  hat, 
bdem  sie  eine  für  den  elektrischen  Reiz  em- 
che  oder  nicht  empfängliche  Stelle  trifft.  Zwei 
beu  alte  Hunde  von  dem  nämlichen  Wurfe 
i auf  beiden  Seiten  an  verschiedenen  Stellen 
und  der  Gehirnrinde  beraubt,  der  eine  nämlich 
wo  das  motorische  Centrum  der  Gliedmaassen 
» ist,  der  andere  am  hintern  Thcile  der  Hemi- 
t wo  keine  Reaktion  auf  den  elektrischen  Reiz 
det ; beim  erstem  stellten  sich  entschiedene 
ätaatörungen  ein,  wogegen  beim  letztem  keine 
olcher  Störungen  wahrzunehmen  war.  Sodann 
bei  einem  erwachsenen  kräftigen  Hunde  fast 
uize  vordere  Drittel  der  linken  Hemisphäre 
legt  und  es  wurden  die  für  den  elektrischen 


Reiz  empfänglichen  und  nicht  empfänglichen  Partien 
festgestellt,  hierauf  aber  wurde  die  vor  dem  Sulcus 
cruciatus  gelegene  nicht  empfängliche  Zone  bis  zur 
Grenze  der  empfänglichen  Zone  hin  vollständig  ab- 
getragen : weder  unmittelbar  nach  dieser  Operation, 
noch  auch  in  den  nächstfolgenden  Tagen,  zeigte  sich 
bei  diesem  Hunde  eine  Störung  der  Motilität. 

Die  bei  den  beiden  Affen  ausgeführten  Verstüm- 
melungen der  Hirnrinde  veranlassten  im  Wesent- 
lichen gleiche  Folgen  wie  bei  den  Hunden.  Doch 
erreichte  die  motorische  Abschwächung  unverkenn- 
bar einen  höhern  Grad , so  dass  sie  nicht  mehr  als 
blose  Parese  sich  darstellte,  sondern  als  förmliche 
Paralyse,  und  wenn  auch  diese  Paralyse  ebenfalls 
eine  transitorische  war,  immerhin  hielt  sie  doch 
längere  Zeit  an  als  jene  der  Hunde.  Störungen  im 
Sinnenleben , namentlich  Gefüblssförungen , stellten 
sich  bei  den  Affen  so  wenig  ein  wie  bei  den  Hunden. 

Die  paralytischen  Erscheinungen,  welihe  der 
Zerstörung  oder  Verstümmelung  motorischer  Centren 
der  Gehirnrinde  zu  folgen  pflegen , vergehen  wieder, 
doch  geschieht  diess  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bei  den  verschiedenen  Thierarten  keineswegs  in  über- 
einstimmender Weise.  Sehr  schnell  vergehen  jene 
Motilitätsstörungen  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen , weniger  rasch , wenngleich  vollständig,  treten 
sie  bei  Hunden  und  Katzen  zurück , weit  später  erst 
bei  Affen  and  vielleicht  nicht  einmal  vollständig,  beim 
Menschen  endlich  können  Jahre  verstreichen , ohne 
dass  mit  Sicherheit  eine  Ausgleichung  oder  eine  Hei- 
lung der  Motilitätsstörungen  zu  Stande  kommt. 
Das  Zustandekommen  einer  solchen  Ausgleichung 
sollte  nach  Hitzig  darauf  beruhen,  dass  die  moto- 
rischen Centren  nicht  vollständig  weggenommen 
worden  sind  und  die  Residuen  durch  gesteigerte  Zu- 
nahme der  Energie  äquivalente  Leistangen  ausftlhren, 
wie  die  imverletzten  Centren.  Die  Unzulässigkeit 
dieser  Erklärung  erhellt  aber  deutlich  genug  aus  der 
Vff.  Versuchsreihe.  Bei  einem  kräftigen  Hunde 
waren  die  Centren  für  die  Gliedmaassen  auf  beiden 
Seiten  weggenommen  worden , und  erst  längere  Zeit 
nach  dieser  Operation,  als  die  davon  bedingten  pare- 
tischen Erscheinungen  vollständig  geschwunden 
waren , wurden  neuerdings  auf  beiden  Seiten  in  der 
Umgebung  der  früheren  Operationastellen  grössere 
Partien  der  Gehirnrinde  weggenommen:  diese  zweite 
Operation  hatte  aber  nur  einen  negativen  Erfolg, 
denn  es  zeigten  sich  keinerlei  dadurch  hervorgerufene 
paretische  Erscheinungen.  Ganz  ähnlich  war  auch 
der  Erfolg  bei  einem  andern  Hnnde , dem  zwei  Mo- 
nate nach  vorgängiger  doppelseitiger  Verstümmelung 
der  Gliedmaassencentren  nochmals,  auf  der  einen 
Seite  wenigstens , die  Hirnrinde  in  grosser  Ausdeh- 
nung exstirpirt  wurde.  Auch  die  andern  Hypothesen, 
die  bisher  aufgestellt  worden  sind , um  das  allmälige 
Schwinden  der  operativ  erzengten  Motilitätsstörungen 
zu  erklären , scheinen  vor  den  Ergebnissen  der  mit- 
getheilten  Versuche  nicht  bestehen  zu  können.  Die 
Ausgleichung  der  paretischen  Störungen  beruht  nach 
Lnciani  und  Tamburini  auf  besonderen  Organi- 
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gationsverhältnissen  des  Gehirns.  Bei  vielen  Säuge-  abreichung  vonChloralhydrat,  und  bei  Wieda 
thieren  — richtiger  wohl  bei  den  niedrigen  Sänge-  der  Gabe  stellte  sich  ein  vollkommen  scUaba 
thieren  — hat  man  nach  iluien  Centn»  motoria  cor-  Zustand  ein , der  es  ermöglichte , nicht  nur 
ticalia  und  Centra  motoria  basilaria  zu  unterscheiden ; wegungen  des  Gehirns,  sondern  auch  & nsj 
das  wesentliche  Snbstrat  der  letztem  bilden  wohl  die  sehen  Bewegungen  zn  registriren.  Eine  i 
Corpora  striata.  Nach  Destruktion  eines  corticalen  der  llautstelle , also  Abnahme  des  Gehirn 
Centrums  entwickelt  und  vervollkommnet  sich  die  während  des  Inapirirens,  und  anderereeiti 
immanente  Energie  des  basilaren  Centrums,  und  da-  bnng  der  Hautstelle , also  Zunahme  des  Gel 
mit  erfolgt  die  Hebung  der  pareüschen  Erscheinungen,  mens  während  des  Exspirirens,  ist  an  den  mi 
die  natürlich  um  so  rascher  sich  vollzieht , wenn  das  ten  Curveu  deutlich  zu  erkennen, 
basilare  Centrum  schon  ursprünglich  in  starkem  Als  der  Knabe  eines  Tages , nachdem 
Maasse  an  den  Bewegungen  sich  betheiligt,  wie  es  epileptische  Anfälle  durchgemacht  hatte, 
eben  bei  den  niedrigem  Thieren  der  Fall  ist.  und  mit  offenen  Augen,  aber  ganz  ruhig,  za 

Mit  einer  enger  begrenzten  und  dabei  auchleich-  war  es  möglich,  wiederholte  graphische Auf 
ter  zu  durchforschenden  Seite  des  Gehimlebens  be-  gen  der  Gehirnbewegungen  zu  bekomme 
schäftigt  sich  die  Schrift  vön  Albertotti  und  diesen  in  den  angehängten  Tafeln  mitgetfce 
M o s s o , nämlich  mit  den  Gehimbewegvngen,  deren  Zeichnungen  ist  Folgendes  zu  entnehmen : I 
Beobachtung  den  Vff.  an  einem  menschlichen  Indivi-  torische  Bewegung  des  Gehirns  kann  perio 
duum  gestattet  war.  Leider  liessen  sich  die  Ver-  setzen , während  Volumszunahme  des  Geh 
suche  nicht  ganz  in  der  von  den  Experimentatoren  findet , und  umgekehrt  wiederum  zum 
erstrebten  Weise  zur  Ausführung  bringen , weil  der  kommen , wenn  die  Volumsabnahme  de 
Eigenwille  der  Versuchsperson  ihren  Wünschen  sich  folgt,  der  Eintritt  und  die  Andauer  sokh 
nicht  fügte , denn  sie  wurden  an  einem  durch  fort-  chungen  unterliegen  jedoch  keiner  Hegt 
dauernde  epileptische  Anfälle  in  einen  idiotischen  variiren  die  Form  und  die  Grösse  der  puls 
Zustand  versetzten  Knaben  von  11  Jahren  vorge-  Bewegungen  des  Gehirns  in  hohem  Grade, 
nommen.  Im  Alter  von  1'/*  Jahren  hatte  derselbe  sich  ein  bestimmter  Grund  dafür  nachwe 
durch  einen  Fall  die  rechte  Schläfeuscheitelbeingegend  Am  Pulse,  der  an  der  Radialis  befühlt  wi 
verletzt , wodurch  eine  Partie  der  Schädelknochen  ein  Zusammenhang  dieser  Erscheinungea 
verloren  ging  und  nach  erfolgter  Heilung  eine  aus-  laufsänderungen  nicht  zu  erkennen.  Deh 
gedehnte  nur  mit  Haut  bedeckte  Stelle  vorhanden  jener  Wechsel  in  den  pulsatorischen  Be 
war.  Mit  3 Jahren  hatten  dann  epileptische  Anfälle  des  Gehirns  nicht  mehr  hervor,  als  zw 
begonnen , die  sich  immer  mehr  steigerten  und  zur  später,  wo  der  Knabe  noch  immer  beweg« 
Zeit  der  Versuche,  im  11.  Lebensjalire,  noch  unge-  offenen  Augen  daiang,  eine  halbe  Stunde  1< 
schwächt  anhielten.  Der  Knabe  war  vollkommen  wegungen  des  Gehirns  graphisch  verzeicia 
Idiot , und  er  widersetzte  sich  im  wachen  Zustande  Die  während  der  Chloroformnarkose  i 
stets  dem  Versuche,  ihm  einen  Apparat  anzulegen,  neten  Bewegungen  des  Gehirns  waren  c 
wodurch  die  Respirationsvorgänge  graphisch  ver-  besser  ausgeprägt,  was  darauf  hinweist, 
zeichnet  werden  sollten.  Die  der  knöchernen  Unter-  Gehirn  in  der  Chloroformnarkose  ein 
läge  entbehrende , deutlich  pulsirende  Stelle  an  der  Volumen  besitzen  muss, 
rechten  Seite  des  Schädels  hatte  70  Mmtr.  Höhe  und  Cm  die  Gehirnbewegungen  während  ( 
35  Mmtr.  Breite.  Der  Knabe  starb  im  Verlaufe  der  zu  untersuchen,  wurde  eine  Nacht  benutzt 
Untersuchungen,  nnd  durch  die  Sektion  wurde  dar-  vorher  ein  epileptischer  Anfall  staftgefu» 
gelegt,  dass  die  Oefinung  im  Schädeldache  durch  eine  Der  Knabe  unterlag  deshalb  nicht  einfk 
starke  fibröse  Haut  ausgefüllt  wurde,  der  nach  aussen  wohnlichen  Schlafe,  sondern  er  befand  sc 
die  Kopfhaut  auflag.  Nach  innen  war  dieselbe  mit  wirklich  schlafsüchtigen  Zustande,  aus  da 
den  Gehirnhäuten  verwachsen , die  ihrerseits  in  der  die  gewöhnlich  angewandten  Ein  wirk  ra 
ganzen  der  Knochenöffnung  entsprechenden  Ausdeh-  zum  Erwachen  gebracht  wurde.  Wihn 
nung  mit  den  atrophirten  Gehirnwindungen  auf  das  ganz  unbeweglich  dalag  und  nur  ganz  ob 
Genaueste  zusammenhingen.  Damit  ist  aber  auch  er-  athmete,  kam  es  vor,  dass  vielleicht  dr 
wiesen,  dass  die  Hebungen  und  Senkungen  der  Haut  lang  die  pulsatorischen  Bewegungen  dt 
an  jener  defekten  Stelle  nicht  durch  Anhäufung  und  doppelt  so  grosse  Excursionen  machten , i 
Abnahme  des  Liquor  cerebro  - spinalis  erfolgt  sein  und  nachher. 

konnten , sondern  von  dem  vermehrten  und  vermin-  Als  der  Knabe  während  dieses  tiefer 
derten  Volumen  des  Gehirns  selbst,  d.  h.  von  der  mit  seinem  Namen  stark  angerufen  wurde, 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Blutmenge  in  er  zwar  nicht,  gleichwohl  erfolgte  dadurch 
demselben,  herrühren  mussten.  derung  in  den  pulsatorischen  Bewegung« 

Das  ungeberdige  Betragen  des  Knaben  machte  hirns , die  freilich  nur  ein  Paar  Sekunde 
es  fast  unmöglich , während  des  wachen  Zustandes  Auf  Kneipen  der  Haut  des  Fussrflckeas  re 
graphische  Aufzeichnungen  der  Gehimbcwegungen  Schlaftrunkene  durch  eine  Bewegung  des  F 
zu  erhalten.  Man  entschloss  sich  deshalb  zur  Ver-  dadurch  winden  auch  die  Gehirnbevegur 
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>ergebend  beeinflusst.  Als  ferner  durch  ein  um 
|j]s  gelegtes  Band  auf  die  Jugularis  ein  Druck 
übt  wurde,  gab  sich  augenblicklich  eine  Zu- 
e des  Qelürnvolumena  durch  Blutbäufung  kund, 
ich  Losung  des  Bandes  minderte  sich  das  Ge- 
dornen  alsbald  wieder.  Ueberhatipt  aber  ergab 
m den  während  des  schlafsllchtigen  Zustandes 
menen  Aufzeichnungen,  dass  während  des  tief- 
chlifs  und  obwohl  keinerlei  Bewegungen  des 
rs  stattfinden , in  der  öehirncirkulation  gleich - 
pontane  erhebliche  Aenderungen  eintreten  kün- 
die  sich  in  den  C'urven  kundgeben , auch  dass 
de  Eindrücke,  die  bei  dem  Schlafsflchtigen 
iinmal  durch  Reflexbewegungen  aufgelöst  wur- 
ichtsdestoweniger  vermehrten  Zufluss  zum  Ge- 
veranlasseu  können. 

iederholt  wurde  dabei  festgestellt,  dass  das 
i während  des  tiefen  Schlafs  bei  dem  Knaben 
jenen  Grad  von  Ausdehnung  oder  Volumszn- 
zeigte,  den  es  im  wachen  Zustande  besass, 
Iso  während  des  Schlafs  eine  geringere  Blut- 
ung im  Gehirne  bestand . T h e i 1 e. 

Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten ; von 

Ubert  Eulenburg,  o.  ö.  Prof.  d.  Medicin 
a Greifswald.  Zweite  völlig  umgearbeitete  u. 
rweiterte  Auflage.  Berlin  1878.  A.  Hirsch- 
nH.  8.  1.  Thl.  XII  n.  377  S.  2.  Thl. 

118  S.  (27  Mk.) 

»wohl  der  Vf.  selbst  das  vorliegende  Werk 
i 2.  Auflage  seines  im  J.  1871  erschienenen 
wclis  der  funktionellen  Nervenkrankheiten  auf 
logischer  Basis“  bezeichnet,  so  müssen  wir 
uf  den  ersten  Blick  sagen,  dass  dasselbe  seine 
mehr  verändert  hat,  als  wir  es  sonst  wohl 
e einer  „völlig  umgearbeiteten  und  erweiter- 
ufiage  gewohnt  sind.  Zunächst  ist  der  Rab- 
is viel  weiterer  geworden,  insofern  ausser 
iktionellen  Nervenkrankheiten  jetzt  auch  die 
leiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  des 
thicos  darin  Platz  gefunden  haben.  Sehen 
o von  den  Geisteskrankheiten,  die  ja  bis  jetzt 
mer  in  besondem  Werken  abgeliandelt  wer- 
^ so  bietet  das  vorliegende  Werk  in  der  That 
* Krankheiten  des  Nervensystems  umfassende 
lang.  Selbst  die  sonst  in  den  Lehrbüchern 
rveukrankheiten  meist  gar  nicht  oder  doch 
tterlich  abgehandelten  Neurosen  des  Opticus, 
lie  der  motorischen  Augennerven  finden  wir 
ausführlicher  Weise  berücksichtigt,  und  auch 
bekannte  Affektionen,  wie  die  progressive 
ie  der  Kopfmnskeln,  die  doppelseitige  fort- 
nde  Gesichtsatrophie , die  fortschreitende 
ie  einer  Körperhälftc,  die  Meniere’sche  Krank - 
e Schlafsucht  u.  s.  w.  haben  eine  eingehende 
drang  erfahren. 

rennen  wir  diese  Vollständigkeit  des  Werkes 
ra  rühmlichen  Vorzug  an,  den  es  vor  andern 
en  Werken  hat,  und  der  es  ftlr  den  prakti- 
J&hrhb.  Bd.  180.  Btt.  1. 


sehen  Arzt,  wie  für  den  Studirenden,  welche  beide 
in  einem  solchen  Buche  wo  möglich  Alles  haben 
wollen,  gleich  brauchbar  macht,  so  bietet  das  Buch 
ein  nicht  geringes  Interesse  auch  für  den  Specialisten 
durch  die  eigenthUmliche  Behandlung  des  Stoffes. 
Das  ganze  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile.  Der  erste 
ist  als  der  allgemeine  Theil  zu  bezeichnen , insofern 
er  die  Formen  der  patholog.  Innervationsstömng  im 
Allgemeinen  bespricht,  zunächst  die  Störungen  der 
Sensibilität , dann  die  der  Motilität  und  schlüsslich 
die  der  Ernährung.  Im  2.,  speciellen  Theile  sind 
dann  in  gewöhnlicher  Anordnung  I.  die  Krankhei- 
ten der  peripherischen  Nerven  und  Ganglien,  II.  die 
des  Rückenmarks  und  seiner  Häute,  III.  die  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  abgehandelt. 

Ueber  die  Zweckmässigkeit  dieser  Theilnng  in 
einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil  lässt 
sich  vom  praktischen  Standpunkte  aus  allerdings 
rechten,  insofern  die  Abrundung  und  Vollständigkeit 
der  einzelnen  Krankheitsbilder  im  2.  Theile  dadurch 
Abbruch  erleidet,  dass  die  anatomisch  - physiologi- 
schen Thatsachen,  weil  sie  im  1.  Theile  der  Haupt- 
sache nach  bereits  besprochen  sind , um  Wieder- 
holungen zti  vermeiden,  hier  in  Wegfall  kommen. 

Indessen  ist  der  praktische  Gebranch  des  Buches 
hierdurch  nicht  wesentlich  erschwert , weil  im  zwei- 
ten Theile  bei  jeder  Krankheit  die  aus  dem  ersten 
dazu  nachzulesenden  Stellen  auf  das  Sorgfältigste 
notirt  sind.  Dieses  Nachschlagen  freilich  darf  der 
Unkundige  nicht  versäumen , sonst  würde  er  z.  B. 
bei  der  Menifere’schen  Krankheit  nicht  begreifen, 
wie  Eulen  bürg  dazu  kommt,  diese  als  eine  Neu- 
rose des  Kleinhirns  zn  bezeichnen.  Diess  wird  ihm 
erst  verständlich  werden , wenn  er  die  aus  Band  I. 
notirten  p.  256  flg.  und  p.  267  nacliliest. 

Diese  kleine  Unbequemlichkeit  wird  aber  wirk- 
lich aufgewogen  durch  die  Zweckmässigkeit  einer 
derartigen  allgemeinen  Darstellung  der  verschiede- 
nen Formen  der  patholog.  Innervationsstörungen, 
wie  sie  uns  der  1.  Theil  in  gelungenster  Weise  dar- 
bietet. Das  Verdienstliche  dieser  Darstellung  liegt 
darin,  dass  sie  uns  eine  willkommene  Uebersicht 
giebt  über  „die  Ergebnisse  der  physiologischen  For- 
schung und  die  experimentelle  Basis  oder  wenigstens 
über  diejenigen  altern  und  neuem  Thatsachen“, 
welche  unserem  heutigen  Standpunkte  der  anatom.- 
physiologiachen  Erkenntniss  der  Nervenkrankheiten 
zu  Grunde  liegen. 

In  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Eintheilung  des 
ganzen  Werkes,  verfährt  der  Vf.  auch  bei  der  Ein- 
theilnng  des  2.  Theiles  in  origineller  Weise.  Die- 
selbe geschieht  nämlich  nicht  wie  gewöhnlich  nach 
dem  funktionellen,  physiologischen,  sondern  nach 
dem  anatomischen  Princip.  Diess  tritt  namentlich 
in  dem  ersten  Hauptabschnitt  — 1.  Krankheiten  der 
peripheren  Nerven  und  Ganglien  — und  im  zweiten 
— II.  Krankheiten  des  Rückenmarks  — hervor. 
Die  Krankheiten  der  peripheren  Nerven  und  Gang- 
lien sind  eingetheilt  in : A.  Neurosen  der  Himner- 
12 
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ven ; B.  der  Kückenmarksnerven ; C.  des  Sympa- 
thicus.  Die  Neurosen  der  Himnerven  werden  in 
anatomischer  Reihenfolge  vom  Olfactorius  bis  zum 
Hypogloasus  und  ebenso  die  der  Rückenmarksnerven 
von  den  vier  obersten  Halsnerven  bis  zum  Nervus 
coccygeos  besprochen,  so  dass  z.  B.  bei  den  Neuro- 
sen des  N.  quintus,  neben  Krampf 'und  Lähmung 
der  motorischen  Portion,  die  Neuralgien  im  Gebiete 
der  sensiblen  Zweige  abgehandelt  werden , sowie 
schlttsslich  als  Tropho-  und  Angioneurosen  im  Ge- 
biete des  Trigeminus : Herpes  (zoster)  facialis,  Acne 
rosacea,  Naevi ; Iiemiatrophia  facialis  progressiva, 
Ophthalmia  neuroparalytica,  Ophthalmia  intermittens, 
Otitis  intermittens,  Glaucoma  simpler. 

Was  zunäclist  diese  Art  der  Einteilung  der  pe- 
ripheren Nerven  betrifft , so  könnte  man  zweifelhaft 
sein,  ob  dieselbe  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
opportun  sei.  Der  Vf.  selbst  hat  in  der  Vorrede 
zur  1.  Auflage  (p.  IV  unten)  sich  über  diese  Frage 
folgendermaassen  ausgesprochen:  „Das  einzig  unan- 
fechtbare und  in  sich  eben  so  wohl  consequente  als 
erschöpfende  Eintheilungsprincip , das  rein  anato- 
mische, ist  für  die  meisten  hierher  gehörigen  Krank- 
heitsznstände  gar  nicht  oder  um-  in  sehr  beschränk- 
ter Weise  verwertbar,  wofür  ich  Belege  wohl  nicht 
anzuführen  brauche.“  ln  derThat  ist  er  damals  dem 
funktionellen , physiologischen  Eintheilungsprincip 
gefolgt.  Wir  wollen  nicht  weiter  untersuchen,  was 
den  Vf.  veranlasst  hat,  jetzt  nach  7 Jahren  anders 
zu  verfahren.  So  viel  steht  fest,  dass  durch  das 
Vorausschicken  des  ersten , allgemeinen  Theiles,  in 
welchem  die  Innervationsstörungen  rein  nach  dem 
funktionellen  Princip  abgehandelt  sind,  dem  Vf.  eine 
gewisse  Berechtigung  gegeben  wurde,  in  dem  spe- 
ciellen  Theile  der  anatomischen  Einteilung  zu  fol- 
gen. Ebenso  könnte  man  es  dem  Vf.  verübeln,  dass 
er  bei  der  Einteilung  der  Rttckenmarksaffektionen 
dem  bekannten  Cliarcot’schen  Schema  gefolgt  ist, 
obwohl  die  bereits  von  Vielen  acceptirte  Identifi- 
cirnng  der  spastischen  spinalen  Paralysen  mit 
der  Sklerose  der  Seitenstränge  keineswegs  als  ge- 
hörig motivirt  dasteht.  Einen  ähnlichen  Vorwurf 
könnte  man  dem  Vf.  bei  der  Einteilung  der  Krank- 
heiten des  Gehirns  machen , wo  er  z.  B.  Tetanus, 
Hydrophobie  und  Tetanie  unter  den  Neurosen  der 
Medulla  oblongata  abhandelt. 

Mit  diesen  Bedenken  wird  aber  gewiss  Jeder  aus- 
gesöhnt , wenn  er  die  vortreffliche  Behandlung  des 
Stoffes  in  das  Auge  fasst.  Dieselbe  entspricht  durch- 
aus dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft. 
Nur  einzelne  unbedeutende  Defekte  sind  mir  aufge- 
fallen:  so,  dass  bei  der  Tetanie  die  von  Erb  gefun- 
dene erhöhte  Erregbarkeit  der  Nerven,  bei  der  Aetio- 
logie  der  endemischen  Schlafsucht  die  chronische 
Anschwellung  der  den  Halsgefässen  benachbarten 
Lymplidrüsen  nicht  erwähnt  ist. 

Das  Geschichtliche,  sowie  die  pathologische  Ana- 
tomie sind  wohl  deshalb  klein  gedruckt,  weil  sie  für 
den  Praktiker  wenigstens,  jedenfalls  ein  geringeres 
Interesse  als  die  andern  Theile  der  Krankheitsbe- 


schreibunghaben. Nur  so  war  es  mSgfeh,  uf» 
verhältnissmässig  kleinen  Kaum  die  gousi&l 
thologie  des  Nervensystems  zu  bespntbai,  1 
etwas  Wesentliches  auszulassen.  Seeligoiäit 

71.  Die  Behandlung  der  Schuss wueük 
Kniegelenkes  im  Kriege;  von  Prof. Di 
v.  Bergmann1)-  Stuttgart  1878.  F.| 
gr.  8.  57  S.  Mit  1 lithogr.  Tafel.  (2  Hk.it 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  da 
wicklungsgang  der  modernen  Chirurgie  (tot 
die  Gesichtspunkte  anf,  die  man  bei  der  Pu 
der  Schussfrakturen,  speciell  der  des  Kniecd 
bis  jetzt  in’s  Auge  fasste.  Während  mal 
durch  v.  Lange nbeck  und  Simon  fotr.? 
schien,  dass  für  den  günstigen  oder  mgtal 
Ausgang  lediglich  der  Umstand  maaMgeberi 
ob  blos  die  Kapsel  oder  auch  der  Knoches  «ä 
letzt  sei,  zeigten  die  Untersuchungen  von  Kl« 
dass  Schusswunden  an  und  für  sich  keine  spedi 
Eiterung  hervorrufen  müssten,  u.  eine  vers'dd 
Statistik  Volkmann ’s  zeigte,  dass  die  Bi« 
bei  complicirten  Frakturen  allein  in  einer  iq 
sen  Verletzung  der  Weichtheile  zu  soehe»  d 
rascher  sich  die  Wunde  der  Weichtheile  i 
desto  günstiger  stellt  sich  die  Prognose. 

v.  B.  giebt  nun  einen  ausführlichen  M 
die  reichen  Erfahrungen,  die  er  als  Congalüä-' 
der  russ.  Donau-Armee  während  des  letztes  S 
bezüglich  der  Kniegelenksschüsse  gesäumt 
Von  einem  typischen,  antiseptischen  Verfahnl 
legen  der  Fraktur  unter  Spray,  Auswuek 
5proc.  Carbolsäure-Lösung,  Entfernung  aStrl 
chenfragmente  u.  s.  w. , musste  v.  B.  slds* 
stand  nehmen.  Obwohl  v.  B.  bei  dem  Dorur  ij 
gange  der  russ.  Armee  mit  allen  anü*jl 
Mitteln  und  trefflicher  Assistenz  auagwtäf 
ergab  es  sich  doch , dass  ein  streng  Lists 
Verfahren  nicht  durchführbar  war.  Die  bok 
gelenkschflsse , die  v.  B.  streng  nach  Liitt 
band,  gaben  ein  schlechtes  Resultat,  beide  M 
ben  an  Pyämie ; schon  der  nachfolgende  Ta 
anf  den  rumänischen  Strassen  allein  nad* 
Li ster ’sclie  Verfahren  illusorisch.  Tn* 
äusserst  schlechten  ftussem  Verhältnisse  «ad 
sultate  der  von  v.  B.  conservativ  behände!» 
gelenkschflsse  überraschend  günstig , wie  5 
fügte  ausführliche  Tabellen  des  Nähern  zeig« 
der  ersten  Tabelle  sind  57,  resp.  59  Schüsse^ 
gen  des  Kniegelenks  aufgeführt  (2  Pah  starte 
geheilter  Schussfraktur  an  andern  Krankheit: 
nach  dem  Donauflbergang  in  3 Spitätern  1-* 
wurden.  Von  diesen  69  Verletzten  wurdet  Ä 
ständig  geheilt  (darunter  2 sekundär  AmpuüS 
mit  gut  ausseheuden  Granulationen  entlasse 
werden  als  „mit  zweifelhaftem  Resultate  e« 
in  der  Tabelle  angeführt ; 24  starben,  dxni 


')  Nach  seiner  Antrittsvorlesung  u der  k. 
Maximilians-Universität  ln  WQrsbarg  1878. 


91 


Steiner,  Wundbehandlungsmethoden. 


Nrinpotirte,  »Iso  56.5%  Geheilte,  44.5%  Ge- 
lbste. 

Die  Heilung  erfolgte  meist  ohne  oder  mit  nur 
Bter  Eiterung  in  durchschnittlich  5 Wochen,  nur 
«Km  der  geheilten  Fälle  handelte  es  sich  um 
prcitrte  Suppurstion,  and  v.  B.  kommt  zu  dem 
I».  diss  die  Aussicht  anf  Heilung  an  das  Feh- 
lt; Ausbleiben  der  Eiterung  geknüpft  ist.  Die- 
Bhlen  derselben  ist  aber  nicht  ohne  Weiteres 
■Schwere  der  Verletzung  gebunden,  wirkliche 
pmerletzungen  bieten  keine  schlechtere  Pro- 
t di  einfache  KapselschUsse.  Unter  23  äusserst 
■ Heilungen  lag  13mal  eine  notorische  Kno- 
rittrung  vor,  bei  andern  Fällen  ist  auch  die 
Ispsel Verletzung  keine  ganz  reine  gewesen, 
beeise  Schusswunde  des  Kniegelenkes,  bei  der 
.einen  reinen  Kapselschuss  vermutbete,  in  3 
k lut  vollständig  zu , der  Pat.  erlag  später 
Spysenterie,  und  die  Autopsie  zeigte  nun , dass 
kfylus  extemus  und  internus  frakturirt,  ein 
lübagment  sogar  aus  dem  Condylus  extemus 
beugt  und  in  die  Fossa  intercondyloidea  ein- 
Inr.  (Eine  Abbildung  dieses  interessanten 
Mb  ist  beigefügt.)  Bei  einem  andern  Pat, 
p vollendeter  Heilung  der  Scbussverletzung 
p«o  kam , lag  zwar  eine  blose  Kapselver- 
Iw,  die  ohne  Eitening  geheilt  war,  allein 
Mfküuu  fanden  sich  mehrere  Tuchsttlcke  von 
■bi  im  Gelenke  eingekeilt  vor.  Der  gün- 
■bmgsverlauf  ist  also  nicht  von  dem  Fehlen 
phenverletzung  abzuleiten,  sondern  in  einem 
Ifnstandc  zu  suchen.  Die  grosse  Mehrzahl 
puaüeten  erhielt  nämlich  sofort  auf  dem 
kfukodplatze  einen  Gipsverband , zum  Tlieil 
kn,  zum  Tlieil  nicht,  und  in  mehreren  Fällen 

* ■jciussverletzung  bei  der  ersten  Abnahme 
ptnudes,  auch  bei  Fällen  von  schwerer  Kno- 
päsmetterung,  vollständig  geheilt,  wie  Uber- 
fee  Tabelle  I.  zeigt,  gerade  bei  den  Verwun- 
j&r  Heilungsverlauf  am  günstigsten  war,  die 
pdem  Schlachtfelde  eingegipst  waren.  Es 
«h  auf  dem  Schlachtfclde  in  der  That  der 

and  für  das  Schicksal  der  Verwundeten 
rcd,  wenn  auch  in  anderem  Sinuc  als  bei 
% antiseptischen  Verfahren. 

4 diesen  Erfolg  ermuntert,  suchte  v.  B.  die 
|k  mit  diesem  ersten  Verbände  möglichst  zu 
und  verband  zu  dem  Zwecke  in  folgender 
Das  verwundete  Bein  wurde  mit  Carbolsäurc- 
dwllichlich  gereinigt  und  dann,  ohne  mit 
*d«  Sonde  in  die  Wunde  einzugehen , in 
'Silicylwatte  gehüllt,  deren  Lagen  mn  das 
Posene  Knie  in  besonderer  Dicke  angehäuft 
K Ueber  die  Watte  wurde  Makintosh  gelegt 
«Wattelagen  mit  einer  Gummibindc  zusam- 
W «»gedrückt,  worauf  ein  Gipsverband  folgte, 
feag-  u.  Hüftgelenk  mit  immobiliairte.  Durch 
fetiiäh- Decke  waren  die  Sekrete  gezwungen, 

* ka  Watte  auszubreiten,  und  die  Gummibinde 
' *«  bei  jeder  Schussverletzung  stattfindenden 


Bluterguss  in  die  Weichtheile  und  unter  das  Periost 
zur  raschem  Resorption  bringen , um  so  der  Gefahr 
einer  Zersetzung  des  Blutinfiltrates  mögiiclist  vor- 
zubeugen. 

Tabelle  11.  berichtet  Uber  15  ausgesuchte  Knie- 
schüsse, die  in  der  Schlacht  bei  Gorni  Dubnik  mit 
diesem  ersten  Verbände  versehen  wurden;  das  Re- 
sultat war  ein  vorzügliches.  Obwohl  v.  B.  erst  nach 
24  Stunden  und  später  den  ersten  Verband  anlegen 
■konnte  und  die  Verwundeten  darin  4 Tage  u.  Nächte 
auf  Leiterwägen  in  das  nächste  Lazareth  transportirt 
werden  mussten,  starb  von  den  15  Pat.  mit  Schuss- 
fraktur des  Kniegeleuks  nur  ein  einziger,  also  ß.6% 
Lethalität.  Alle  Fälle  waren  unzweifelhaft  wirk- 
liche Knochenläsionen,  3 Kr.  mussten  sekundär  ampu- 
tirt  werden,  darunter  der  Gestorbene,  8 Kr.  genasen 
ohne  oder  so  gut  wie  ohne  Eiterung , und  auch  bei 
den  übrigen  erstreckte  sich  die  Eiterung  nicht,  wie 
bei  den  in  Tabelle  1.  angeführten,  weiter,  sondern 
blieb  auf  das  Gelenk  beschränkt.  Das  Resultat  ist 
in  der  That  ausgezeichnet  und  von  grossem  Wortlie 
für  die  Kriegschirurgie  ; das  Schicksal  der  Verwun- 
deten entscheidet  immer  der  erste  Verband,  u.  zwar 
ein  Verband,  der  mindestens  8 Tage  unverrückt  lie- 
gen bleiben  und  einen  längern  Transport  unbescha- 
det ermöglichen  kann,  durch  den  also  die  unver- 
meidliche Zersetzung  der  frischen  und  ältern  Wand- 
sekrete  zum  Mindesten  gehemmt  ist,  und  diese  Vor- 
bedingung einer  günstigen  Heilung,  auch  schwerer 
Knochcnscliüsse,  speciell  des  Kniegelenkes,  hat  der 
von  v.  B.  geübte  in  hohem  Grade  erfüllt. 

Urlichs  (Würzbnrg). 

72.  Ueber  die  modernen  Wundbehand- 
lungsmethoden und  deren  Technik ; von 
Dr.  Fr.  Steiner.  Wien  1877.  Urban  u. 
Schwarzenberg,  gr.  8.  92  S.  (3  Mk.) 

Wir  empfehlen  die  vorliegende  Abhandlung,  die 
wir  bei  unserer  letzten  Zusammenstellung  über 
Wundbehandlung  nicht  berücksichtigen  konnten,  an- 
gelegentlich zum  eigenen  Studium.  Vf.  giebt  in 
dankenswerter  Weise  eine  klar  geschriebene  Dar- 
stellung der  neuern  Wundbehandlungsmethoden  und 
eine  ruhige  sachliche  Kritik  derselben,  die  durch 
seine  Vorliebe  für  die  Lister'sche  Methode  nicht 
getrübt  ist.  Die  Schrift  giebt  jedem  Arzte  eine 
Kenntniss  der  neuern  Methoden,  ohne  sich  in  eine 
unruhige  Polemik  einzulassen,  und  leitet  zur  Aus- 
führung jener  an ; sie  füllt  somit  eine  fühlbare  Lücke 
aus. 

St.  hat  für  seine  Darstellung  die  genetische 
Form  gewählt  und  beginnt  zunächst  mit  der  Dar- 
stellung der  ältern  Anschauungen  über  Wunden  und 
Wundbehandlung,  wobei  er  von  vornherein  den 
Standpunkt  einnimmt,  dass  die  neuere  Wundbehand- 
lungsmethodc  einen  Fortschritt  in  der  Chirurgie  be- 
deutet , wie  er  seit  Einführung  des  Chloroform  nicht 
gemacht  worden  ist , dadurch , dass  sie  Operationen 
gestattet,  an  deren  Ausführung  man  vorher  nicht 
denken  konnte.  Als  Beispiel  hierfür  ist  ausser  den 


92 


Steiner,  Wundbehandlungsmetboden. 

Gelenkoperationen  ancli  der  hohe  Steinschnitt  zu  gebildet  habe,  dann  die  von  JulesGiftin 
nennen , an  dessen  Wiederaufnahme  man  seit  Ein-  „Occlusion  par  aspiration“,  wobei  eine  Rau 
fllhrung  der  Catgutnaht  ftlr  die  Blase  nunmehr  haube  Ober  die  Wunde  gestülpt  werden  ss 
wieder  denken  kann.  dieser  die  Luft  ausgepumpt  und  die  Sekwe  e 

Gegen  die  früher  gebräuchliche  allzu  grosse  werden  sollten.  Eine  Modifikation  dieses  1 
Geschäftigkeit  bei  Behandlung  der  Wunden  — wobei  Verfahrens  ist  das  von  Chassagny,  bei  w 
allerdings  auch  Antiseptika,  wie  Balsame,  Harze,  von  der Luftadspiration  abgesehen  wird ; es a 
Alkoholika,  zur  Anwendung  kamen  — bildete  die  vielmehr  an  Stelle  des  luftleeren  Raun»  t) 
Kern 'sehe  sogen,  „offene  Wundbehandlung“  eine  Wunde  der  gleichmässig  constante  Drnfk 
segensreiche  Reaktion;  hierbei  ist  jedoch  zu  be- • Kautschuksäckchens,  das  mit  Wasser  gefäl 
achten,  dass  die  Kern  ’aehe  Methode  von  der  stren-  mit  Luft  ausgeblasen  wird  ; mittels  eines  oi 
gen  „offenen  Wundbehandlung“,  wie  sie  namentlich  Kautschuksäckchen  reichenden  Schlauche« 
von  Burow  in  die  Praxis  eiugeführt  wurde,  wesent-  möglich,  das  Sekret  zn  entfernen.  Schon  r. 
lieh  verschieden  ist.  Die  günstigen  Resultate  dieser  Beschreibung  geht  hervor , dass  die  Wirb 
letztem  haben  nicht  znm  geringsten  Theile  ihre  Ur-  Chassagny 'sehen  Verfahrens  derdesJ.Gi 
Sache  in  dem  Umstande , dass  die  Wunde  sich  mög-  sehen  vollständig  entgegengesetzt  ist , obglf 
liehst  selbst  überlassen  bleibt  und  jede  Manipulation,  es  als  Modifikation  des  letztem  Verfahrens  b 
wodurch  sie  in  nachtheiligerWeise  irritirt  werden  Uebrigens  hat  schon  Vac ca  1765  etnpfei 
könnte,  auf  das  Strengste  von  ihr  fern  gehalten  wird.  Wunde  mit  Charpie  zu  bedecken,  eine  Lei 
Schon  der  ältere  Larrey  hatte  die  Erfahrung  ge-  darüber  zu  stülpen  und  hierüber  wieder  « 
macht , dass  das  häufige  Verbinden  nur  schade  und  glocke  in  der  Weise  zu  applieiren , dass  ihn 
demzufolge  die  „Pansements  rares“  förmlich  zur  seitlich  am  Stumpfe  luftdicht  anliegen. 
Methode  erhoben.  Diese  ausserordentlich  wichtige  Die  soeben  geschilderten  Verfahren  bei 
Indikation,  die  möglichste  Ruhe  der  Wunde  und  das  tigten  die  Theorie,  wonach  der  Sauerstoff  cj 
mit  aller  Strenge  durchgeftlhrte  Femhalteu  aller  liehe  Moment  für  die  Wunden  sei.  Von  der 
durch  das  Gcgentheil  hervorgemfenen  Störungen,  der  Mikroorganismen  ging  Al phons  Gm 
erfüllt  die  neuere  „offene  Wundbehandlung“,  aber  seinem  den  Lesern  unsrer  Jahrbücher  schoi 
sie  ist  an  gewissen  Körperregionen  nur  schwierig,  holentlich  geschilderten  Watteverband  ans; 
zum  Theile  sogar  gar  nicht  ansftthrbar,  und  ferner  difikation  dieses  Verbandes,  wobei  die  zun' 
sind  die  üblen  sanitären  Verhältnisse  so  vieler  Kran-  zu  benutzende  Watte  mit  Carbolsänre  zuv» 
kenhäuser  ein  Hinderaiss  für  ihre  Einführung  und  in  prägniren  ist , ist  jedenfalls  der  nrsprüngli 
solchen  Krankenhäusern  hat  sie  die  accidentcllen  thode  vorzuziehen.  Die  günstigen  Resuli 
Wundkrankheiten  nicht  zu  beschränken  vermocht,  mit  diesem  Verbände  angeblich  erzielt  wor 
Die  günstigen  Resultate  stammen  aus  hygieinisch  scheinen  dem  Vf.  mehr  auf  dem  seltene! 
günstigen  Hospitälern.  Ein  weiterer  Ucbelstand  der  Wechsel  und  der  möglichsten  Ruhe  der  ü 
Methode  liegt  in  der  langen  Bchandlungsdauer.  gründet  zu  sein.  Die  Carbolsäure  kam  Sb 
Ihre  Anwendung  im  Kriege  würde  bei  der  sanitären  Deutschland  schon  ebenfalls  vor  dem  Beta 
Ungunst  der  meisten  Feldhospitälcr  auszuschlicssen  der  L i s t c r 'sehen  Verbandmethode  schon 
sein.  bänden  zur  Verwendung;  eswarKücbeua 

Schon  von  Alters  her  hatte  man  — z.  B.  Par 6 der  die  Carbolsäure  unter  dem  Namen 
— die  atmosphärische  Luft  für  die  Trägerin  der  Bezeichnung  für  die  Carbolsäure,  die  <f« 
schädlichen  Einwirkungen  auf  Wunden  gehalten ; mung  derselben  aus  dem  Spiräaöl  kern 
Gay  Liissac  sali  den  Sauerstoff  als  den  schäd-  beschrieb  und  sic  mit  gutem  Erfolge  bei  ii 
liehen  Stoff  au  und  fand  für  seine  Behauptung  An-  äussem  Krankheiten  in  Anwendung  zog. 
hänger,  bis  die  Untersuchungen  von  Cagniard  land  wandte  1864  Spence  die  Carbolslu 
Latour  und  seine  Entdeckung  der  Hefepilze  darauf  Frankreich  war  es  Maissonenve,  da 
fühlten , Keime  in  der  Luft  als  die  hier  in  Betracht  Verbandmittel  rühmte.  Es  fehlte  jedoch 
kommenden  Noxen  anzusehen ; namentlich  waren  cs  bestimmten  Methode  ihrer  Anwendung  und 
die  Arbeiten  von  Pasteur,  die  dieser  Ansicht  Ver-  grosse  Verdienst  Joseph  Lister ’s,  das 
breitung  verschafften.  Nachdem  schon  nachgewiesen  bestreitbar  bleibt  und  bleiben  wird , eine  1 
war,  dass  durch  Glühen  der  Luft  , durch  Filtriren  Methodik  für  Anwendung  dieses  Verbinde! 
der  Luft  mittels  Baumwolle  diese  Stoffe  zerstört  schaffen  zu  haben.  Die  Li  st  er 'sehe  Metis» 
werden  könnten,  empfahl  Lemaire  1863  die  Car-  die  ihr  Urheber  zuerst  1867  beschrieb,  id 
boisäure,  die  auf  niedere  Thiere  und  Pflanzen  giftig  ersten  Publikationen  dieses  grossen  Chine 
einwirke  und  die  Gäkrung  und  Infektion  verhindere;  Lesern  unsrer  Jahrbücher  stets  ausführlich  b 
ihm  schloss  sich  Ddclat  an.  worden,  so  dass  eine  nähere  Erläutern!? d 

Andere  Methoden , die  den  Abschluss  der  Lnft  überflüssig  erscheint.  Wenn  jedoch  kg« 
von  den  Wunden  bezweckten,  waren  die  von  Bonis-  der  Collegen  sich  über  die  Methode  noch  b 
son,  der  auf  die  Wunde  so  lange  blasen  (mittels  informiren  will,  dem  sei  St  ei  ner'l  Besc 
eines  kleinen  Blasebalgs)  wollte,  bis  sich  eine  Kruste  empfohlen , die  an  Klarheit  noch  dadurch  | 


' i'  , Auquier,  Ddcollement  hyaloidieu.  ' Sr3’ 


f.  die  Detail«  der  Methode  — ebenso  wie  die 
ripo  Wundbehandlungsraethoden  — an  fingir- 
[ien  deutlich  anschaolich  macht.  Bei  dieser 
sbeit  wird  auch  die  blntsparende  Methode 
rch’s  berücksichtigt  und  die  Torsion  als  für 
s pule  geeignet  und  in  den  Rahmen  der  anti- 
ten  Methode  passend  bezeichnet.  Nachdem 
h speciell  die  einzelnen  chirurgischen  Krank- 
'eschildert  bat , deren  Behandlung  bisher  aus 
iseptüchen  Methode  die  grössten  Vortheile 
ift  hat,  giebt  er  eine  tabellarische  Uebersicht 
e bei  den  einzelnen  Manipulationen  zur  An- 
g kommenden  Löeungs-  und  Mischungsver- 
e der  verschiedenen  Antiseptika.  Diese  Ueber- 
eine  derartig  praktische , dass  wir  uns  nicht 
n können,  dieselbe  hier  wiederzugeben. 

«ird  »ngewendet : 

iMrige  Zum  Spray ; zur  Befeuchtung  des  Protek- 
Swng  Üts  und  der  Gaze,  wie  zur  Aufbewah- 
,0  rung  der  Schwämme, 

ssrige  Zur  Reinigung  der  Haut  an  der  Operations- 
Seong  »teile ; zur  Reinigung  der  Instrumente ; 

0 zum  Ausspritzen  einer  schon  einige  Zeit 
bestehenden  Wnnde;  zur  Reinigung  der 
Schwämme  vor  der  Oper,  und  zum  Ein- 
tauchen der  zur  Bedeckung  der  Wunde 
bei  Unterbrechung  des  Spray»  bestimm- 
ten Compresse. 

nrige  Bei  Benutzung  des  Siegle’schen  Dampf- 
.1:30  spray». 

lange  Zum  Irrigiren  der  Wnnden  beim  Verband- 
1:100  Wechsel. 

|»  Lö-  Znm  Bestreichen  der  Sonden,  Spiegel,  der 
: SO  Finger  des  Arztes. 

(e  Lö-  Zum  Tränken  der  LintstScke,  die  beiWun- 
:10  den(Knochenearies),  n.  der  I.intstreifen, 
die  znr  Erleichterung  des  Ahfiosses  des 
Sekrets  eingelegt  werden. 

» Lö-  Zum  Tränken  des  Calico,  der  an  Stelle  der 
:4  antisept.  Gaze  gebraucht  werden  soll,  und 
als  Lage  über  dem  Lackpflaster  znr  Auf- 
nahme des  Sekrets : endlich  auch  um 
den  Calico  zu  tränken , der  bei  Anwen- 
dung der  antisept.  Pasta  unmittelbar  auf 
die  Haut  zu  liegen  kommen  soll. 

»rige  Znm  Ansspritzen  der  Fistelgänge  und  Be- 
st- streichen  der  ztt  diesen  gehörigen  Wunde  j 
:1S  zum  Bestreichen  der  Operationswunden 
nach  Exstirpation  cariöser  Knochen. 

oigendem  berührt  8 t.  dann  die  Entdeckung 
r’s,  wonach  in  vielen  Fällen  von  Operatio- 
Sröffhung  de»  Peritonäum  durch  die  Abktth- 

1 deren  Ursache  auch  der  Spray  mit  ange- 
rden  muss,  Collapsns  entstehen  kann , eine 
der  3 1.  durchaus  beitritt.  Um  diesem  Uebel- 

begegnen,  muss  der  Operatioosraum  ent- 
) erwärmt,  jede  unnöthige  Entblössung  des 
sei  der  Operation  vermieden  und  ebenso  für 
Igende  Durchwärmung  des  Betts  nach  be- 
iperation  gesorgt  werden. 

die  Mikrokokken-Thcorie  und  ihre  Bezie- 
ur  Dieter ’schcn  Wundbehandlung  betrifft, 
I' Vf.  dem  Aussprache  Lister’s  bei,  dass 
den  Pall,  dass  jene  Theorie  sich  als  falsch 
Ulig  erweisen  sollte,  die  antiseptische  Be- 


handlongsweise  dadurch  nicht  im  Geringsten  berilhrt 
werden  würde. 

Abgesehen  von  den  günstigem  Resultaten  der 
LUter’schen  Behandlung  und  selbst,  wenn  man 
Krönlein  zugestehen  will,  dass  zu  einer  gewissen 
Zeit  an  den  in  Vergleich  gezogenen  Kliniken  für  ge- 
wisse Kategorien,  als  Amputationen,  Exstirpationen 
der  Mamma  und  Behandlung  der  complicirten  Frak- 
turen die  offene  Wundbehandlung  bessere  Resultate 
ergeben  hat  als  die  antiseptische,  so  folgt  hieraus 
noch  nicht  einmal  die  allgemeine  Richtigkeit  dieses 
SatzeB.  Dann  aber  muss  man  auch  — wie  schon 
angedeutet  — als  einen  wesentlichen  Vorzug  der 
Llster 'sehen  Methode  es  hinstellen , dass  sie  der 
Chirurgie  neue  Operationsgebiete  erschlossen  und 
bereits  verlassene  wieder  eröffnet  hat.  Ferner  muss 
man  die  Hintanhaltung  der  Pyämie  besonders  her- 
vorheben and  ebenso  anch  den  wichtigen  Umstand, 
dass  die  antiseptische  Methode  in  weit  höherem  Maasse 
als  jede  andere  Methode  der  Wundbehandlung  die 
ungünstigen  sanitären  Znstände  eines  Krankenhauses 
zu  paralysiren  vermag. 

Was  die  neuen  Operationsgebiete  anlangt,  die 
Lister  durch  seine  Methode  erschlossen  hat,  so 
führt  Vf.  hier  namentlich  die  kalten  Abscesse,  die 
Herniotomie,  den  hohen  Blasenschnitt  und  die  Ver- 
nähung  der  Blase  mit  Catgut  (Albert)  an.  Täglich 
mehren  sich  die  Berichte  namentlich  aus  deutschen 
Hospitälern  über  die  überaus  günstige  Einwirkung 
der  Li ster 'sehen  Methode  in  Beztffc  auf  Mortalität, 
aecidentelle  Wundkrankheiten  u.  Behandlungsdauer, 
so  dass  man  aus  allen  diesen  Erfahrungen  zu  dem 
Schlüsse  gelangen  muss,  dass  die  Li  ster 'sehe  Me- 
thode unter  allen  bisher  gebräuchlichen  dem  Chirur- 
gen die  günstigsten  Chancen  gewährt;  namentlich 
wird  man  auch  für  die  Kriegschirurgie  wesentliche 
Vortheile  von  dieser  Methode  erwarten  dürfen.  Wenn- 
gleich dass  Verfahren  noch  in  theoretischer  und  in 
praktischer  Beziehung  an  gewissen  Unvollkommen- 
heiten leidet,  so  ist  es  bisher  doch  noch  durch  keine 
andere  Methode  n.  Modifikation  erreicht,  geschweige 
denn  flbertroffen  worden,  so  dass  wir  durch  dieselbe 
dem  Ideale  einer  chirurgischen  Wundbehandlung  um 
ein  Bedeutendes  näher  gekommen  sind  nnd  mit 
der  zunehmenden  Verbreitung  dieser  Methode  die 
Statistik  der  chirurgischen  Krankheiten  eine  wesent- 
lich bessere  zu  werden  verspricht. 

Die  Monographie  sei  nochmals  zur  Lektüre 
bestens  empfohlen.  A sc hö. 

73.  Du  daooUement  hyaloidien,  desmption 
anatomiqu « , analyse  et  iconographie  de 
vingt-deux  halbes  enuclees  recueillu  dann  U 
tervice  de  la  clinique  ophthalmologique  de 
Al.  U Prof.  Gayet  (de  Lyon);  par  le  Dr. 
Eugene  Auquier,  ancien  Interne  des  hö- 
pitaux  de  Lyon.  Avec  une  pi.  chromolithogr. 
Paris  1878.  J.  B.  Baiiliere  et  fUs.  8.  158  pp. 
(3>/i  Frcs.) 

Die  Ablösung  des  Gisskörpers  ist  1867  zuerst 
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tod  Iwanoff  beschrieben  worden.  Seitdem  finden 
sich  zerstreute  Mittheilungen  von  verschiedenen  Beob- 
achtern. Vf.  hat  dieselben  gesammelt  und  durch 
eigene  Sektionsergebnisse  erläutert.  Die  Ablösung 
ist  entweder  traumatischer  Natur,  d.  h.  ein  Ausfluss 
von  Glaskörper  ist  vorausgegangen , oder  sie  erfolgt 
Bekundär  bei  Ausdehnungen  der  Sklera  eines  Theils, 
andern  Theils  nach  Schrumpfungsprocessen  des  Glas- 
körpers selbst,  denen  mannigfache  Entzflndungsvor- 
gänge  vorangegangen  sind.  Die  nächste  Folge  der 
Glaskörperablösung  ist  häufig  eine  Netzbautablösung. 
Ist  diese  letztere  noch  nicht  cingetreten,  so  kann  sie 
sich  subjektiv  durch  ein  umschriebenes  Skotom,  durch 
eine  scheinbar  wellenförmige  Bewegung  der  gesehe- 
nen Objekte  bemerkbar  machen.  Ophthalmosko- 
pisch ist  das  Bild  ähnlich  wie  das  einer  Netzhaut- 
ablösung, nur  dass  die  Gefässe  fehlen,  die  Ablösung 
zeigt  entsprechend  den  Falten  der  Glasmembran 
helle  und  dunkle  Streifen. 

Zur  Dähern  Kenntniss  dieser  therapeutisch  nicht 
zugänglichen  Affektion  ist  die  anatomische  Studie 
des  Vfs. , aus  welcher  wir  nur  das  Wichtigste  mit- 
getbeilt,  den  Lesern  zu  empfehlen. 

[Zusätzlich  bemerken  wir  noch,  dass  ein  von 
Dr.  Loewe  in  Berlin  als  dritte  Augenkammtr  be- 
schriebener (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  13.  1878) 
Befund  einer  Gewebslacune  vor  der  Papilla  im  Glas- 
körper wahrscheinlich  hierher  gehört  und  Folge 
eines  senilen  Schwundes  im  hintersten  Theile  des 
Glaskörpers  war,  nicht  aber  als  ein  Analogon  des 
Pecten  im  Vogelauge  zu  deuten  ist.]  Geisel  er. 

74.  Thdrapeutiquo  oculalre;  par  L.  de 
Wecker.  Le^ons  recneillies  et  rddigdcs  par 
le  Dr.  Masseton,  revues  par  le  Professeur. 
Avec  figures  dans  le  texte.  Premiere  partie. 
Paris  1878.  Octave  Doin.  8.  388  pp.  ’) 

Es  ist  gewiss  nicht  uninteressant , zu  sehen,  wie 
unser  Landsmann  den  französischen  Studenten  die 
Augenheilkunde  vorträgt,  und  es  verdient  schon  um 
deswillen  dieses  Buch  auch  bei  uns  bekannt  zu  wer- 
werden.  Wir  empfehlen  dasselbe  aber  auch  um 
deswillen , weil  die  rein  therapeutische  Seite  in  die- 
sen Vorlesungen  hier  mehr  hervortritt,  als  diess  sonst 
in  Lehrbüchern  zu  geschehen  pflegt , Anatomie  und 
Pathologie  aber  in  den  Hintergrund  treten.  Und 
gerade  bei  den  auch  jedem  praktischen  Arzt  vor- 
kommenden Erkrankungen  des  Auges  finden  wir 
hier  die  Therapie  sehr  ausführlich  erörtert.  Ge- 
wünscht hätten  wir  nur,  dass  der  Hr.  Vf.  Alles  das, 
was  wir  über  die  Wirkung  unserer  topischen  Augen- 
mittel wissen,  in  einem  allgemeinen  Theil  zusammen- 
gefasst und  dem  Ganzen  an  die  Spitze  gestellt  hätte. 
— In  der  jetzt  vorliegenden  ersten  Hälfte  sind  die 
Krankheiten  der  Lider,  der  Bindehaut,  Hornhaut, 
Sklera,  Iris,  und  Aderhaut  abgehandelt.  Wir  kom- 
men nach  dem  Schlüsse  des  Werkes  auf  dasselbe 
zurück.  G e i s s I e r. 


')  Verbindlichsten  Dank  für  die  Zusendung.  G. 


75.  Dar  Alkoholismus,  seine  Verbreit^ 
und  seine  Wirkung  auf  den  isdiridii(i( 
und  socialen  Organismus,  sowie  die  ln 
tel  Um  au  bekämpfen;  von  Dr.  A. Bin 
Oberarzt  am  Strafgefängniss  Plönct»  , 
Berlin.  Berlin  1878.  A.  Hirschwild.  aj 
X u.  621  S.  (16  Mk.) 

Vf. , einer  der  bedeutendsten  der  deuteten 
fängnissärzte,  setzt  im  vorl.  Werke  in  so  unsd 
neter,  geradezu  erschöpfender  Weise  die  Wjj 
des  Alkobolconsums  auseinander,  dasaRef.  nihil 
den  Aerzten,  sondern  Jedem,  welcher  sich  i 
Wohlfahrt  des  Einzelnen  und  des  ganzen  V&i 
teressirt,  das  Buch  zum  sorgfältigen  Stadion  af 
Angelegentlichste  empfehlen  muss. 

Im  ersten  Abschnitt  beschreibt  Vf.  dir 
des  Alkohols  auf  das  Individuum  und  usp,  I 
schon  durch  mässige  Mengen  Alkohols  die  ih 
stoffausscheidung  ebenso  wie  die  Kohlensäerj 
duktion,  mithin  der  Gesammtstoffwechsel  «nj 
wird.  Der  gesunde  Mensch  befindet  sch  ria 
wohlsten  u.  leistet  am  meisten,  wenn  der  G« 
Stoffwechsel  am  regsten  ist ; es  darf  daher  lid 
genommen  werden , dass  der  Alkoholgea®  ? 
schlecht  lebenden  und  schwere  Arbeit  leia 
Klassen  dadurch,  dass  sie  weniger  Stirkaf 
setzen,  nützlich  wirkt. 

Unter  alkoholischen  Getränken  sind  Weh, 
und  alle  Arten  Branntweine  zu  verstehen,  il 
aber  bei  den  ersten  beiden  die  mit  deneelb* 
bundem  u Stoffe  die  Wirkung  des  Alkohol1 1 
chen , ist  der  letztere  gewöhnlich  mit  and«  ’ 
(Fuselölen)  verbunden,  welche  die  schadlirte 
kungen  des  Alkohols  nicht  blos  theilen,  soris 
viel  höherem  Grade  besitzen,  als  der  Alkohol) 
Es  darf  deshalb  Wein  und  Bier  in  mässsoi 
titäten  recht  wohl  als  regelmässiges  Eid» 
nossen  werden,  aber  der  Branntwein  darf,  « | 
trefflich  er  auch  als  Heil-  n.  ErregungsmitflW 
vorübergehend  für  einen  einzelnen  Fall  ri* 
werden,  da  er  dauernd  genossen  schon  in  M 
Quantitäten  allmälig  die  Gesundheit  schädip. J 
Beispiel  darf  bei  der  Armee  bei  ausserori« 
Leistungen  ausnahmsweise  Alkohol  zugelia«] 
den,  als  regelmässiges  Genussmittel  ist  er  ahoi 
aus  zu  verbieten. 

Dass  er  auch  selbst  bei  ausserord^ 
Leistungen  nicht  noth wendig  ist,  beweist  e» 
spiel  der  des  Alkohol  absolut  sich  enthaltend 
daten  (Teetotallers),  welche  nicht  blos  in  i 
meinen , sondern  auch  bei  einzelnen  Fällen  «a 
den  mehr  leisteten  als  die  Andern,  säte 
weniger  Kranke  in  die  Lazarethe  lieferten , bä, 
Epidemie,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  verseh  e 
ben,  auffällig  wenig  litten  und  Überhaupt  eins 
geringe  Mortalität  zeigten. 

Auf  die  augenblickliche  Hebung  nnd  Bdj 
der  Kräfte,  wie  sie  durch  den  Alkohol  htrvorfl' 
wird,  folgt  ein  Stadium  der  Ermattung  und 
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, so  dass  er  bei  grosser  Kalte  (namentlich 
seien  Expeditionen)  geradezu  gefährlich  ist  und 
um  Ueberwinden  ganz  ausserordentlicher  Fälle 
tot  werden  darf ; aber  auch  bei  diesen  leisten 
und  Kaffee,  wenn  nicht  bessere,  so  doch  eben 
ite  Dienste  und  hinterlassen  keine  schlechten 
erscheinungen. 

0 zweiten  Abschnitt  behandelt  Vf.  den  Alkohol- 
n und  seinen  Einfluss  auf  den  socialen  Organis- 
t.  Er  hat  mit  ausserordentlichem  Fleisse  alle 
agänglichen  Zahlen  znsammengesteUt,  um  die 
eitung  und  die  Zunahme  des  Alkoholconsums 
uweisen.  Dabei  zeigt  sich,  wie  durch  scharfe 
le,  durch  Uonopol  und  dergleichen  sofort  die 
ler  Schankstätten  ebenso  wie  der  Consum  und 
oduktion  des  Alkohols  vermindert  wird,  und 
ich  Aufhebung  derselben  der  Consum  in  einer 
aft  fürchterlichen  Weise  steigt. 

esc  Zunahme  des  Consnms  alkoholischer  Ge- 
entMlt,  da  die  bessern  Stände  nicht  wesent- 
ehr  Alkohol  consumiren  als  sonst,  auf  die 
m Klassen  der  Bevölkerung.  Während  die 
a Bier  und  Wein  trinken,  consumiren  die 
%n  den  Alkohol  in  seiner  für  den  Menschen 
nigsten  zuträglichen  Form,  und  die  Wirkung 
ethalb  um  so  schlimmer.  Der  Alkohol  zer- 
esandheit  und  Leben,  Wohlstand  und  Glück 
eher  Menschen  und  auch  der  bessere  Theil 
Seilschaft  ist  nicht  frei  von  diesem  Laster  und 
Wirkungen,  nur  zeigen  sie  sich  nicht  so  häufig 
to  extremen  Graden. 

! Trunksucht  lässt  alle  Funktionen  des  Kör- 
«1  Geistes  erkranken,  sie  verschlechtert  die 
ution  des  Einzelnen  sowie  der  ganzen  Rasse, 
irbt  sich,  denn  die  Kinder  von  Trinkern  wer- 
ä*t  wieder  Trinker.  Doch  ist  hier  Gewohn- 
jrfiahnmngstrieb  und  wohl  auch  die  schlechte 
dion  des  Kindes  Ursache  der  Trunksucht. 

* fest,  dass  ein  sehr  grosser  Theil  der  wäh- 

1 Trunksucht  erzeugten  Kinder  degenerirt 

Potatoren  erkranken  leichter  als  andere 
tu  und  namentlich  ist  ihre  Sterblichkeit  bei 
tpidemien  geradezu  furchtbar.  Ihre  Lebens- 
°g  ist  überhaupt  geringer  als  die  nüchterner 

m. 

•big  hat  gemeint,  dass  der  Branntweinge- 
ht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Noth 
aber  darin  Unrecht,  da  die  Erfahrungen  des 
Iah rzehntes  gezeigt  haben,  dass  mit  dem  zu- 
len  Verdienste  die  Anzahl  der  Sohankstätten 
Alkoholconsum  in  wahrhaft  erschreckender 
ewachsen  ist,  so  dass  der  Mehrverdienst  der 
zum  bei  weitem  grössten  Theil  in  die  Schank - 
,'ewandert  ist. 

urch,  dass  man  einen  grossen  Theil  des  Ge- 
und  der  Kartoffeln  ohne  jeden  Nutzen  für 
zelnen,  wie  für  die Gesammtheit,  als  Alkohol 
rt,  wird  der  Nationalwohlstand  geschädigt, 
gesehen  davon,  dass  der  grosse  Alkoholver- 


brauch viel  Bettler,  Kranke,  Verbrecher,  Wittwen 
und  Waisen  schafft,  die  der  Gesellschaft  zur  Last 
fallen. 

Vf.  weist  an  der  Hand  grosser  Zahlenzusammen- 
stellungen nach,  dass  mit  der  Zunahme  der  Schank- 
stätten die  Verbrechen  zu-,  mit  deren  Abnahme  auch 
dieselben  abgenommen  haben.  Er  zeigt  ferner,  wie 
sich  in  fast  gleicher  Weise  die  Geisteskrankheiten 
verhalten,  und  macht  auf  die  ausserordentlich  bedeu- 
tende Zahl  von  Trinkern  unter  den  Gefangenen  und 
Geisteskranken  aufmerksam. 

Im  dritten  Abschnitte  bespricht  Vf.  die  Mittel, 
um  den  Alkoholismus  zu  bekämpfen , und  erwähnt 
zuerst  die  ausserordentlich  grosse  u.  wichtige  Wirk- 
samkeit der  Mässigkeitsvereine,  welche  es  erreicht 
hatten , dass  in  den  vereinigten  Staaten  im  Jahre 
1849  mehr  als  3 Millionen  Menschen  allen  be- 
rauschenden Getränken  entsagt,  über  10,000  Bren- 
nereien geschlossen  worden  waren  und  der  Consum 
dieser  Getränke  sich  um  mehr  als  die  Hälfte  ver- 
mindert hatte,  obschon  die  Bevölkerung  wesentlich 
zunahm.  Diese  Erfolge  waren  ohne  jede  Ein- 
mischung staatlicher  oder  gesetzgeberischer  Maass- 
nahmen lediglich  durch  Belehrung  tmd  Aufklärung 
der  öffentlichen  Meinung  errungen. 

Aehnliche  Erfolge  hatten  die  Mässigkeitsvereine 
in  England  und  namentlich  in  Irland , und  als  durch 
die  Anhänger  genannter  Vereine  ein  Gesetz  durch- 
gebracht wurde,  welches  den  Verkauf  geistiger  Ge- 
tränke für  den  Sonntag  total  verbot,  hatte  sich  die 
Zahl  der  Gefangenen  um  die  Hälfte  vermindert. 

Auch  unter  der  Armee  und  den  Gefangenen  war 
der  Erfolg  der  Mässigkeitsvereine  ein  sehr  bedeu- 
tender. 

Die  Bildung  und  Unterstützung  dieser  Verei- 
nigung ist  unter  allen  Umständen  auf  das  Eindring- 
lichste und  Nachdrücklichste  zu  empfehlen,  ihr  Vor- 
handensein ist  als  eine  Grundbedingung  zum  Er- 
reichen, wenn  auch  der  geringsten  Erfolge,  in  diesem 
Kampfe  anzusehen.  Die  Grösse  dieser  Erfolge  hängt 
nach  unserem  Dafürhalten  allein  davon  ab,  dass 
diese  Gesellschaften  nach  ihrer  Zusammensetzung, 
nach  ihren  Bestrebungen  und  in  den  anzuwendenden 
Mitteln  dem  Lande  und  dem  Volke,  auf  dessen  Bo- 
den und  in  dessen  Mitte  sie  reformirend  wirken 
wollen,  sympathisch  Zusagen. 

Bei  den  Gesetzen  gegen  den  Alkoholconsum 
warnt  Vf.  vor  zu  strengen  und  rigorösen  Mitteln,  da 
bei  ihrer  Anwendung  zwar  der  Consum  der  ver- 
steuerten Gertränke  abnimmt,  dagegen  die  Schmug- 
gelei und  die  Umgehung  der  Gesetzvorschriften  ge- 
waltsam gefördert  werden. 

Für  zweckentsprechend  erscheint  a)  die  Be- 
schränkung der  Anzahl  der  Brennereien;  b)  die 
Verminderung  der  Schahkwirthschaften  und  der  zum 
Kleinhandel  mit  Branntwein  berechfigten  Personen ; 
c)  eine  hohe,  aber  nicht  übermässige  Steuer  auf  den 
Alkohol;  d)  eine  Beschränkung  des  Branntwein- 
handels  in  Bezug  auf  die  Verkaufszeit,  so  dass 
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Abends  nach  einer  gewissen  Zeit  u.  gewisse  Stunden 
am  Sonntag  nicht  geschenkt  werden  darf;  e)  Ver- 
bot des  Verkaufs  von  Alkohol  bei  öffentlichen  Be- 
lustigungen, Tanzvergnügen  und  im  Umherziehen. 

Auch  hier  ergeben  die  statistischen  Nachweise, 
dass  durch  jede  dieser  Vorschriften , welche  bereits 
in  einem  oder  dem  andern  Staate  angewendet  wor- 
den sind,  die  Trunksucht  (und  meist  auch  die  Anzahl 
der  Gefangenen)  sich  vermindert  hat. 

Ferner  ist  es  nothwendig,  dass  dem  Schankwirth 
bei  streuger  Strafe  das  Schenken  an  jugendliche 
oder  ihm  als  Trunkenbolde  bezeichnet«  oder  be- 
trunkene Personen  verboten  werde,  dass  der  Ge- 
legenheitstrinker und  noch  mehr  der  Gewohnheits- 
trinker und  zwar  Letzterer  möglichst  frühzeitig  ge- 
straft und  auf  sein  Ansuchen  oder  auch  auf  polizei- 
liche Anordnung  hin  in  ein  für  Trinker  besonders 
hergestelltes  Asyl  gebracht  werde,  wo  die  Trunk-  . 
sucht  in  derselben  Weise  wie  andere  Krankheiten, 
z.  B.  die  Geisteskrankheiten,  angesehen  und  geheilt 
werden  kann. 

Die  namentlich  in  Amerika  vorhandenen  der- 
artigen Asyle  weisen  recht  gute  Resultate  auf. 

Ferner  ist  dem  Branntweiuconsum  durch  Beför- 
derung und  Erleichterung  des  Wein-  und  Biercon- 
sums  entgegen  zu  arbeiten;  denn  überall,  wo  der 
Consum  der  letztgenannten  Getränke  zunahm,  hat 
der  Branutweinconsum  abgenommen.  Es  ist  dem 
Volke  durch  billigen  und  leioht  zugänglichen  Genuss 
von  Tbee  und  Kaffee  ein  Ersatzmittel  für  den  Alkohol 
zu  schaffen. 

Endlich  ist  von  der  Zunahme  der  Volksbildung, 
von  der  Sorge  für  bessere  Nahrung  (Volksküchen) 
und  für  anregende  Vergnügungen  eine  Abnahme  des 
Alkoholconsums  zu  erwarten. 

Vf.  scldiesst  sein  in  jeder  Hinsicht  ausserordent- 
lich interessantes  und  lesenswerthes  Buch  mit  fol- 
genden Worten.  i 

Der  Kampf  gegen  die  Trunksucht  kann  nur 
dann  mit  Erfolg  aufgenommen  werden,  wenn  der 
Staat  mit  strengem  Ernst  und  mit  andauernder  Be- 
harrlichkeit gleichzeitig  durch  alle  Zweige  und  Or- 
gane seiner  Autorität,  durch  energische  und  ratio- 
nelle Maassnahmen  der  Präventive  und  der  Repres- 
sion die  Waffen  gegen  dieses  Laster  führt;  der 
Erfolg  ist  sicher,  wenn  die  öffentliche  Meinung  die 
Notwendigkeit  dieses  Kampfes  einsieht  und  durch 
eigenes  Mitwirken  den  Wunsch  zu  guten  Erfolgen 
betätigt.  Der  grösste  Feind  dieses  Lasters  ist  aber 
die  auf  Wissen,  Erkenntniss  und  Sittlichkeit  gegrün- 
dete Kultur ; je  mehr  diese  im  Volke  verbreitet  wird, 
desto  sicherer  wird  mit  den  anderen  Unsitten  im  Volke 
auch  der  schwere  Fluch  der  Trunksucht  vernichtet 
und  vertilgt.  Wie  die  Kultur  des  Bodens  die  Keime 
schwerer  Seuchen  und  Krankheiten  zerstört,  so  zer- 
stört die  Kultur  des  Volkes  die  hässlichen  Gewohn- 
heiten, den  Un-  und  Aberglauben,  die  Unsitten  und 
Laster.  Und  eine  ihrer  verbreitetsten  und  verderb- 
lichsten ist  die  Trunksucht.  H a n k e 1. 


76.  Der  Einfluss  der  Beschäftigung  a j 
Lebensdauer  des  Menschen  nebst  h- 
der  wesentlichsten  Todesursache».  H 
zur  Förderung  der  öffentliches  GenA 
pflege  von  Dr.  A.  Oldendorff,  pnk. 
in  Berlin.  Berlin  1877.  8.  Notddeit*  ;.i 
druckerei  u.  Verlagsanstalt.  106  8.  jl 
Der  Vf.  beabsichtigt,  in  einer  Reihe  ring 
Untersuchungen  die  Lebenserwartung  venttt 
Berufsklassen  zu  bearbeiten  und  heftweia  a 
öffentlichen.  Dieses  erste  Heft  bildet  die  EM 
hierzu ; es  trägt  den  besondern  Titel : da  I 
schnittsalter  der  Gestorbenen  ausgesuchter  u 
sener  Personen.  Das  Material  hierzn  ist  deal 
berichten  deutscher  Lebensversicherung«^ 
ten  entnommeu,  zur  Vergleichung  sind  «a 
tische  Gesellschaften,  sowie  die  SterbktG 
hältnisse  einzelner  grosser  Städte  \Prankfei 
Berlin,  Genf)  und  des  preussi  scheu  Staate- . 
Engel)  herangezogen.  Vf.  berechnet  in li 
schnittsalter  der  Gestorbenen  in  den  liebeus* 
rnngsgesellsehaften  zn  58  — 59  J.  für  csj 
liehe,  zn  62  J.  für  das  weibliche  Geschieh:  j 
Durchschnittsalter  ist  abhängig  von  der  JH 
theilnng  der  Lebenden,  mehr  aber  noch  ti 
Verstorbenen.  In  der  Gothaer  Gesellschaft 
dem  Zeiträume  von  1843 — 70  von  je 
50  J.  Alten  jährlich  im  Durchschnitt  KU, 
tausend  über  50  J.  Alten  36.4.  Die  Wcrtärl 
einzelnen  Altersgruppen  hier  wiederzngd», 
zu  weit  führen.  Aus  den  sehr  zahlreiche»  t 
heben  wir  nur  noch  hervor,  dass  die  /.unc™^ 
sucht  in  den  einzelnen  Jahren  einen  sehr 
denen  Antheil  an  der  Gesammtsterbliehkw 
schwankte  v»n  ca.  14 — 26®/e  bei  da  ü 
von  ca.  9- — 23°/0  bei  den  Weibern  ia  der  h 
Gesellschaft , in  der  Gothaer  für  beide  6 ai 
von  6'/j — 25 Sehr  geringen  AntWlj 
gewaltsame  Tod  (etwas  über  3 «/„),  eil 
mässigen  haben  epidemische  Krankhtita. 
reichte  fttr  die  Männer  fast  7°/„  und  für  & 
8%  in  der  Leipziger,  ca.  10®/0  für  loj 
schlechter  in  der  Gothaer  Gesellschaft,  S 
daraus  hervor,  dass  Epidemien  das  Dui 
solcher  „ausgesuchter“  Personen 
beeinflusst  haben. 

Wir  empfehlen  diese  mit  vi 
vorfasste  Schrift  allen  Fachgenoesen  besvjk 
wegen  ihrer  klaren,  allgemein  versUndiirh 
dracksweise.  Das  kürzlich  erschienene  ruvd 
welches  sich  mit  der  Lebenserwartung  der  Ei* 
ter,  insbesondere  der  Metallschleifer,  be*h«ö| 
demnächst  von  uns  besprochen  werden.  Gei 


77.  Beitrag  uttr  Untaruchung  dcsBifl 
von  Lebensstellung  und  Beruf  «■ 
Mortalltäts  Verhältnisse , auf  Grund  ( 
tist.  Materials  zu  Halte  a/S.  von  1855 — h 

')  Diese  Abhandlung  bildet  da»  *.  Heft : 
der  i.  Sammlung  u&tionalökoao  mischet  u,  tfuntS 
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'eher  den  Einfluss  des  Berufs  und  der  Lebena- 
og  auf  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  liegt 
schon  massenhaftes  Material  vor,  doch  sind  die 
jm  meistens  den  Krankenhausberichten  ent- 
ern Es  ist  daher  mit  grosser  Freude  zu  be- 
st, wenn  eine  solche  Untersuchung  hieb  auf 
re  Bevölkerungsgruppen  erstreckt,  um  so 
wenn  dieselbe  mit  allen  Cauteleu  und  der  ein- 
isten kritischen  Sichtung  des  Urmateriais  vor- 
men wird.  Aerzten,  welche  an  den  Orten 
Tätigkeit  ähnliche  Zusammenstellungen  vor- 
n,  möchten  wir  die  vorliegende  Schrift  als 
• vorfflhren,  wiewohl  die  Vff.  der  einzelnen 
litte  keine  Mediciner  sind.  Die  Verhältnisse 
le  liegen  für  solche  Untersuchungen  allerdings 
»er  als  in  vielen  andern  Orten:  bereits  seit 
origen  Jahrhundert  verlangt  das  Begräbniss- 
ie  ärztliche  Bescheinigung  der  Todesursache, 
ltgeborne  oder  in  den  ersten  Lebenswochen 
heue  Kinder  wenigstens  das  Zeugniss  der 
nie,  ausserdem  richtet  sieb  die  Begräbnias- 
in  der  Kegel  nach  dem  Einkommen,  so  dass 
Eden  Todtenzetteln,  welche  die  Angabe  des 
bes  oder  Berufs  nicht  genau  enthalten,  doch 
srni  Lebensverhältnisse  mit  ziemlicher  Sicher- 
urtheilt  werden  konnten.  Das  Urmaterial  um- 
Hr  20  Jahre  26606  Verstorbene,  worunter 
iOOO  Kinder : die  Auswärtigen  sind  grössten- 
«ageschieden.  Die  Verstorbenen  der  einzel- 
tersgruppen  sind  mit  den  gleichaltrig  Leben- 
den entsprechenden  Bevölkerungsgruppen 
ben.  Es  kann  hier  nicht  die  Absicht  sein, 
inszug  aus  dem  sehr  reichhaltigen  Detail  zu 
wir  wollen  nnr  auf  einige  Resultate  auf- 
m machen,  welche  zum  Theil  mit  den  ge- 
lben Anschauungen  (auch  der  Aerzte)  in 
(such  stehen. 

den  spätem  Kindeijahren  (vom  10.  bis  14.) 
fi  die  Sterblichkeit  der  höhera  Stände  die  der 
ulen  Klassen.  Vff.  suchen  die  Ursache  hier- 
t in  der  grössern  geistigen  Anstrengung,  son- 
i der  unvernünftigen  Ernährung.  Auch  im 
um  20.  bis  30.  Jahre  steht  die  erste  Klasse 
ellachaft  am  ungüngstigsten  da. 
ler  Tod  an  Altersschwäche  erfolgt,  hängt 
' von  den  Wohlstandsverhältnissen  als  von 
ufsthätigkeit  ab.  Relativ  am  ungünstigsten 
Kaufleute  und  Fabrikbesitzer,  d.  h.  diese 
öfter  an  bestimmten  Krankheiten,  ehe  sie 
büche  Lebensgrenze  erreicht  haben. 

Bezug  auf  die  Folgen  der  Entbindung  zeigen 
tuen  der  wohlhabenden  Klassen  keine  Be- 
sag , namentlich  sind  bei  diesen  hohe  Zahlen 
nterleibsenteündung“  notirt. 
it  alle  epidemischen  Kinderkrankheiten,  ins- 

gen  des  staatswissenschaftlichen  Seminars  zn  Halle 
“ Uerauageg.  von  Dr.  Joh.  Conrad,  Prof,  in 
Jena.  Herrn.  Uuffl.  1877.  IV  u.  156  S. 

Jahr M>.  öd.  180.  Uft.  1. 


besondere  aber  Scharlach,  Keuchhusten  und  Diph- 
therie, deeimiren  vorzugsweise  die  Angehörigen  der 
wohlhabenden  Klassen.  [Ob  nur  scheinbar,  weil  bei 
den  Armen  die  Sterblichkeit  an  Ernährungsstörungen 
viel  grösser  ist?] 

Die  Sterblichkeit  an  Typbus  scheint  mehr  von 
der  Oertlichkeit,  als  von  den  Erwerbsverhältnissen 
und  von  dem  Beruf  abznbängen. 

Magen-,  Unterleibs-,  Leber-  u.  Milzkranklieiteu 
sind  vorzugsweise  in  den  höhem  Ständen  zu  llause. 
Nur  die  Diarrhöe  der  Kinder  findet  sich  vorwiegend 
bei  den  Armen.  Chronische  Lungenkrankheiten  fin- 
den sich  besonders  bei  den  Handwerkern ; die  Ar- 
beiter, insbesondere  auch  deren  Frauen  [!]  sind  bei- 
nahe so  günstig  gestellt  als  die  Wohlhabenden. 

Diese  Notizen  mögen  genügen , um  zu  einem 
speciellen  Studium  dieser  Schrift  aufzufordern.  Wir 
gestatten  uns  nur  zum  Schluss  noch  eine  kleine  Be- 
richtigung. Anf  Seite  84  ist  gesagt,  dass  in  Sach- 
sen, Bayern  imd  Belgien  die  Infektionskrankheiten 
gar  nicht  aasgesondert  würden : die  Tabellen  in  den 
Jahresberichten  des  Land.-Med.-Colleg.  in  Sachsen, 
sowie  die  Veröffentlichungen  in  der  Bayer.  Statist. 
Zeitschrift  scheinen  somit  den  Herren  Vff.  nicht  be- 
kannt geworden  zu  sein.  G e i s s 1 e r. 

78.  Mittheilungen  des  statistischen  Bureaus 
der  Stadt  Chemnitz ; herausgegeben  von 
Med. -Rath  Dr.  M.  Fiinzer.  Chemnitz  1878. 
Ed.  Focke.  gr.  4.  75  S.  mit  2 Taf.  (3  Mk.) 

79.  Die  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Kö- 
nigreich Sachsen  während.  deeJahret  1876; 
von  Dr.  med.  Arthur  Geissler.  Dresden 
1878.  4.  32  S. 

80.  Preussische  Statistik.  Amtliches  Quellen- 
werk, herausgegeben  in  zwanglosen  Heften 
vom  kOnigl.  statistischen  Bureau  in  Berlin. 
Nr.  XLIH.  Beiträge  zur  Medicinalstatistik 
des  preussischen  Staates  und  zur  Mortalitäts- 
statistik der  Betoohner  desselben , die  Jahre 
von  1870 — 1876  umfassend.  Berlin  1877. 
Verlag d.königl. Statist. Bureaus  (Dr.  Engel), 
gr.  4.  XXVI  u.  360  S. 

Nr.  XLVI.  Dasselbe  f.  d.  J.  1876.  Das.  1878. 
8.  XXII  u.  344  S.  ‘) 

Die  vorliegende  neue  Arbeit  Fiinzer ’s,  das 
4.  Heft  der  Folge , bespricht  in  gleich  vorzüglicher 
Weise  wie  seine  Vorgänger  (Jahrbb.  CLXXVII. 
p.  110)  in  4 Abschnitten  übersichtlich  die  Bevölke- 
rung in  Chemnitz  in  den  Jahren  1875  und  1876  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Todesursachen , die 
Altersverhältnisse  der  Bevölkerung  von  Cli.  nach 
den  Volkszählungen  vom  3.  Dec.  1858  bis  1.  Dec. 
1875,  giebt  eine  geologische  Skizze  von  Ch.  von 
Prof.  Th.  Siegert,  Landea-Sektiousgeolog  (mit 
2 Holzschnitten)  und  daran  anschliessend  Notizen 

')  Für  die  Ueberseudung  der  genannten  Schriften 
sagt  den  geehrten  Vff.  »einen  verbindlichsten  Dank  W r. 

13 
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über  die  Grund wasser  - Verhältnisse  von  Cb.  (mit 
2 lithographirten  Tafeln). 

1875.  1.  December.  78209  Einwohner.  Geburten 
8979  = 60.86%o.  Gestorben  sind  2939  = 37.5%o  der 
Bevölkerung , d.  I.  26.14°/«  Uebcrsehuss  der  Geborenen 
über  die  Gestorbenen  = 1.38"  « des  Gesammtzuwachses 
von  4.16°/«;  die  fehlenden  2.78“/«  kommen  auf  Zuwachs 
durch  Einwanderuug  (1874  nur  2.1G%,  also  Besserung 
trotz  der  noch  bestehenden  Erwerbsnoth).  Aehnlich 
stellen  sich  die  Verhältnisse  im  deutschen  Kelche  (d.  R.), 
im  Königreich  Sachsen  (S.)  und  Regierungsbezirk  Zwickau 
(Zw.).  Der  Geburtenüberschuss  beträgt  nur  $0.68°io, 
30.06,  33.54,  hat  also  abgenommen  um  1.30°/«,  4.48%, 
2.78%,  in  Chemnitz  um  10.43%,  und  zwar  durch  ge- 
ringere Zunahme  der  Geburten  überhaupt  und  Zunahme 
der  Todesfälle ; 100  Mädchen  kommen  auf  106.49  Kna- 
ben (d.  R.  100 : 106.7,  8. 100: 106.9,  Zw.  100:  105.5), 
11.38%  der  Geb.  sind  unehelich  (d.  K.  8.65%,  8.  12.6, 
Zw.  11.76%.  Bayern  ohne  Kheinpfalz  13.71%,  Berlin 
13.5%,  Kheinprovinz  2.96%);  reif  u.  todtgeboron  2.46% 
(d.  R.  4.12,  8.  4.11,  Zw.  3.97 % — weitaus  am  meisten 
Erstgeburten,  21  von  93:  13,  18,  10  2.,  3.,  4.  Geburt; 
Zwillinge  1.03%;  2082  Geburten  erfolgten  in  den  Nach- 
mitternachts-  und  Vormittagsstunden  = 52%,  1792  = 
48%  von  12  Uhr  Mittags  bis  12  Uhr  Nachts , und  zwar 
Minimum  12 — 5 Uhr  Mitt.,  9— 12  Uhr  Nachts.  Maximum 
12  Uhr  Nachts  bis  6 Uhr  Vormittags. 

l)aa  Maximum  der  Geb.  liegt  im  Sept.,  das  Mi- 
nimum im  Nov.  — schon  seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren — 114 — 88  Geb.  (d.  R.  Max.  Sept. , Minim. 
Mai/.  Gebärfthige  Frauen  waren  79560  vorhan- 
den. Die  Geburtenzahl  nach  den  Strassen  ist  eine 
sehr  ungleiche. 

Sterbefälle  36.81%«  (ohne  Todtgcburten),  442  mehr 
als  1874,  und  zwar  100  weibl.  Geschl. : 111.70  männl. 
Geschl.  (auch  im  d.  K.  Zunahme  der  Sterblichkeit  um 
54640). 

Das  Maximum,  wie  regelmässig  in  Ch.,  fällt  auf 
Aug.,  daneben  ausnahmsweise  in  2.  Linie  anf  Febr. 
bis  Mai,  das  Minim,  auf  Nov.  (d.  R.  März,  resp.  Juni) 
und  in  2.  Linie  auf  Juni.  Das  erste  Maximum,  wie  ja 
Uberliaupt  die  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Monate, 
wird  geregelt  durch  die  Sterblichkeit  im  1.  Lebens- 
jahre, 2.  Maximum  durch  2.  bis  6.  Lebensjahr. 

Von  100  Verstorbenen  kommen  auf  das 
1.  2.  3.  4.  5.  6.  7. — 14.  über  daB 

51.32  8.62  3.91  2.39  2.11  2.61%  H.Lebensj. 

— - — — — 2.46%  27.67% 

69.87% 

Diese  Kindersterblichkeit  bis  zum  6.  Lebens- 
jahre iat  je  um  2.21  °/0  grösser  als  1874  und  ttber- 
trifft  das  Mittel  der  letzten  5 J.  nm  2.97%  (2.38°/0 
mehr  als  1874).  lnsgesammt  24.92%  aller  3881 
Lebendgeborenen  waren  im  Laufe  des  1.  Lebens- 
jahres wieder  gestörten,  und  zwar  gleichmässig 
in  allen  Stadttheilen.  Der  Tod  erfolgte  meist  in 
den  Nachmitternacht-,  am  wenigsten  in  den  Abend- 
stunden. 


Es  erfolgten  Todesfälle : 

in  d.  übrigen  Theilen 
des  Med. -Bes.  Ch. 

an  aligem.  Krankh.  . . 

30.28% 

22.12% 

„ örtlichen  „ . . 

63.66 

47.37 

* Entwicklnngskrankh. 

9.26 

16.86 

gewaltsam 

1.80 

1.48 

plötzl.  au»  unbek.  Ursache 

0.14 

• 0.01 

Ursache  nicht  bekannt 

1.63 

7.03 

todtgeboren  .... 

3.33 

6.13 

Von  den  allg  Krankheiten  waren  17.M>  th|M 
kränklichen,  12.18%  Dyskrasien  (Land  11.88, 1<><» 

Epidemisch  herrschten  Masern  (theilvrutVt,»», 
von  1874)  mit  22,  Scharlach  mit  44,  Crw»  «j  | 
therie  mit  186  Todesfällen  (Kortsetxuag  wjeub 
Sporadisch  kam  vor : Typhus  abdom.  mit  18,  cj 
Heber  mit  18 , Ruhr  fhit  8 , Diarrhöe  und  Bttcliv] 
mit  112  — fast  ausschliesslich  Kinder  im  1.  leg 
— Lyssa  mit  2 Todesfällen  (Kinder . von  i Uni« 
bissen , neben  noch  4 und  7 gesund  gebliebe»-:  u 
nen).  An  Krebs  starben  67  — 1.9“, , (alle  üt| 
alt) , an  Lungenschwindsucht  237  =*  8 % 

1168  •—  rund  40%  (davon  1041  -=  38*/,  im  1 
jahre),  an  Lungenentzündung  106  *=  3.6»/, 

120  ■=■  4%  aller  Gestorbenen. 

Ehen  wurden  944  geschlossen  (117  mebr  u 
14  mehr  als  1873). 

Im  J.  1876  wurden  die  Ermittelnnga 
dem  Civilatandagesetze  vom  6.  Febr.  187c  i 
sondern  Zählkarten  bewirkt,  daneben  snet  a 
officiellen  Leicheubestattungsscheine  zur  bah 
von  Todesursachen  benutzt. 


'1 


Bevölkerung  in  der  Mitte  de»  .Jahre»  79610.  fä 
waren  4233,  gestorben  2630  — 63,1,  reap.  S1.R. 
ein  Ueberechuss  der  Gehörnen  von  40.23*  4 im 
14.09%  mehr,  ein  ungewöhnlich  hoher  Procoal 
allerdings  auch  im  d.  R.  mit  14.61%  benntEn 
im  d.  R.  geb.  42.86°  Mt  in  S.  47.76,  in  Zw.  ü.lj 
anf  100  Mädchen  kommen  106.09  Knaben  (i 
106.27),  10.68%  waren  unehelich  (0.70%  «I 
1875  (im  d.  R.  8.65,  in  8.  14.18,  in  Zw.  1S  “< 
sind  Todtgeburteu,  1.206 % Zwillingtgebun« 

Das  Maximum  der  Geburten  (107) 

Mai  u.  Dec. , in  den  Nachmitteraacht-  ml 
stunden,  das  Minimum  (92)  im  Oct.  u.  in  dal 
mittagsatunden.  Die  Betheiligung  der  Stjül 
ungleich. 

Gestorben  sind  abzüglich  der  Todl 
400  weniger  als  1876  — auch  im  d.  B. 
26.63%,  Mortalität  — 100  W.  : 111.59  M. 
im  August  (142,  in  den  Nachmittornacbt-  nadTi 
stunden),  Minimum  im  November  (72, 
Btadttheilc  ungleich  betheUigt.  Auch  1876 
tbeilung  der  Sterblichkeit  auf  die  Monate 
die  Kindersterblichkeit,  besondere  des  1.  Lei 

Es  kommen  von  100  Verstorbenen  auf  6» 
1.  *.  3.  4.  5.  6.  7.— 14. 

63.42  7.37  8.11  1.98  0.94  0.66% 

67.43%  ^ 


Und  zwar  starben  an 


36.92% 

66.67 

10.79 

2.13 

0.16 

0.91 

3.62 


in  d.  Sbrii*  1 
d.  Mei-9* 


aligem.  Krankheiten1) 
örtlichen  . 

Eutwieklungskrankh. 
gewaltsam  . . . 

plötzl.,  Ursache  nnbek. 

Ursache  unbekannt  . 
todtgeboren  ....  T.„ 

')  seit  1870  der  niedrigste  Procentsatx  die*  6 

Von  Blattern  kam  nur  ein  beglaubigter  Twin 
Kenntnis»,  Masern  5,  Scharlach  6,  Keuchh»v*  I 
phns  23  (seit  1870  stets  weichend  : 1870, 1871. 
74,  76,  76  4.18°/«  aller  Todesfälle,  1.93.  All 
1.13,  0.99,  0.94%),  Kindbettfleher  14,  Rstmeia 
demlsch  nur  Croup  und  Diphtherie  125  (VerlKi 
den  Vorjahren) , hantiger  Durchfall  und  Brecito 
68  Todesfälle. 

An  Krebs  starben  69  = 2.4% , aa  LsngenM 
sucht  264  —■  70.4%,  an  Krämpfen  104»  ■»  «». 
im  1.  Lebensjahre,  69  im  2.,  7 im  3.),  saäfspd) 
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feaMmhlff  40 , Lungenentzündung  78  =.  3*/o, 
Th I r 144  — 6.7*/o  (117  tn  1.  Lebensjahre). 
;«unmt  hat  die  Bevölkerung  zugenommen  um 
Zuzug  O.S4°,0,  Geburten  2.19°/0). 
n wurden  geschlossen  16t  weniger  als  1876  (Ge- 
ge).  (Einzelheiten  s.  in  den  zahlreichen  ans- 
n Tabellen,  die  auf  8.  86 — 47  angefflgt  sind.) 

2.  Abschnitt  liefert  in  übersichtlichen  Zah- 
o die  Unterlagen  für  Fragen  der  Volks  wirth- 
md  Mond.  Denn  ans  den  Altersvcrhält- 
ner  Bevölkerung  lässt  sich  ein  Schluss  ziehen 
■n  Erwerbsfkhigkeit,  auf  ihre  innere  Kraft, 
bedarf  ea  dazu  der  Berücksichtigung  aller 
genden  Faktoren  (Sterblichkeit,  Fruchtbar- 
und  Wegzag,  Lebensmittelpreise,  Erwerbs- 
isse,  Krankheiten,  Seuchen  u.  s.  w.).  Alle 
sen  die  Zahl  der  einer  Altenklasse  angehö- 
ebenden.  Daneben  bewirken  auch  Örtliche 
linse  (Fabriken,  Lehranstalten,  Mädchen- 
n,  Krankenhäuser,  Garnisonen  u.  8.  w.)  eine 
t Verschiebung  der  Altersklassen,  und  eben 


deshalb  ist  es  von  Interesse , die  bezüglichen  Unter- 
suchungen auch  auf  kleinere  ländliche  und  städtische 
Bezirke  zu  erstrecken. 

Behufs  des  zu  gewinnenden  Resultats  thut  man 
gut,  die  Gesammtbevöikerung  in  3 Hauptklassen  zu 
tbeilen:  unproduktives  — 0 — 15.  Lebensjahr  — 
produktives  — 15. — 70.  Jahr  — Greisen-Alter  — 
über  70  J.  — [wird  freilich  in  Industrie-  u.  Acker- 
bau-Gegenden , wo  10-  und  mindeijährige  Kinder 
relativ  viel,  bis  2 und  3 Mk.  wöchentlich,  verdienen 
und  in  ihrer  Mehrzahl  nicht  unerheblich  zur  Er- 
haltung des  Hausstandes  beitragen  müssen , falsche 
Schlüsse  veranlassen , sowie  andererseits  in  schlech- 
ten Zcitliufen  dieses  Exempel  der  Soll-Produktivität 
durch  die  Hat-Produktivität  ganz  beträchtlich  be- 
einträchtigt wird.  Der  Wahrheit  wird  es  allein 
entsprechen , wenn  bei  der  Erhebung  des  statisti- 
schen Materials  anf  den  geldlichen  Kinderverdienst 
wenigstens  so  viel  wie  möglich  Rücksicht  genommen 
wird.] 


' Demgemäss  waren  unter  1000  Einwohnern : 


ft» 

am  3.  Dec. 
1868 

am  3.  Des. 
1861 

am  3.  Dec. 
1864 

am  3.  Dec. 
1867 

am  1.  Dec. 
187t 

am  1.  Dec. 
1876 

am  7.  Juni 
1876 

r 

309.67 
■ 674.97 

16.36 

309.50 

674.97 

15.63 

304.72 

681.68 

13.60 

318.36 

669.30 

12.34 

313.11 

674.28 

12.61 

32J.86 

665.82 

12.33 

316.34 

670.96 

12.70 

in  diesen  17  Jahren  stattgefnndenen  Ver- 
bind sonach  gering  und  betreffen  nur 
^aktive  Bevölkerung  (Kinder  — Zu-,  Greise 
!).  Diese  verhält  sichznr  produktiven  wie 
Phi  Minimum  nnd : 50  im  Maximum  (am 
fen  1864  wegen  hohen  Znzugs). 

1 am  1.  Dec.  waren  im  d.  R.  unter  1000  Elnw. 
ider.  680.6  Produktive , 84.5  Greise  Prod. 
tiprod. ; in  8.  848.8,  688.9,  30.8  «>  100:59; 
4.7,  606.6,  17.8  = 100:66.  Dresden  100:42 
$8  — Leipzig  38  und  37,  Chemnitz  48  nnd  60, 
and  39,  Mönchen  32,  Hamborg  46,  Breslau  43, 
u 12.  Frankfurt  all.  31,  Bromberg  73,  ober- 
st 

Tahellea  anf  8.  51  n.  62  gehen  die  Darstellung 
azelne.  Znr  Veranschaulichung  mSge  die  eine 
)lche  die  Geeammtbev5lkerung  nach  Altersgrup- 
rcenten  angiebt. 

(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 
ns  ergfebt  sich,  dass  das  Alter  bis  zum 
msjahre  sich  ziemlich  gleich  bleibt,  ähnlich 
I.  R.  und  S. , dass  von  da  bis  znm  30.  J. 
gerung  über  das  erwartete  Mittel  emtritt 
Erwerbs-  und  Bildnngsgelegenheit) , dass 
da  wieder  ein  Abfall  erfolgt,  bedingt  nicht 
ifilitc  Sterblichkeit,  sondern  durch  Wegzug, 
drag  der  Stadt  auch  dauernd  entzogen  bteibt. 
Inss  der  Blatternseuche  zwischen  1867  and 
if  die  Anhäufung  der  Bevölkerung  in  der 
te  lässt  sich  nicht  verkennen, 
gefasst  lautet  der  Schluss  aus  dieser  Sta- 
lass sich  Cb.  wirthsehaftKch  ziemlich  un- 
«‘findet,  Well  die  relativ  mässig  zahlreiche 
re  Bevölkerung  zu  viele  Unproduktive  za 
hat. 


Betreffs  des  Geschlechts  zeigt  sich  seit  1864 
eine  stetige  Abnahme  dea  männlichen  Geschlechts, 
Vorwiegen  desselben  im  produktiven,  Zurflckstehen 
desselben  gegen  das  weibliche  Geschlecht  im  Greisen - 
alter  (wie  bei  allen  grossem  Volksanhäufungen). 

Hinwiederum  haben,  den  Familienstand  anlan- 
gend, die  Ledigen  von  1864  ab-,  die  Verheiratheten 
und  Verwittweten  angenommen.  Znr  vollendeten  Be- 
nrtheilung  einer  Grossstadt  gehört  die  Untersuchung 
ihrer  Umgebung  (Vorstadt-  and  AussendOrfer).  Im 
Allgemeinen  zeigen  sich  für  Ch.’s  Umgebung  die- 
selben Altersverbältnisse , dieselbe  Kindersterblich- 
keit, dieselbe  Vertbeilnng  der  Geschlechter  in  den 
Altersklassen  (zahlreiche  Tabellen).  AngefUgt  ist 
noch  eine  Uebersicht  nach  dem  Durchschnittsalter 
und  der  schalpflichtigen  Kinder. 

Betreffs  der  geologischen  Skizze  und  der  Grund- 
wasserverhältnisse muss  im  Interesse  des  Raumes 
auf  die  Arbeit  verwiesen  werden. 

Die  zweite  vorliegende  — Geissler’sche  — 
Arbeit  über  die  Bevölkerungsstatistik  in  Sachsen 
im  J.  1876  gestattet  mir  eine  kurze  Erwähnung. 
Hoffentlich  werden  die  weitern  Untersuchungen  des 
geschätzten  Vfs.  zur  gegebenen  Zeit  nnsem  Jahr- 
büchern wieder  zngängig , nm  aus  einer  Reihe  von 
Beobachtungen  gewisse  Schlüsse  nnd  Nutzanwendun- 
gen für  Leben  und  Gesundheit  ziehen  zn  können. 

Ehen  wurden  1876  geschlossen  26606,  davon 
in  den  Städten  12666,  den  Dörfern  13950,  in  bei- 
den Minimum  im  Jan.  (viele  Ehen  waren  gewiss 
schon  im  t)ee.  eingegangen  worden,  um  dem  Zwange 
der  bürgerlichen  Ehe  Schliessung  zu  entgehen,  zumal 
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S1 

alt 

^rank- 
urt  i/l. 

da  die  Adventszeit  nicht  mehr  unter  die  geschlos- 
sene Zeit  gehörte)  nnd  Maximum  im  October. 

Geboren  waren  131817  = 47.24«/«,  (1875:  46  68»/«,, 
1874  : 46.04»/«,) , 68019  Kn.  : 63798  M.  — 106.4: 100. 
(Stadt  51091,  Dorf  80726  — 38.7  : 61. 3«/„),  15706  = 
11.9»('o  waren  unehelich  (6222  Stadt,  9483  Dorf  — S.7»/„, 
resp.  7.2 %),  5456  = 4.1»/,  waren  todtgeboren  (Stadt 
1936  = 1.4»/0,  Dorf  3520  = 2.7°/,).  Das  Minimum  fiel 
in  den  Nov.  (10686,  .Jan.,  Aug.,  April,  Oct.,  Febr. 
Sept.  10800—11000,  über  11000  Juni,  Dec.,  März,  Mai 
Juli.  Maximum  Juli  (im  40Jähr.  Durchschnitt  Sept.).  Im 


Allgemeinen  ist  das  Jahr  1876  als  ein  boetobusji 
zeichnen , denn  gegen  das  Vorjahr  sin 4 66»  = 
14269  = 12%  mehr  als  das  Mittel  der  Ju« 
geboren  worden.  Frauen  im  gebärlähig«  Jüt„  ’P, 
am  1.  Dec.  1875  vorhanden  im  lieg . ■ Bex.  1 -r, 
Dresden  76.94%,  Leipzig  77.45%,  Zwttn  ;y 
aller  weiblichen  Erwachsenen.  Auf  100  Grä 
kommen  17.97  Geborene.  — 128786  sind  Enal] 
ZwillingB-,  13  Drillings-,  1 Vierlingsgeburt,  98.8t  J 
1.16%  (bei  Wappäus  1.17%  unter  20  IDE  Oda 
Neefe  bei  52  Mül.  1.225,  spec.  für  König! 
1866 — 70  1.285“/0).  Rcf.  vermisst  die  Gekita 
Gestorben  sind  1876  (excl.  Todtgebomt)  1 
27.99«/«,  (1875  = 30.08»/«,,  1874  28.20»,..), 
4284  = 5.2 % weniger  als  1875  und  40  wewn 
Durchschnitt  von  1871/75,  also  auch  nicht  bla 
der  Fruchtbarkeit , sondern  auch  betreib  der  1« 
ein  günstiges  Jahr.  Davon  sind  41549  M.,  3äijj 
53.1%,  resp.  46.9%,  Stadt  31921,  Dorf  4«»  % 
49.0%,  resp.  51.0%. 


Von  den  Gestorbenen  waren : 

im  1.  Jahre  — 5 J.  — 10  J.  — 16  J.  i 

25830  18461  2106  595 

= 33.06«. o =23.24%  = 2.69% -0.W,  j 

59.75% 

— 20J.  —30  —40  - 50  —60  —70  -60 

1225  3414  3508  3824  5021  6221  5651 

1.56%  4.4%  4.5%  4.88%  6,4%  7.96»/,  7 % 

rund  39.85%  ; 

über  90  J.  unbek.  Alter 
109  863 

Ö?«%~~ 

Die  Dörfer  ilberwiegen  scheinbar  in  da! 
Sterblichkeit  ; freilich  beruht  dies«  in  Wirk 
auf  dem  grossem  Kinderreichthum  der  Mt 
Leider  gestattet  auch  liier  der  Raum  cid 
die  sehr  genauen  nnd  mtlhsam  znaammagd 
Einzelheiten  betreffs  der  Betheiligung  der <5» 
ter,  der  Amts-,  Kreisliauptmannschafteo,  Bl 
ningsdichtigkeit  u.  s.  w.  an  der  Sterblichkeit) 
einzugehen.  Nur  noch  die  Verschiebung  k 
nach  Monaten  sei  in  Kürze  erwähnt,  kert 
Juli , beziehend!.  Hochsommer  bilden  das  Ä 
(von  1834 — 1858  nur  3mal  im  August  du 
mnm.  Bis  dahin  fiel  es  meist  auf  März , rttj. 
bis  April  und  erst  von  1858  an  regelnd»! 
diesen  Monat).  Dag  Minimum  fällt  auf  dkl 
Monate  Februar  u.  November  (seit  1864, 1 
1864  auf  October  oder  November  1834— lä 
Juni,  Jnli). 

Eine  genauere  Betrachtung  der  Betheilipo| 
Altersklassen  an  der  Monatssterblichkeit  gkk] 
den  Schlüssel.  Die  Gesammtsterblichkeit  da  ha 
Monate  hängt  lediglich  von  der  Sterblichiät 
1.  Kindes-,  bez.  Säuglingsalters  ab,  die  da  ik 
Altersklassen  fällt  in  die  kalte  Jahreszeit,  b* 
des  Greisenalters  (verminderte  Widerstandst 
gegen  die  Temperatur,  beziehendl.  fürdtfii 
alter  Seuchen).  Vorausgesetzt  ist  bei  diesem  Seht 
satz,  dass  nirgends  Epidemien  herrschen. 


Mit  Freuden  sehen  wir  der  nächsten  Arb 
Vfs.  entgegen. 
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'musische  Statistik.  XLIII.  Heft  der  ganzen 

i demselben  werden  ausser  einem  Vorwort  und 
Kinieituag  7 Hauptabschnitte  in  zahlreichen 
|.  iimiflesammttabellen  genauesten«  zusammen- 
lt:  1)  die  Acrzte  und  das  medicinische  Hülfe- 
«1  nach  dem  Stande  vom  1.  April  187 G ; — 
Apotheken , Dispensiranstalten  und  das  phar- 
tisehe  [Hilfspersonal  zur  selben  Zeit ; — 3)  die 
stalten  am  1.  April  1876;  — 4)  die  Irren- 
len  im  J.  1875 ; — 5)  die  Sterblichkeit  nach 
jrsichen  und  Altersklassen  im  J.  1875 ; 6)  die 
en  des  Gardecorps,  des  1.  bis  11.,  14.  und 
rmcecorp8  in  den  JJ.  1871 — 1876  und  deren 
fgimgstüge ; — 7)  die  Todesursachen  der  in 
I.  1870  u.  1871  verstorbenen  Militärpersonen 
renssiseben  Armee  (einschliesslich  der  nord- 
hen  Bundescontingente)  u.  deren  Angehörigen 
Truppentheilen  und  Chargen.  Die  Bericht- 
nng  muss  sich  bei  dem  vorliegenden  gewalti- 
toffe  und  dessen  bis  in  die  kleinsten  Einzel- 
gehender  Anordnung  auf  den  Versuch  be- 
ken,  aus  der  Gesammtübersicht  die  Haupt- 
tis.se  summarisch  auszuziehen  und  kurz  Wieder- 
au In  Betreff  der  Einzelheiten  muss  auf  das 
selbst  verwiesen  werden, 
int  dem  Vorwort  des  Direktors  des  k.  Statist, 
n,  Dr.  Engel,  beginnt  mit  diesem  „Hefte“ 
jüngst  errichtete,  aus  dem  seit  1874  einge- 
en  einfachen  Decernat  fllr  Medicinalstatistik 
gewachsene  medicinalstatistische  Abtheilung 
. Statist.  Bureaus  ihre  regelmässigen  medi- 
latistischen  Veröffentlichungen.  Die  bei  der 
fitnng  derselben  befolgten  Grundsätze  hat  der 
»r  in  seinen  bezüglichen,  seit  1861  erschie- 
Aufeätzen  und  Arbeiten  auseinandergesetzt, 
finden  sich  in  der  Zeitschrift  des  k.  »tatist. 
is  Jahrgang  1861, 1863,  1865,  1866,  1867, 
1889,  1873,  1874,  1876. 
t bei  den  besonders  Einzelbehörden  auf  In- 
ii -Zählkarten  eingetragene  statistische  Stoff 
»ra  Jahresschlüsse  im  statist.  Bnrean  „auf- 
t“  (depouiller),  anfänglich  (seit  1868)  blos 
th  der  Vertmglllckungen  und  Selbstmorde, 
74  auch  bezüglich  der  Aerzte  u.  s.  w.,  - Apo- 
und  Heilanstalten  und  später  bezüglich  der 
tät  an  sich  nnd  nach  verschiedenen  Geslchts- 
ii,  nnd  der  Morbidität  und  Mortalität  im  Heere, 
ervollständigung  der  Veröffentlichungen  bis 
>llkommenheit  der  Berichte  des  Registrar- 
1 Office  für  England  und  Wales  wird  an- 
t und  wird  um  so  eher  erreicht  werden,  wenn 
los  Behörden  und  Gesundheitsbeamte,  sondern 
e Privatärzte  dazu  mitwirken. 

• t i .t  ; ..  " • ■ ■ ; 


Die  vom  Vorstand  der  medicinalstatistischen  Ab- 
theilung, Dr.  med.  A.  Guttstadt,  verfasste  Ein- 
leitung bildet  auf  S.  VI — XXV  den  Text  für  die  das 
eigentliche  Werk  bildenden  Einzel-  und  Gesammt- 
tabellen. 

Die  Berichterstattung  wird  bei  Bearbeitung  dieser 
das  Nöthige  aus  jener  beifügen. 

Eine  Statistik  der  Aerzte  und  Heilanstalten, 
bis  1867  alle  3 Jahre  vom  statist.  Bureau  veröffent- 
licht , ist  erst  wieder,  und  zwar  auf  Grund  hier  aus- 
gearbeiteter, sehr  genauer  Fragebogen  seit  1.  April 
1876  anfgenommen  worden.  Dieselben  waren  durch 
die  Landräthe,  Aemter,  Oberämter,  Magistrate  den 
Kreisphysikern  und  Kreisthierärzten  zur  Beantwor- 
tung übergeben  worden.  Durch  Abschriften  ver- 
vielfältigt, behufs  Aufbewahrung  an  verschiedenen 
Amtsstellen , gingen  sie  zur  Prüfung , Berichtigung 
n.  s.  w.  an  die  bezüglichen  Behörden  und  von  diesen 
an  das  Bureau  zurück.  Diese  gut  und  schnell  aus- 
geführte Aufnahme  geschah  im  Verfolg  eines  Be- 
schlusses des  Bnndesrathes  zur  Vorbereitung  einer 
Reichs-Medicinalstatistik  (Oct.  1874).  Die  hierfür 
ernannte  Commission  hatte  ihre  Vorschläge  erstreckt 
auf  eine  Statistik  des  Heilpersonals , des  pharmaceu- 
tischen  Personals  und  der  Apotheken,  der  Heil- 
anstalten, der  Morbidität,  der  Mortalität. 

Zur  Benennung  des  I.  Abschnittes  Aerzte  und 
medicinisches  Hülfspersonal  erwähnt  Vf.,  dass  zu 
den  approbirten  Aerzten  promovirte  Aerzte,  nicht 
promovirte  Aerzte,  Wundärzte  I.  Kl.,  zu  den  appro- 
birten Medicinalpersonen  Wundärzte  II.  Kl.  und 
Zahnärzte  gerechnet  sind,  die  zugleich  weder  Aerzte 
noch  Wundärzte  sind.  Geprüfte  Heildiener  sind  die 
auf  Grund  der  Cirkularverfügung  vom  23.  Oct.  1851 
für  Ausübung  niederer  wundärztlicher  Vornahmen 
geprüften  Personen ; unter  „ansgebildeten  Kranken- 
pflegerinnen“ sind  die  evangelischen  Diakonissinnen, 
die  katholischen  barmherzigen  Schwestern  und  die 
vom  vaterländischen  Frauenvereine  ausgebildeten 
Krankenpflegerinnen  verstanden.  Abgehandelt  sind 
noch  die  Hebammen , die  Thierärzte  nnd  die  nicht 
„approbirten  Personen“ , die  sich  mit  der  Behand- 
lung kranker  Menschen  gewerbsmässig  beschäftigen, 
peider  werden  diese , letzteren  angesammclten  An- 
gaben nicht  genau  sein  können. 

Folgende  Tabelle ')  giebt  über  die  bezüglichen 
Zahlenverhältnisse  Auskunft:  , , 


f)  In  sämmtlichen  Tabellen  lat  I.  - Staat,  II.  — Prov. 
Preussen,  III.  =»  Pr.  Brandenburg,  IV.  — Pr.  Pommern, 
V.  = Pr.  Poaen,  VI.  = Pr.  Schlesien,  VII.  - Pr.  Bachsen, 
VIII.  — Pr.  Schleswig  - Holstein , IX.  — Pr.  Hannover, 
X.  = Pr.  Westphalen,  XI.  — Pr.  Hessen  Nassau,  XII.  — 
Rheinprovinz,  XHI.  — Hohenzollern. 


• . ‘ * •'  • •/  IM*  • |"  ' 

•i  **■'  / . ,r»  ii  -ri,  i 
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anf  100  □ Kilometer 

L 

rm 

n. 

in. 

approbirte  Aerzte 

2.29 

2.28 

0.92 

3.24 

frei  praktieirende 

8.02 

8.28 

0.75 

2.88 

Hebammen  . . 

4.89 

10.25 

2.68 

4.57 

auf  1000  Einw.  über- 

haupt 

approbirte  Aerzte 

3.10 

3.91 

1.80 

4.14 

frei  praktieirende 

2.73 

3.91 

1.47 

3.61 

Hebammen  . . 

6.61 

17.60 

6.24 

6.83 

auf  100  Einw.  der 

Städte 

approbirte  Aerzte 

7.26 

— 

7.25 

7.19 

frei  praktieirende 

6.04 

— 

5.28 

6.20 

Hebammen  , . 

4.86 

— 

7.27 

3.91 

Di«  bei  4.  Krankenpflegerinnen  fett  pdnekin 
len  bedeuten  du  Ueberwiegen  der  AnKeUrijta  > 
tholiscben  Orden.  Interessanter  noch  ist  ou  Eitel 
wie  eich  diese  Medlclnalpersonen  n.  s.  w.  rrrt-;- 
eise  gewisse  Landfläche , Bewohnemhl  mul  Södtt 
6000  Einw.).  Es  kommen  (i.  inten  die  Tiheüti 


Man  ersieht  ans  der  kleinen  Tabelle,  diri 
eine  gewisse  Constanz  der  Verth  eil  ung  de:  J 
herrscht,  und  zwar  nnr  in  den  Städten, 
dass  in  derselben  die  Wohlhabenheit  der  FVrJ 
Grossen  und  Ganzen  ausgesprochen  ist. 

Zn  Abschnitt  II  bemerkt  die  Erläutere 
Einleitung , dass  es  2 Arten  Apotheken  gebe 
legirte  — real  berechtigt  concessionirte  — pa 
berechtigte  — ),  dass  Bedingung  für  Errichte 
„Filialapotbeken  = von  Mutteranstalten  litt 
im  Arzneidebit  nach  aussen  völlig  unbeseli 
Dispensiranstalten“  hinreichender  Gewinn  zirr 
haltung  einesexaminirten  und  vereideten  fichtfl 
Steigt  dieser  bis  zur  anständigen  Unterhalts:' 
Hausstandes , so  kann  eine  neue  Apotheke  a 
8ionirt  werden. 

„ Dispcnsiramtalien“  sind  Hauaapotb'i« 
Civil-  und  Militärkrankenanstalten  ohne  Art« 
nach  aussen  (exclus.  4 Dispensiranstalten., 
liehen  Hausapotheken“  ist  derselbe  nur  isi 
der  Privatpraxis  der  Aerzte  gestattet.  Bei!» 
fen  der  Concession  der  königl.  Regierung.  I 
lischt  fttr  letztere  mit  dem  Entstehen  einer  A; 
im  Orte,  nicht  ftlr  Hausapotheken  der  Homfei 

Für  das  pharmaceutische  Personal  sind  dkl 
dirte  Apothekerordnung  vom  11.  October  lrflll 
ziehentÜch  Bestimmungen  vom  11.  August  lMf 
die  Reichsgewerbeordnung  massgebend.  Zatt 
Vcrtheilung  der  Apotheken  sind  ans  nachMI 
Tabelle  unschwer  ersichtliob. 

(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.)  I 


Aus  der  unter  .Anhang'' bezelehneten  hSetan 
lieben  Tabelle  Ist  die  Vertheilnng  der  Aent«  tn‘3 
ken  ln  Städten  mit  5000  nnd  weniger  Einwob* 
Landgemeinden,  in  Städten  von  5001  bis  S5000a 
ten  Über25001  Einwohnerzuersehen.  Demgravr) 
im  Durchschnitt  im  Staate  ein  Arzt  aut  SU*  u 
Apotheke  auf  9364  Einwohner,  und  zwar  in  klei« 
ten  und  Landgemeinden  auf  5806 , resp.  1 1438.  1 


v.  vl  vn. 

0.96  2.39  2.67 

0.80  2.12  2.39 

3.01  6.48  6.93 


rx.  X.  » 

2.03  3.16  4.01 

1.74  3.98  3.81 

4.84  7.17  11.88 


1.72  2.51  3.10 

1.44  2.22  2.78 

3.62  5.74  8.05 


3.88  3.36  4.41  I * 

3.33  3.16  4.11  1 

9.23  7.60  13.88  i > 


6.40  8.04  6.17 

4.63  6.85  6.29 

6.30  4.87  4.80 


9.68  6.73  U.M  * 

7.28  6.94  10.68 ! i 

4.74  6.45  4.81 ! 4 


Städten  auf  1616,  resp.  4773,  in  grösseren  und  grossen  ken  21.  Der  Durchschnitt  für  Landgemeinde!  and 
Städten  anf  1227 , resp.  7321  Einwohner.  Von  den  36  nere  Städte  wird  nicht  erreicht  betr.  der  Aent'  wi 
Regierungsbezirken  der  12  Provinzen  sind  unter  diesem  der  Apotheken  von  19,  für  die  mittlere  von  SO,  tw 
Durchschnitt  im  Allgemeinen  hetr.  der  Aerzte  19  (am  für  die  grösseren  und  grossen  von  16,  resp.  14  Kegierz 
tiefsten  Berlin , Wiesbaden  and  HUdesheim),  der  Apothe-  bezirken. 
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privilegirte  1 
cooeessionlrte  l 


Bwitirr.  Pichter  etc. 
»pproblrte  Gehülfen 
nichtappr.  Gehülfen 
Lehr  Hege 
B. 

rBmoiner  kommen 
Apotheken 
Diapenziraast. 
KM  Bor.  in  den  Städten 
|«  »00  Einwohner : 

Apotheken 
Dizpensiranst. 
i GAälfen  n.  Lehrlinge 


L 

U. 

m. 

IV. 

V.  1 

2361 

216 

247 

111 

116 

874 

96 

/ 156 

t 72 

54  1 

1383 

119 

1 91 

36 

61 

+14 

18 

1 

) 1 

) 1 

| ) 
_ 1 

72 

— 

( — 

! 2 

383 

28 

63 

25 

19 

t 191 

I 13 

( 38 

) 18 

1 13  1 

) 82 

1 10 

1 1* 

1 *■  1 

110 

6 

10 

5 

2 

6087 

453 

700 

236 

213 

2376 

216 

261 

110 

116 

982 

69 

213 

62 

22 

900 

68 

141 

81 

24 

829 

100 

95 

43 

49 

0.92 

0.67 

0.79 

0.76 

0.72 

0.11 

0.09 

0.20 

0.17 

0.12 

1.25 

1.53 

0.93 

1.35 

1.62 

0.38 

0.38 

0.39 

0.49: 

0.59 

856 

91 

62 

44 

68 

I vn.  I vra. 

206  95 

86  86 
114  L 6 
+1 

1 2 
3 ' 1 

' 28  16 
1 18  1 10 


IX.  X.  I 
296  242: 

46  . 21 
I 226  l 200  I 
+M+1  • 

1 2 -I 

20  ' 20  ' 
24  14 


10  14  7 

- 6}  3 


i 1 - 
6 6 
421  221 

207  97 

57  56 

80  47 

83  22 


6 ) 3 

5 4 

567  463 

297  242 

106  74 

74  83 

90  64 


xii.  ixin. 

376]  10 

( 337!  ( 6 


11  — 
783  16 

383  10 

138  4 

164  1 

108  1 


Mn itt  QI  tbeilt  die  Heilanstalten  ln  flffent-  häuaer,  ip  solche  mit  confesaionellem  (geistige  Orden) 
private  nnd  königliche  — ein  einziges,  die  und  solche  — ohne  diesen  Charakter  — allgemeine 
i in  Berlin  — , in  provinziale  (Irrenheil-  und  Krankenanstalten. 
osUlten),  in  Kreis-  und  städtische  Kranken- 
Deren  sind  nebst  entsprechender  Betteniah!  laut  folgender  Tabelle : 

1.  1 ii.  in.  iv.  v.  vi.  I vu.  vin.  ix.  | x.  | xi.  xu.  xrn. 

1.1er  Anstalteo  . . 1623;  163  217  80  79  262]  94  93  127>  150  HO  254  4 

, Betten,  bei.  Plätze  76248  618012156  3079  2424  11312  4316  3671  5497,  62361  5458  15691  4 


K Iler  Anstalt, ui  . . 

I ■ Betten,  bei.  Plätze 

paae  Krankenanstalten 
Öffentliche  Zahl 
Betten 
private  Zahl 
Betten 

bfrlasarethe  Zahl 

Betten 

*«■10601  öffentliche 
Plätze 
private 
PUtze 

platanstaltcn  öffentl. 

Betten 

private 

Betten 

**<hei</sanstalten  öffentl. 

Betten 

private 

Betten 

kpadu che  Anstalten  öff. 

Betten 

private 

Betten 

hitt»  /kr  bes.  Zvecke  öff. 

Betten 

private 

Betten 


90  43 

ÖS7Ö  1320 
9 7 

211  311 

41  20 

2981  927 

6 4 


161  48 

Ö878  1682 
28  9 

904  217 

46  21 

2122  1470 
6 5 

1272  663 

12  2 
354  130 

3 2 

67  70 

3 2 

23  26 

1 3 


81  38 

Sö  — 


30  50 

1202  1600 
10  14 

267  369 

13  16 

1063  1369 
2 4 

750  1665 
9 4 

176  113 

2 2 

49  44 

— 1 
— 25 

2 6 
52  195 

23  26 

50  66 


104  230 
6889  9 

61  130 
2492  1 

12  40 

1669  — 
12  — 
2170  1 

26  60 
1243  — 

3 — 
133  — 

9 — 
116  — 

2 — 
120  — 
12  — 
66  — 


1 4 — 

24  885  — 

16  1 
64  138  — 


26  — — — 

4 1 — 1 

600  4 — 19 

6 8 2 3 

46  1 93  42 


3 3 

61  246 

8 10 


« diesen  Tabellen  angefügte  Qeneralta  belle  (An- 
Jbrtt  eine  Ueberslcht  der  Zahl  der  K rankenanstalten , 
iksUicb  nach  ihrem  Charakter , des  dort  am  Anfang 
rorhandenen  Krankenstandes  in  allen  36  Kegie- 
kWrken  über  die  Jahre  1825 , 1834 , 1840,  1849, 
ijjll,  1867,  1871,  1876.  In  diesem  Zeiträume  war 
gkUsr  Krankenanstalten  von  215  auf  1623  mit  theils 
Sitarn,  theils  privatem  Charakter,  die  Krankenzahl 
®äl  wf  T6248  Betten  oder  Plätze  gestiegen. 

M-kIouU  IV  „die  Irrenanstalten  im  J.  1875“ 
“ '■*>*  ia  2 Klassen : die  öffeutlicheu  „unter 


Leitung  einer  von  den  ProvinzialstSnden  ernannten 
Verwaltungscommission  und  unter  Oberaufsicht  des 
Oberpräsidenteu  stellenden“  (ezclus.  Abtlieilung  für 
Oeisteskrauke  in  der  Charitd)  und  die  private*  „für 
Privatleute , Gemeinden , Kreise , Genossenschaften 
und  milde  Stiftungen  eoneessiuuirte“  und  fügt  die 
gesetzlichen  Vorschriften  dafür  bei.  An  den  ersteren 
werden  unter  Staatsbeiliülfe  junge  Aerzte  als  Volon 
Urärzte  in  der  Psychiatrie  ausgebildet. 
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Zur  Aufnahme  einer  regelmässigen  Statistik  wer- 
den bestimmte  Zählkarten  mit  besonderer  Instruktion 
zu  ihrer  Ausfüllung  an  die  Direktionen  versandt  und 
die  ausgefUilten  Karten  im  statistischen  Bureau  auf- 
bereitet (Formulare  u»d  Instruktion  im  vorliegenden 
Heft  abgedruckt). 

Zur  Irrenbewegung  geht  zunächst  aus  dem  Anhänge 
(nach  einer  Arbeit  des  Dr. med.  A.  Guttstsdt.  Ztschr. 
des  k.  preuss.  Statut.  Bureaus.  Jahrg.  1874)  hervor,  dass 
1862 — 1872  96966  Personen  verpflegt  wurden  in  zuletzt 
88  Anstalten.  1862  gab  es  deren  50 , 1872  8S.  1852 — 

1864  betrug  die  Zahl  der  Verpflegten  9165 , 1870  — 1872 
[die  Aufnahmen  erfolgten  in  3jährigen  Perioden]  20709. 
Davon  wurden  in  Summa  entlassen  42817,  nämlich  go- 
heit  15074,  gebessert  10088 , ungehelit  17655 , gestorben 
sind  14346,  sonach  verblieben  39793  Verpflegte. 

Am  l.Dec.  1871  waren  Geisteskranke  ermittelt  wor- 
den in  Preussen : 

1 Geisteskr.  auf  Einw. 


ii 


u»ter5J.  j“;  J“ 

SS 


gleichen  Altere 


J in  Summa  899  «» 

j . „ 2016- 

I . . 4094  - 


I 7658 
1 7816 
j 1234 
) 1676 
) 686 
) 689 


. 1 1 IM  . ! I .1  1 Geister,  uif  ■ 


II  ,1*  Ml* 

V 

gleichen  jJ 

16—20  J. 

m.  2643 
w.  2070 

tp  Summa  4613  - 1 

4i 

5 

20 — [26  J. 

m.  2940 
w.  243* 

f 

*• 

5376  = 

n 

kt 

26—30  J. 

m.  2891 
w.  2527 

W 

. 

6418  - 

0 

;l 

30-36  J. 

‘ \ 

m.  2812 
w.  2676 

• 

fi 

6487  - 

36 — 40  J. 

m.  9629 
w.  2431 

n 

• 

5060- 

,1 

40—50  J. 

m.  4478 
w.  4483 

m 

8961  - 

!i 

über  60  J. 

m.  6390 
w.  6648 

* 

• 

12038  - 

1! 

uabek.  Altere 

m.  242 
w.  333 

* 

675  - 

1 

»•  • i . ...  i • _»i 


Betreffs  der  Betheilignng  der  einrehienen  Pi 
sei  auf  die  Tabelle  (Anhang  S.  140)  verwiesen. 

Auf  besonderen  Tabellen  der  8.  122  — l! 
ausserdem  die  Verpflegten  nach  Krankheitsform« 
der  Zeitdauer  der  Krankheit  und  des  Aufenthalt 
Anstalten  bis  zur  Genesung  und  bis  zum  Tode , N 
Todesursachen  zusammeogestellt. 


Insgesammt  wurden  1876  in  118  Anstalten  verpflegt  18761, 

geheilt  gebessert 

nämlich  an:  m.  w.  m.  w.  m.  w. 

ungeheilt 
m.  w. 

gestorben 
ra.  w. 

geblia 

m. 

Melancholie 

856 

1312 

162 

266 

100 

133 

107 

136 

62 

89 

435 

Manie 

1069 

1498 

200 

234 

72 

74 

127 

135 

66 

87 

6H 

Sekundärer  SeelenstBrang 

4312 

3966 

26 

16 

99 

99 

286 

306 

250 

241 

3651  ! 

Paralytischer  SeelenstBrang 

982 

181 

3 

, 

32 

2 

197 

38 

300 

44 

450 

Seelenstörung  mit  Epilepsie 

816 

565 

19 

13 

20 

18 

63 

37 

103 

60 

610 

Idiotie,  Kretinisra.  . . . 

962 

615 

— 

1 

20 

16 

68 

23 

50 

48 

834 

ImbeclUität 

516 

451 

3 

— 

18 

11 

33 

30 

30 

41 

43; 

Delirium  potatorum  . . 

603 

34 

460 

21 

21 

’ 

20 

i 

60 

3 

42 

Delirium  bei  Pneumonie  . 

1 

— 

— 

' 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Nicht  geisteskrank  . . 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

Zur  Untersuchung  . . , 

— 

1 

— 

— 

— 

. 

— 

— ' 

— 

— 

— 

Ohne  Bezeichnung  . . . 

9 

21 

— ' 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

u 

.Summa 

1 1 


Verpflegte 


18761 


1406  — % 736  — o/q  1697  = % 1619  — •/.  136« 
Abgang  5266  — */o  Bestand 


Die  bezüglichen  Kelativzahlen  enthalten  die  Tabellen  8.  124—127. 


Es  litten  von  den  Genesenen 

\ 

von  den  Gestorbenen  an : 

h • 

® 3 

m. 

w. 

zu». 

7«  o 

m. 

w. 

zns. 

, ! g - 

Melancholie 

152 

266 

407 

g-2 

■<  o 

62 

82 

144  . 

Manie  ....... 

200 

234 

434  | 

56 

87 

143 

[a 

Sekundärer  SeelenstBrang  . 

26 

16 

42 

260 

241 

491  f 

f ü ‘ 

Paralytischer  SeelenstBrang 

3 

— 

3 ' 

s £* 

300 

45 

346  ' 

>•3  -i 

Seelenstorung  mit  Epilepsie 

19 

13 

32 

103 

60 

163  / 

<0-0 

Idiotie,  Kretinism.  . . . 

3 

— 

3 1 

. * a 

50 

48 

s 

. V * 3 

ImbecilUtät 

460 

21 

481  1 

in 

't! 

30 

41 

■s*  ■ 

Delirium  potatorum  . . . 

2 

— 

2 

61 

3 

,64 

1 1 

866 

460 

1405 

' 912 

607 

161» 

äs 

i 


l .•  .j 


Der  Tod  war  erfolgt  an  : in.  w. 

Altersschwache 26  34 

Allgemeinerkrankungen 193  209 

Lungen-,  Luftröhren-,  Herzkrankheit  . 182  76 

Gehirn*  u.  Kückenmarkkrankheit  . . 303  162 

Verdauungs-  n.  Harnapparaterkrankung.  91  79 

Erstickung 4 — 

Selbstmord 13  3 

Unglücksfällen — 1 


Unbekannten  n.  unangegebenen  Ursachen  101  44 

912  607 

Genaueres  über  die  Todesursachen , sowie  über  den 
Familienstand  und  das  Alter  der  Gestorbenen  ergeben  die 
Tabellen  auf  S.  133—136,  beziehentlich  auf  S.  130—182. 


Endlich  folgen  noch  auf  5 Seiten  Verwaltangsnaf 
in  tabellarischer  Form. 

Der  Uebersichtiichkeit  and  Einfachheit  *4 
gleich  an  dieser  Stelle  die  Irrenstatistik  des  K5a 
Preussen  aus  dem  Jahre  1876  angeführt,  eatha 
XL VI.  Hefte  der  preussischen  Statistik.  Berit 
aus  126  Irrenanstalten  über  20748  Falk  (11151 
9697  weibl.)  von  deneu  vielleicht  mancher  wej 
Wechsels  der  Anstalt  mehrfach  gezählt  ist  (nach  d* 
karten  in  Wirklichkeit  20116  Pers.  — 10764  m 
Diese  vertheilten  sich  mit  8033  m.  7246  w.  auf  üff 
Anstalten  (1876  berichteten  62,  1876  46)  mit  ’ 
2116  w.  auf  Privatanstalten  (1876  73,  1876  72). 
sammt  wurden  in  allen  Anstalten  verpflegt  1876 
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IlHPHBBt  . . . 

EHnekofle  . . . 

jäuie 

WA.  fceloutünrag 
hnlrt.  . 
iMnstörg.  mitEpil. 
Pdtif.  Kretinism. 

itKeitlirit  . . . 

Bdiriura  po  tato  rum 


m. 

10718 

1062 

1128 

4543 

1047 

837 

1012 

574 

525 


9328  • 
1634  * 
1686  - 
4136  • 
206  » 
612  = 
631  = 
483  . 
41  « 


m.  w. 

• 63.47  46.63% 

■ 40.68  69.32 

- 40.09  69.91 

• 52.34  47.66 

* 83.63  16.37 

- 67.76  42.24 
« 61.69  38.41 

■ 54  30  45.70 

* 92.76  7.24 


20046,  resp.  20748 


davon  sind 

gestorben 

m. 

w. 

1 1)979  — 61.6%  612  = 38.4% 

[*) 

7.32 

4.89 

c) 

6.47 

6.70 

i) 

6.67 

6.09 

t) 

32.86 

30.24 

M> 

i! 

10.87 

8.17 

5.93 

4.44 

V 

6.40 

9.62 

j) 

9.14 

7.31 

1591  «=  7.6% 
genesen 

B. 

w. 

B.s®/, 

— 826  41.7%  — 589  — 

s1'  '■ 

79.4 

uLü 

57.4 

HM) 

40.0 

1 7-.fi 

30.0 

a 

fr  3 

46.7 

= 

W.O 

— 

CB 

Bi.O 

43.0 

=» 

M.ü 

6.6 

CS 

1415 

= 6.82% 

•frt 

Ungeheilt 

Abgegangen 

w. 

m.  w. 

m.  w. 

614 

972  783 

3286  2610 

103 

130  186 

498  722 

114 

110  168 

471  646 

129 

364  298 

779  704 

4 

186  41 

577  109 

3$ 

73  39 

220  135 

10 

50  22 

132  60 

16 

41  30 

99  95 

2 

18  — 

482  28 

•**-' 

— 

-f  27  12 

17 

1756 

=«=8.4%  5795—27.9% 

B *o 


Tod  war  erfolgt  an : 

........ 

tn  Erkrankungen  «... 
Luftröhren-,  Herzkrankheit  . 
* Rückenmarkkrankheit  . . . 
- u.  Harnapparaterkrankung 


befalle 


14953=72.11% 


m.  w.  ztis. 
10  27  37 

267  224  491 
160  106  266 
363  126  489 
89  88  177 

4 1 

3 


5 a*  unang  ege  bene  Ursachen 


16 

3 

4 
91 


6 
19 
— 3 

1 5 

36  127 


Atter,  Familienstand  sind  die  Gestorbenen  in 
«fw  Tabellen  geordnet.  Ueber  diese  Einzelheiten, 
“'Todesursachen,  die  Vertheilung  nach  Provinzen 
“•  Bd.  180.  Hft.  1. 


und  Regierungsbezirken , die  Betbeilignng  der  Geschlech- 
ter bei  den  einzelnen  Erkrankungsformen  siehe  die  sehr 
ausführlichen  Tabellen  auf  S.  117 — 152.  Neu  ist  die 
liebersiebt  der  Wiederholung  von  Geistesstörungen  bei 
den  verschiedenen  Verpflegten  (siehe  die  bezüglichen  Ta- 
bellen). Weggcbileben  sind  die  tabellarischen  VerwaJ- 
tnngsherichte , da  gegen  das  Vorjahr  wesentliche  Verän- 
derungen nicht  eingetreten  sind.  Unschwer  lässt  sich  die 
grössere  Ausdehnung  und  Genauigkeit  der  Geisteskrank- 
heitenstatistik gegen  das  Vorjahr  bemerken. 

Abschnitt  V giebt  eine  kurze  geschichtliche 
Skizze  der  Sterblichkeitsstatistik  bis  zu  ihrem  jetzigen 
Bestand.  Demnach  ist  die  Erforschung  der  Todes- 
ursachen neben  der  Zahl  der  Gestorbenen  bis  auf 
Süssmilch  (1766)  zurilckzuführen.  Die  bezüg- 
lichen Bestimmungen  sind  von  da  an  in ’s  allg.  Land- 
reeht  abergegangen.  Schon  1799  gab  es  53  Rub- 
riken von  Todesursachen.  Bei  der  Gründung  des 
statistischen  Bureaus  1805 , resp.  Neuordnung  des- 
selben 1809/10  wurden  deren  38  festgesetzt.  Nach 
der  Umwandlung  Preussens  im  J.  1815  fasste  mau 
sie  in  Folge  von  Verwahrungen  verschiedener  Ober- 
präsidenten neuerworbener  Landestheile  gegen  die 
Vermehrung  der  Arbeit  durch  diese  genauere  Statistik 
in  11  Klassen  zusammen.  Von  1860 — 1874  theitte 
man  die  Todesursachen  auf  Grund  eines  Engel 
schen  Gutachtens  (Sterblichkeit  und  Lebenserwartung 
im  preuss.  Staate : Zeitsehr.  d.  stat.  Bureaus.  Heft  1.) 
in  10  Klassen.  Die  neue,  jetzige,  wesentlich  andere 
und  eingehendere  Eintheilung  ist  das  Ergebniss  der 
Commissionsberathungen  zur  Vorbereitung  einer 
Reichsmedicinalstatistik  im  J.  1874  and  der  voll- 
kommneren  Nachweise  durch  die  Zählkarten  der 
Standesämter,  denen  die  Rubrik  „Todesursache“ 
nicht  durch  das  Gesetz  über  die  Beurkundung  des 
Personenstandes,  sondern  durch  die  Initiative  des 
königl.  statistischen  Bureaus  beigeftlgt  worden  ist. 
Allgemein  sind  ärztlich  beglaubigte  Todtensckeine 
noch  nicht  eingefhhrt.  In  vielen  Städten  der  Rhein- 
provinz  wird  die  Bescheinigung  regelmässig  geübt 
(Dr.  Le  nt),  ebenso  in  Schleswig  - Holstein  (Prof. 
Bockendakl),  Berlin,  Breslau,  Königsberg,  Stet- 
tin, Frankfurt  a/M.  und  verschiedenen  anderen 
Städten. 

Auf  Grund  der  von  den  Standesämtern  jährlich 
eingehenden  ca.  730000  Zählkarten  wird  Zahl, 
Alter,  Geschlecht,  Familienstand  der  Gestorbenen 
festgestellt ; ebenso  ist  die  Benennung  der  Todesur- 
sachen nicht  mehr  so  willkürlich , wie  früher , und 
dürfte  sich,  ob  zwar  man  sich  mit  30  Rubriken  statt 
der  von  der  bezüglichen  Commission  vorgeschlagenen 
82  begnügt  hat,  — der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
und  der  mcdicinalpolizeilichen  Wichtigkeit,  Verein- 
fachung der  Arbeit , Zeit-  und  Kostencrepamisa  we- 
gen — mehr  der  Wirklichkeit  nähern , als  bisher. 
Gleichwohl  werden  auch  jetzt  noch  Ungenauigkeiten 
in  der  Diagnose  nicht  völlig  auszuschliessen  sein. 

Insgesammt  sind  1876  verstorben  677802  Personen 
(-f-  47002  Todtgeburten),  und  zwar  in  den  Ntadtgemein- 
den  242468  ( + 16633),  in  den  Landgemeinden  435334 
14 
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(+31469).  [Leider  ist  die  El  nwohnerzAhl  nicht  angegeben. 
Sonach  ist  es  also  unmöglich,  die  bezüglichen  Kclativzah- 
len  aus  jenen  absoluten  zu  entwickeln,  ja  überhaupt  beide 


auf  ihre  Lebenserwartung  *n  vergleichen.  Bef.]  Sie* 
theilen  sich  nach  dem  Alter  tind  den  einzelnen  Prorai 
wie  folgt : 


-1 J- 

— 8 

—6 

— 10 

—15]  —20!  “ 25 

—30  1 —40  | —60 

—60 

-70 

“80 

6b.  SO«) 

II. 

28872 

G283 

3441 

3438 

3265 

I4M  1430  1787 

1779  4020  4885 

6594 

6298 

5164 

2652 

m.<) 

36875 

6930 

3011 

3505 

3539 

111»  14811  tlä 

2342  4864  4623 

56*4 

5984 ! 5919 

Uli 

rv. 

12002 

2410 

1231 

1472 

1719 

646  710  807 

685  1499  1697 

3352 

2755 

121« 

v. 

15148 

3191 

1723 

1762 

1914 

816  7311  864 

963  2097  2225 

2963 

2860 

2411 

135» 

VI. 

38851 

8048 

3264 

3183 

3117 

1271  1573  2ldk 

2350  6222,  5693 

7885 

8972 

9031 

3287 

VII. 

20108 

1660 

2098 

23  IG 

2344 

835  9661  1313 

1213  2396  2853 

4205 

5252 

5127 

'"«] 

vni. 

6481 

1327 

592 

713 

947 

561  632  697 

647  1361 1 1398 

1831 

2486 

2847 

13S1 

IX. 

11400 

3653 

1801 

2067 

2477 

1118  1095  1408 

1385  3024  3202 

4420 

5814 

5737 

NI 

X. 

13283 

4999 

2309 

2165 

2319 

972  1144  1394 

1693  3419  3222 

3861 

5129 

4309 

1501 

XI. 

9975 

2551 

1302 

1381 

1440 

561  727  989 

1138  2240  2241 

3472 

4604 

3703 

Sil 

XII. 

29035 

9100 

4375 

4208 

4208 

1808'  2192  2870 

2923  6150  5600 

7293 

9358 

8294 

XIII. 

923 

70 

31 

43 

75 

25{  26,  27 

27,  97,  91 

130 

228 

190 

-•1 

I. 

221012,58126 

25184 

26263 

27364 

11275  12714  10597 

17045  36378,37730 

50530  5973955605;207B 

')  einschl.  Berlin. 


*)  647B  unbekannt. 


Leider  muss  sich  die  Berichterstattung  mit  dieser 
Uebcrsicht  tisch  einzelnen  Provinzen  bcgnUgeu,  wenn 
gleieh  cs  von  grösstem  Interesse  wäre,  die  Bethei- 
lignng  der  einzelnen  Regiertingsbezirke,  beziehendlich 
der  G4  grösseren  Städte  an  der  Uesammtsterblich- 
keit,  an  der  Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersklassen 
und  in  Sonderheit  an  der  Kindersterblichkeit  aus- 
zugsweise mittheilen  zu  können.  Erfährt  man  aber, 
dass  die  betreffenden  Einzelheiten  anf  ungefähr  80 


Seiten  in  Tabelletiform  enthalten  sind  , so  wit 
es  begreiflich  Anden,  dass  davon  Abstand  ge* 
werden  musste  und  dass  auf  das  „Heft  XLffl,* 
verwiesen  wird.  Statt  dieser  Wiedergabe  n 
nur  noch  gestattet  sein , die  Relativzahien  der 
lichkeit  »ach  Todesursachen  und  Alten 
ganzcu  Staate  in  gedrängter  Tabelle  anzid 
Hefte  sind  die  Geschlechter  getrennt  ang 


Von  100  Verstorbenen  folgender  Altersklassen  waren  gestorben  au'):  1875 
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0.75 

0.07 

0.07 
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0.68 
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27) 

— 

— 

— 
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0.27 
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1 46 
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0.78 
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0.02 
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29) 
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0.95 

1.92 
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5.4« 
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1.26 
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0.35 

30) 
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14.91 
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17.78 

15.51 

13.98 

14.19 

10.48 

20*33 

24.51 

17.20 
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h 
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')  1)  Angeborue  Lebonsscliwüehe;  2)  Atrophie  der  Kinder  ; 3)  Kindbett;  1)  Alterschwäche  über  60  J.;  «If1 
G)  Scharlach  ; 7)  Masern  n.  Kötlirln ; 8)  Diphtherie  u.  Croup ; 0)  Keuchhusten ; 10)  Typhus;  ll)Knhr;l») 
mischer  Brechdurchfall ; 13)  Kiuderdurelifail ; 14)  akuter  Gelenkrheumatismus ; 15)  Scrofeln  u.  Rliachitis;  1 
berkulose  ; 17)  Krebs;  18)  Wassersucht ; 10)  Apoplexie ; 20)EuftrüUrenenUündung  u.  Luugenkatairk ; »D  h 
o.  Brustfell  - Entzündung  ; 22)  andere  Luugoiikrankhuiteii ; 23)  Herzkrankheiten;  24)  llirnkrauJtheiteai  »&)  * 
erkrankungen  ; 26t  Krämpfe;  27)  .Selbstmord  ; 28)  Mord  u.  Todtsclilag  ; 2»)  Cnglfieksfäffe  i 30)  unbekaunl  o 
»ugegebeu, 
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Ei*egi«ch  umfängliche  Tabelle  giebt  an,  wie  viel  von  100  an  den  bezogt.  30  Todesursachen  Verstorbenen 
4-2-3—  5 n.  s.  f.  bis  über  80  Jahre  alt  waren.  Es  möge  genügen,  die  Procentzahlen  der  einzelnen  Altersklassen 
->ri  ■ " 

32.51  j 7.85 j 3.72j  3.88[  4.04|  1.67|  1.87|  2.45 1 2.53|  5.38|  5.55|  7,4ä|  8.83|  8.24|  »,09|  0.96 

5s!fi7  34.04  11.33*  0.96 

(Verglichen  mit  dem  Ergebniss  für  Sachsen  von  1876  — s.  oben  die  Geisel  er 'sehe  Arbeit  — ergiebt  für 
65  Unproduktive,  34  Produktive,  für  Sachsen  69,  resp.  31  gestorbeo.) 

1876.  (Heft  XLVI.) 

J.i  -8  1—3  1 —6  I —10  1—16  1 —20  I —26  I —30  I —40  I —60  I —60  | —70  | —80  |üb.80|unbek. 
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Von  100  der  an  obenstebenden  31  Todesursachen  Verstorbenen 
3172|  7.96]  3.76 1 4.06|  3.89  ( 1.62|  1.86|  2.33 1 2.46 1 5.38 
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53,99% 

• 1875  u.  187G  verglichen,  ergeben  sich  also 
t die  gleichen  Verhältnisse  der  Sterblichkeit  in 
iueloen  Altersklassen.  Dass  ein  Vergleich 
ieperungsbeiirken , Stadt  und  Land  an  sich 
■ ihrem  Verhältnis»  zur  Lebenserhaltung  im 
Klier,  beziehentlich  nach  den  Geschlechtern 
«hu,  nicht  möglich  ist,  ist  sclion  oben  beklagt 
pttadet  worden.  Auch  fUr  Preussen  gilt  die 
die  Wahrheit,  dass  die  Höhe  der  Sterbliclikeit 
lediglich  durch  Lage , Gewerbe , Zald  der  Be- 
p u.  8.  w.,  also  durch  änssere  Verhältnisse,  be- 
r wird , sondern  duroh  die  Kindersterblichkeit 
1 Lebensjahres.  Deutlich  zeigen  diess  die  ver- 
muten Tabellen  in  der  Einleitung.  S.  XVIII — 

1»  noch  daran»  2 interreasante  Einzelheiten  an- 
tan,  sei  bemerkt,  dass  bei  controlirender  Rück- 
der  Standesämter  3 Frauen  von  über  60  i. 
lindbett  gestorben  sind  und  dass  von  81  als  in 
|t  der  Schutzpockeuiinpfung  standesamtlich  no- 


tirten  Todesfällen  nur  einer  ärztlich  beglaubigt  war, 
und  zwar  war  von  dem  — Berliner  Arzte  die 
Diagnose  nicht  bei  Lebzeiten,  sondern  an  der  Leiche 
gestellt  worden  [der  Schoin  lautete  „Erbrechen, 
Dnrchfall,  Krämpfe,  Hirn- Wassersucht , Kuh  pocken 
Impfung“ ! ! ?].  Einmal  hatte  der  Standesbeamte 
als  Impfgegner  „Blattergift  nach  Pocken“  eigen- 
mächtig eingesetzt;  ein  Kind  war  an  einem  Stück 
Hering  erstickt ; die  übrigen  stellten  sich  bei  genauer 
Untersuchung  als  an  akuten  Krankheiten  verstorben 
heraus. 

Zum  Schlüsse  dieses  Capitels  sei  noch  der  Sterb- 
lichkeit in  den  einzelnen  Provinzen  gedacht , jedoch 
blos  in  absoluten  Zahlen. 

(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 

Die  letzten  Abschnitte  des  XL1H.  Heftes  betreffen 
den  Nachweis  der  in  den  Lazarethen  der  k.  prenss. 
Armee , inclus.  XIV.  und  XV.  Armeecorps  in  den 
Jahren  1871,  1872,  1873,  1874,  1875,  187G  ver- 
pflegten Kranken  und  deren  Verpflegnngstage,  sowie 
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—16 

—20 
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n. 

30437 

6884 

4095 

4332 

3846 

1676 

1409 

1722 

1692 

3950 

4927 

6902 

6721  5126  :n 

tu. 

33169 

6425 

2777 

3334 

3229 

1038 

1341 

2098 

2260 

4721 

4462 

5451 

670* 1 SU!  yj 

IV. 

11476 

2567 

1554 

1826 

1909 

744 

718 

816 

752 

1624 

1913 

2530 

2791  M 1| 

V. 

15995 

3724 

1820 

1922 

1686 

715 

675 

813 

823 

1987 

2113 

2881 

2967  1 Ü54  m 

VI. 

40917 

9526 

3569 

3436 

3066 

1226 

1624 

2005 

2254 

5260 

5742 

8038 

5030  i SMS  4 

VII. 

18222 

3957 

1782 

2097 

2009 

699 

914 

1182 

1129 

2333 

2714 

4086 

5212  j 17«  u 

VIII. 

5558 

1211 

546 

687 

931 

545 

584 

690 

641 

1359 

1304 

1737 

2130 ! 2757  Ü 

IX. 

10148 

2725 

1360 

1506 

1809 

833 

1001 

1178 

1140 

2832 

3048 

4066 

3391  1 533»  H 

X. 

12282 

4251 

1962 

1925 

1932 

861 

1099 

1345 

1502 

3103 

2887 

3539 

1693  , 38«  y 

XI. 

9379 

2384 

1181 

1369 

1340 

585 

665 

951 

1042 

2223 

2304 

3189 

4288  1 9535  ( 

xn. 

27902 

8662 

4019 

4065 

3770 

1648 

2081 

2541 

2814 

5911 

5669 

6794 

9136  | m>  i 

XII. 

916 

112 

48 

101 

100 

44 

27 

51 

46 

93 

86 

145 

248,  195  1 

1. 

216399 

52388 

24703 

26600 

25607 

10614 

12198 

16392 

16195 

35405 

36059 

49358 

58634  ,52821  i 

Staat  Snmma  669637 

4-  45523  Todtgeb. 

705060  Snmma 

die  Todesursachen  der  1870  und  1871  verstorbenen 
Angehörigen  dieser  Truppen. 

Demnach  hatte  Preussen  3.87,  Baiern  3.13,  Sachsen 
3.76,  Würtemberg  2.36%  der  Bevölkerung  von  1867  als 
höchste  Ziffer  bei  den  Fahnen.  Den  höchsten  Kranken- 
bestand hatte  die  Armee  Nov. , Dec.  1870  10.08  und 
10.02  °/o  der  Effektivstärke  (83180  und  81272  Hann), 
Sept.  6.51  «/„  (61115M.),  März  6.13%  (56809M.).  Dazu 
kommen  noch  eine  grosse  Anzahl  Nichtkranker,  aber 
durch  Wunden  und  Krankheiten  Feldienst-Unfähiggewor- 
dener. 

Um  den  Oesammtverlust  zu  ermitteln,  muss  der 
höchste  Stand  der  Armee  zu  Grunde  gelegt  werden : 
Ang.  888261 M.,  Sept.  870631 M.,  Febr.  1871  1028126  M. 
1870  sind  1 6.4%  aller  Gestorbenen  in  der  Schlacht  ge- 
blieben, 1871  20%,  an  den  Wunden  ln  den  Lazarethen 
1870  22.10/0,  1871  16.7%,  vermisst  1870  2.4%,  1871 


1.4%,  in  Summa  1870  30691,  1871  10S91Itas,; 
Relativzahlen : von  100  Mann  sind  gestorbes  li 
1868  6.64,  1869  6.10,  1870  33.40,  1871  10.1«| 
7.19,  1873  6.40,  1874  6.20. 

Aus  allen  Tabellen  geht  hervor,  dass 
rie  weitaus  am  gefthrdetsten  ist , u.  zwar  ia 
rem  Verhältnisse,  als  die  Effektivstärke  esu 
Hesse  (auf  100  M.  Kriegsstärke  kommet 
70.2  Infanterie,  9.7  Cavalleric,  12.2  Amid 
Pioniere,  3.8  Train,  1.1  Stab).  Dahingegeilf 
von  100  in  der  Schlacht  Gefallenen  (a) 
Wunden  im  Lazarett)  Verstorbenen  (b),  Vi 
ten  (c),  Vermissten  (d),  Selbstmördern 
storbenen  an  Typhus  (0,  Ruhr  (g),  Pod| 
Schwindsucht  (i),  Lungen-  und  Brustfeh 
düng  (k)  auf: 
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Artillerie 
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keinem  »KM 

Reg.  zngehör.  K1Ä 
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1870. 

1871. 

1870. 
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1870.  1Ü 

a) 

92.45 

88.84 
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5.08 
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6.41 

0.32 

0.68 

0.06 

0.09 

— 

— 

- -1 

h) 
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4.74 

4.30 

6.01 

0.31 

0.64 

0.19 

0.69 



0.23 

0.01  OJ 

c) 

60.30 

68.54 

12.41 

10.39 

15.63 

11.24 

6.21 

2.81 

5.21 

6.18 

0.25 

— 

0.99  OJ 

d) 

94.64 

97.96 

6.46 

2.04 

— . 

— 





— 

— 





— . 

•) 

77.50 

75.27 

14.00 

11.64 

6.60 

5.49 

0.50 

1.65 

1.00 

4.96 



— 

0.50  i. 

0 

70.42 

70.82 

7.79 

7.32 

11.04 

10.40 

2.17 

2.09 

7.45 

6.97 

0.90 

0.40 

0.23  11 

r) 

71.86 

71.23 

6.04 

4.32 

8.10 

14.03 

2.70 

1.44 

9.83 

6.82 

1.03 

0.36 

0.45  0 

b) 

68.57 

69.96 

2.86 

2.67 

11.42 

10.99 

4.29 

6.12 

8.57 

10.99 

1.43 



2.86  fl 

1) 

71.69 

71.20 

9.31 

7.22 

10.99 

10.87 

2.43 

2.10 

3.34 

6.94 

0.38 

0.64 

1.87  i! 

k) 

73.77 

74.40 

6.95 

7.73 

8.97 

8.53 

1.35 

1.29 

5.38 

6.12 

0.45 

0.32 

3.13  U 

Von  100  in  den  Schlachten  der  beiden  Kriegs- 
jahre Gefallenen  waren  demnach  ca.  90.5  Infante- 
risten, 4.5Cavalleri8ten,  4 Artilleristen,  0.5  Pioniere 
und  0.35  Train. 

Sehr  verschieden  gestalten  sich  innerhalb  einer 
Waffengattnng  die  Verluste,  je  nach  dem  Zusammen- 
treffen derselben  mit  dem  Feinde. 


Begreift  man  unter  gewaltsamen  Tod«§ 
den  Tod  in  der  Schlacht , an  den  Waadt 
Lazarethen,  durch  Verunglückung,  SelbMi 
Vermisstsein  und  unter  Krankheiten  Typhndl 
Ruhr,  Schwindsucht,  Lungen-  und  Brarfdl 
düng,  so  ergiebt  sich  von  1000  Mann  Krag« 
ein  Verlust 


für  die  Infanterie : 


1870. 

1871. 

1870. 

1871. 

1870. 

1871. 

überhaupt 

42.2 

12.7 

davon  an  gewalts.  Todesurs.  32.4 

6.3 

an 

Krankh. 

9.8 

6.4 

Garde 

85.8 

9.3 

* 

n 

n 

, 73.6 

2.1 

1» 

• 

12.2 

7.2 

Grenadiere 

64.4 

20.2 

• 

» 

, 52.1 

11.1 

» 

n 

12.3 

9.1 

IJüseliere 

51.8 

13.9 

W 

u 

m 

„ 40.8 

6.9 

» 

11.0 

6.2 

Linie 

50.8 

15.6 

n 

n 

• 

. 38.2 

7.8 

» 

n 

12.6 

7.8 

Jäger 

52.4 

8.8 

tt 

• 

m 

„ 43.1 

4.3 

• 

M 

9.3 

4.5 

Landwehr 

6.0 

6.5 

» 

ft 

w 

. 2.9 

3.0 

• 

• 

3.1 

3.S 

für  die  Cavallerio : 

überhaupt 

18.4 

8.4 

» 

9 

• 

„ 10.6 

3.0 

* 

7.8 

6.4 

Garde 

23.9 

7.6 

n 

• 

t! 

„ 13.5 

1.6 

• 

10.4 

6.0 

Kürassiere 

21.0 

13.0 

m 

* 

. 12.0 

5.2 

ft 

» 

9.0 

7.0 
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Dragoner 

1870. 

20.1 

1871. 

10.5 

davon  an  gewalts.  Todesurs. 

1870. 

9.6 

1871. 

7.8 

an 

1870. 
Krankh.  10.5 

1871. 

6.8 

Husaren 

23.0 

7.8 

9 

9t 

9.  91 

14.6 

3.1 

m 

9 

8.1 

4.7 

Ulanen 

21.5 

9.3 

m 

W * 

14.4 

3.3 

9 

9 

7.1 

6.0 

Reserve 

4.2 

3.5 

* 

9*  9» 

1.6 

1.1 

« 

ff 

2.6 

2.4 

überhaupt 

16.7 

7.8 

91 

für  die  Artillerie : 
■ * 

7.7 

2.6 

it 

8.0 

6.3 

Fddartillerie  27.4 

9.4 

9t 

9 

91  » 

13.6 

2.8 

ii 

* 

13.8 

6.6 

überhaupt 

10.2 

6.6 

• 

ft 

für  die  Pioniere : 

9»  9* 

3.3 

1.4 

w 

ft 

6.9 

4.2 

überhaupt 

19.6 

12.5 

1* 

1t 

für  den  Train : 

n i« 

1.3 

1.4 

„ 

* 

18.2 

11.1 

>äint  ist  der  Vergleich  zwischen  den  Ver-  von  da  bis 

1874 

in 

der  Tabelle 

über  Geburten, 

der  Offiziere  nnd  Mannschaften.  Doch  muss 
dieser  Einzelheit  auf  die  darüber  zusammen- 
|a Tabellen  aufS.XXII  und  XXUI  verwiesen 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen , dass  die 
erheblich  mehr  als  die  Mannschaften  Schlach- 
jpiWundenverlustc,  diese  mehr  an  Krankheiten 
phaben. 

XLV1.  Heft  der  prenssischen  Statistik  etc. 
Jasser  dem  bereits  beim  XLIU.  Hefte  behan- 
Abechnitte  III.  und  IV.  (Irrenbewegang  und 
hk'it  im  J.  1876)  in  Abschnitt  I.  und  U. : 
padiiekungen,  Tödtungcn  und  Verletzimgen 
durch  Zufall,  Unvorsichtigkeit  und  eigne 
strafbare  Schuld  im  J.  1876  (1.  persön- 
Setaltniäsc ; 2.  Art  der  Verunglückung;  3.  Ver- 
paßen erwerbsthätiger  Personen;  4.  tödt- 
oimglackungen  bei  der  k.  preuss.  Armee  nnd 
{kutschen  Marine ; 6.  beim  Eisenbahn-Bau  und 
; 6.  im  Bergwerksbetrieb)  8. 1 — 94,  nnd  die 
Nrde  während  des  Jahres  1876  (1.  Art,  Ort, 
[Motive  der  Selbstmorde;  2.  Persönliche  Ver- 
tier Selbstmörder ; 3.  Selbstmorde  in  der 
Armee  nnd  deutschen  Marine  nach  Art,  Ort, 
Itoven)  S.  94  — 113,  beides  in  tabellarischen 
Pichten  mit  kurzem  erläuternden  Texte  in  der 
taf  von  S.  VII— XVII. 

PsgeriJhrt  wird  das  Heft , dessen  Vf.  wiederum 
ttstadt  ist,  durch  ein  kurzes  Vorwort  des 
des  statist.  Bureau,  Dr.  Engel, 
fc  erfahren  aus  der  Einleitung,  dass  das  Mate- 
B fresonderter  Statistik  zum  1.  Male  bearbeitet 
d®  Engel  'sehen  Abhandlungen  über  (Jnfall- 
nach  der  Methode  der  Zählkarten  zum 
«it  l.Oct.  1868  gesondert  gesammelt  wor- 
B,  während  über  Verunglückungen  und  Selbst- 
™i  1816 — 60  in  der  Bevölkerungsliste  und 


Trauungen  und  Sterbefälle  berichtet  worden  war. 
Zuerst  ist  es  vom  Reichstage  für  das  Haftpflichtgesetz 
vom  7.  Juni  1871  benutzt  worden. 

Aus  den  angesammelten  Zahlen  ergiebt  sich, 
dass  in  Preusscn  verunglückt  sind 


im  J. 

tödtlich 

nicht  tödtlich 

in. 

w. 

m. 

w. 

1869 

5328 

1059 

1207 

207 

1870 

5223 

1045 

1455 

163 

1871 

6566 

1153 

1333 

189 

1872 

6816 

1103 

1649 

184 

1873 

5999 

»1085 

2306 

268 

1874 

6182 

1135 

2983 

306 

1875 

6583 

1286 

5194 

460 

1876 

6706 

1269 

6366 

473 

1877 

6400 

1337 

10346 

509 

Da»  Anwachsen  der  Verletzungen  bei  Männern 
mag  wolil  zum  Theil  in  den  Einwirkungen  des  Haft- 
pflichtgesetzes, bez.  der  Unfallversicherung  liegen. 

Von  allen  tödtlich  Verunglückten  männlichen 
Geschlechts  waren  1869  80%,  1876  82 °/0,  von 
allen  nicht  tödtlich  Verunglückten  männl.  Geschlechts 
1869  880/o,  1876  96  % erwerbstliätige  Personen. 
Die  tödtlichen  Verletzungen  im  Berufe  haben  1876 
um  0.9%  abgenommen,  die  nicht  tödtlichen  gewaltig 
angenommen. 

Die  Untersuchungen  über  die  Verunglückungen 
überhaupt  haben  sich  zunächst  auf  die  persönlichen 
Verhältnisse  der  Verunglückten  erstreckt : Alter  und 
Familienstand,  Orts-  u.  Staatsangehörigkeit,  sociale 
Stellung , Vermögensverhältnisse , durch  Sclbsthülfe 
Versorgte , Unfallversicherung  im  Staate  und  in  den 
Provinzen,  mit  angefügter  Uebersicht  über  die  Jahre 
1869  — 1876.  Betreffs  der  Einzelheiten  auf  die 
umfangreichen  Tabellen  verweisend,  theilen  wir  eine 
kurze  Uebersicht  über  Alter,  Familienstand  nnd  Er- 
werbszweig der  Verunglückten  hier  mit. 


Vmugtöekt  überhaupt  14878,  imBcraf  8892,  tödtl.überh.  7975,  imBeruf  2741,  nicht  tSdtl.  überh.  6828 

im  Beruf  5588 

Aän  M»  zu  5 J. 

L-  . - 16 J. 

w über  15  J. 

’Wntkrte 
rvittwtte 

•WÜNlCM 

Masi 

•' hierhin  nimmt  die  Einleitung  Rücksicht  auf  die  Berggesetzgebnng.  die  Haftpüloht  und  Unfallversicherung. 
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ff 

1142 

9 

_ 

i» 

9 

1028 

11 

— 

ft 

w 

überh.  114 

»* 

1225 

9 

• „ 

114 

ii 

9 

885 

* 

40 

n 

üb. 

333  Ber.  72 

• 

4829 

n 

fl 

3047 

n 

f» 

2420 

ff 

1022 

9 

2381  „ 2012 

i* 

6818 

9 

II 

4999 

„ 

11 

2981 

n 

1684 

„• 

9 

3790  . 3392 

666 

222 

9 

ft 

463 

ii 

116 

9 

„ 

190  „ 106 

34 

9 

9 

8 

n 

9 

16 

1t 

w 

2 

ii 

9 

18  . 6 

• 

175 

• 

• 

’ 8 

» 

, 

173 

« 

!* 

1 

• 

9 

2.1 

110 
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Erwerbszweige 


llaml.Deoember!  „ vl>r 

EäFt 

! m.  I w.  m.  w. 


Von  1000  Beschäftigten  Term? 
überhaupt  t n^i 

tödtlicb  I nicht  töd«.  tMtBck 


Fischerei 

Schifffahrt,  FiBsserei  . . . 

Baugewerbe  1 • 

Metallindustrie 

Steinbruch,  Glas-,  Thon  - Industrie 

ehern.  Industrie 

Textil-,  Leder-,  Papier-Industrie 

Handelsgewerhe 

Gastwirthschaft 

Spedition,  Fracht,  Fuhre  . . 
Bergbau  and  Hüttenwerke  . . 

Salinen  und  Salzbergwerke  . . 

Post  und  Telegraphie  . . . 

Eisenbahn : 

a)  Beamte 

b)  Arbeiter  ..... 

c)  Passagiere 

d)  sonstige  Personen  . . 


14956  »99:  54 

35031  300] ) 274 

243594  106711813 

412643  8919  »182 

134366  9215;  410 

23956  j 2463  135 
366345  173683  519 
312832  62606  269 

90683  22696  j 73 

41292  2139  408 

347467  9966  4560 

3086  1 26 

60330  — jj  84 

47670  — ‘j  774 

38800  — 1663 

11645  2115  64 

- — i!  iis 


41  2.01 
41  4.40 
17]  2.06 
16,  0.52 
9 1.12 
51  1.08 
160:  0.30 
52  0.38 
11  0.37 
6 2.86 
19|  1.96 
— 0.65 

4 0.40 


3.66  0.45 
0.65  — 

1.84  0.41 
0.51  0.41 

0.28  0.35 
0.21  0.18 
2.59  0.47 
4.70  0.60 


1.34  3.04  0.111 
2.63  3.33  IUI 4 
1.28  9.951 

0.20  0.2i|  Jul 
0.66  0.33  (t.tl 
0.88  0.11  l ul 
0.14  0.04  t).tl 
0.07  0.06  0.ll 
0.09  0.04 
2.18  0.47  lfl 
1.73  0.10  «.(] 


a—  i 1.93  — 6.17  - 

7:  5.06|  ? 19.671  ? 

7j  0.001  0.0007 

36  ... 


.17  — 1.74  - «4t 

.671  ? 4.14 1 7 IlM 

0.0007  0.0Q02  | i 

’vi  * •"  : . öh't/tfllwffifl 


Die  Einzelheiten  s.  auf  Tabelle  111,  IV,  V,  VI.  Nur  noch  erwähnt  sei,  dass  in  der 
Landwirthschaft  1627  überhaupt,  davon  781  im  Berufe  (1998  m.,  410  w.)  1998  mit  todtl.  Atu 


iandw.  Gewerbe  164  „ „ 123  „ 

Forstwirthschaft  45  . 37  „ 

verunglückten. 

Die  Gcneralühersicht  (Wiederholung!  auf  S.  44  hat 
noch  einige  andere  Bernfsarten  mit  den  bezüglichen  Ver- 
unglückungen bezeichnet.  Wir  geben  blos  die  Gcsammt- 
zahl  wieder,  eingeklammert  die  tödtlicli  Verunglückten : 
Handarbeiter  nnd  Tagelöhner  1272  (926),  Gesinde  8 (3), 
Armee  209  (209) , Kriegsflotte  20  (20),  Gensdarraerie, 
Polizei  33(10),  alle  übrigen  Bernfsarten  173(95),  Beniner 
nnd  Auszügler  139  (108),  Almosenempfänger  94  (88), 
Personen  ohne  Beruf  358  (281). 

Zweifellos  wird  jedes  dieser  Capitei  und  namentlich 
dieses  mit  Jedem  Jahre  mehr  Werth  bekommen,  besonders 
wenn  es  sich  um  die  „Verhütung“  in  der  „Gewerbe- 
hygieine“  handeln  wird. 

Unter  100  Selbstmördern  Geetorben  waren  i 
waren  überhaupt 


„ ( 262  m.,  16  w.)  120  „ „ 

„ ( 79  m.,  3 w.)  67  „ „ . 1 

lieber  die  Selbstmorde  in  Preussen  l 
einleitende  Bericht,  dass  die  nenern  gern 
hebenden  eine  Zunahme  der  Selbstmorde  t 
bis  1875  tim  20%  gegenüber  einer  Berät 
Zunahme  um  4%  feststellen,  und  zwar  bei 
nem  um  23%,  bei  den  Frauen  um  10%  11 
1877  weisen  eine  weitere  Steigerung  ins 
dieser  Steigerung  bleibt  das  Verhältnis*  M 
liehen  zu  den  weiblichen  Selbstmördern 
gleich  (4  : 1). 


Geetorben  waren  von  1000  Lebenden  von  1000 Gestorbenen 
überhaupt  als  Selbstmörder  waren  Selbstmörder 


m. 

w. 

Bl. 

W.  |. 

m- 

w. 

». 

w. 

1869 

80.66 

19.34 

27.26 

24.77 

0.21 

0.05 

7.85 

2.02 

1870 

78.77 

21.23 

30.08 

24.71 

0.19 

0.05 

6.43 

2.05 

1871 

80.17 

19.83 

»0.55 

*7.08 

0.18 

0.04 

5.89 

1.59 

1872 

80.10 

19.90 

30.35 

27.81 

0.19 

0.05 

6.34 

1.67 

1873 

78.41 

21.59 

29.31 

26.16 

0.18 

0.06 

6.09 

1.82 

1874 

82.18 

17.82 

27.16 

23.98 

0.20 

0.04 

7.42 

1.77 

1876 

81.85 

18.15 

28.12 

24.59 

0.21 

0.06 

" 7.52 

1.86 

1876 

81.41 

18.69 

*7,46 

*8.77 

0.26 

0.06 

9.14  '■ 

2.34 

1877 

81.94 

18.06 

80.6 

19.4 

Diese  geringe  Schwankung  der  Geschlechter  zeigt  sich 
rend  natürlich  die  Betheiltgung  der  Altersklassen  an  der  Zahl  der 
mördern  waren  alt: 

i 1869  | 1870  | 1871  | 1872 


auch  in  den  Altersklassen  der  Selbstnr 
Selbstmorde  sehr  verschieden  ist.  Von  1 


m.  w. 
1.3  — 


1871  1 

ra.  1 w. 

0.51  1.9 


9.0:  8.1|  10i7|  8.0,  11.0  18.0  l*.l  5.1j 

55. öi  99.0  64.0  93.8  57.3  101.9:  55.6  97.1 

116.6  118.5  86.0  103.5  89.8  114.81118.5  115.8 

82.5  00.0  72.8i  119.2  8p.7|  94.5;  81.0  100.5 

161.8  166.0  146.6;  144.6' 157.5: 169.2  151.1  165.4 

201.0191.0  193.6  190.6  176.8  166  6 1.77.3  149.9 

184.5  160.7  206.9  167.4  213.2  164.8  190.3  177.1 

120.5  104.1  149.1  100.2  127.3  122.3  124.5  126.0 

15.4  48.5  46.1  60.4  42.0  44.4{  19.2  42.7 

9.0  13.0  7.7  14.3  7.3  9.21  7.2  11.9 

I 24.2  9.6  26.1  8.0  31.6  7.l|  27.6!  »-6 

1000.0 


1873  1874 

m.  [ w.  m.  w. 
0.5  1.6  1.6  — 

16.7|  16.4  7.6  11.1 


53.2]  101.6]  67.0  98.5  58.2 


1876 
m.  w. 
— 3.4 

9.7  11.7 


111.9]  181.11 104.»  142.3  96.61141.2  » 
-78.6  77.1  83.6  86.8  79.8  70.6  I 

148.9  160.7  166.9  162.4  148.7  151.2  II 
189.1  142.6  168.6  127.7  177.0  189.5.1* 
194.0  183.6  202.6  158.8  193.8  169.1  M 
122.8  119.7  1*1.1  113.1  133.8  12*.7tll 
46.6  44.3  47.5  65.7  53.3  63.«  k 

9.9  8.2  6.7  16.4]  8.6  11.7  I 

28.9  13.1'  43.1  18.3]  40.61  *4.2!  31 
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Deaairli  fällen  die  meisten  Selbstmorde  zwi- 
Ju  5Ö.  and  60.,  seltener  das  40.  bis  60. 
büafir;  Frauen  bieten  in  der  Jugend  Und  im 
um  Alter  grössere  Verhältnisszahlen  als  Männer, 
nberbaupt  die  Zahl  der  Selbstmorde  mit  dem 
mninunt,  in  jeder  Altersklasse  aber  mehr 
t Selbstmörder  sind  als  Francn , erklärt  der 
damit,  dass  die  meisten  Selbstmörder  Geistes- 
arnl  und  das  höhere  Alter  meist  Geistes- 
bat  Geisteskrankheit  ist  auch  weitaus  als 
|Wfste  Motiv  zum  Selbstmord  anzusehen  (von 
fällen  35tlmal),  wie  die  sehr  eingehenden 
auf  S.  XV  u.  Tab.  I.  S.  94 — 99  lehren, 
würde  wohl  noch  häufiger  Geisteskrankheit 
kr  bezeichnen  müssen,  wenn  die  untersnehen- 
jtbinlen  oder  Beamte  in  der  Lage  sein  könn- 
b dem  Ergebnis*  der  Untersuchung  die  Dia- 
uf  Geisteskrankheit  annähernd  richtig  zu 
Mancher  „Lebensüberdruss“ , „Trauer“, 
bebaft“  u.  s.  w.  dürfte  hierher  gehören. 
Ide  kleine  Tabelle  wird  diese  Behauptungen 
Wiendlieh  der  Geschlechter  beleuchten. 

100  Selbstmorden  waren  veranlasst  durch  fül- 
lte: 

1869-1872  1873—1876 
M.  W. 


Leiden 

eiten 

n 


11.8 

7.1 

13.2 

8.9 

5.3 

7.8 

6.0 

6.7 

29.5 

48.4 

32.9 

43.7 

2.1 

4.7 

2.6 

6.2 

9.» 

2.3 

13.0 

2.1 

0.5 

0.7 

0,4 

0.9 

10.4 

6.0 

11.5 

6.7 

10.6 

10.9 

8.7 

9.1 

2.4 

2.8 

2.3 

2.9 

17.4 

9.9 

20.4 

12.6 

a,  Gewissensbisse 
I Streit  . . . 


kn.  auf  8.  100 — 112  Riebt  Auskunft  über  Alter, 
Bcand.  Beruf,  sociale  Stellung  der  Selbstmörder, 
l uf  8. 113  n.  114  giebt  das  Wissenswertbe  über 
ssrdc  in  der  Armee  and  Marine , Tab.  I.  end- 
itet  neben  den  Motiven  noch  über  Zahl,.  Art  nid 
Sflbätmorde.  Leider  würde  auch  ansragsweise 
büattiing  noch  in  umfänglich  sein, 

kann  am  Ende  der  mühsamen  Wanderung 
ir*  2 Höfte  der  preussiseben  Statistik  es 
[Maasen , Beine  Befriedigung  anszudrücken, 
Bel  die  Mühe  in  reichem  Maasse  gelohnt 

Prreraeita  aber  seine  Bewunderung  auszu- 
fiber  den  in  diesem  depouiliement  nieder- 
Aufwand  an  Arbeit  nnd  Geist. 

B.  Me  ding. 

ffierter  Jahresbericht  über  den  öffent- 
poi  Gesun d/witazuitan d und  die  Verwal- 
te der  öffentlichen  Geswidheitnyfiege  in 
knwa  m den  Jahren  1875  u.  1878.  Heratta- 
tesben  vom  Gesnndheitsrathe.  Referent  I)r. 
f.  Loren L Bremen  1877.  In  Commission 
^ Alb.  Bruns.  8.  111  S.  nebst  zahlreichen 
LWIen.  (4  Mk.) 

1 den  vorliegenden  Berichte , in  welchem , wie 
fenm,  über  die  Medicinalverwaltung,  die  öffent- 
' Louudbeitszustände , die  öffentliche  Gesund- 


heitspflege, dasHeilpcrsonal,  Bäder  nnd  im  Anhänge 
über  Gnmdwasser  - Beobachtungen  nnd  über  die 
Beobachtungen  der  meteorologischen  Stätion  des 
Bremischen  Freistaates  von  einem  anerkannt  tüch- 
tigen nnd  erfahrenen  Hygieinikcr  eingehend  referhrt 
wird , haben  wir  die  Uebersetznng  der  Ziele  in  das 
praktische  Leben  zu  begrüssen,  welche  von  dem 
deutschen  Reichs  - Geanndheitsamte  angestrebt  und 
hoffentlich  recht  bald  in  allen  grösseren  lind  kleineren 
Städten  und  Kreisen  Deutschlands  ermöglicht  werden 
wird.  Ein  ans  Aerzten  bestehender  Gesundheitsrath 
mit  Magistrats-  und  Verwaltungsbeamten,  eine  beson- 
dere Sanitätsbehörde  bildend , wie  sie  seit  mehreren 
Jahren  in  Bremen  besteht,  sollte  in  keiner  Stadt  imd 
keinem  Bezirke  fehlen.  Leider  scheinen  manche 
Magistrate  und  Behörden  für  die  Bildung  solcher 
selbstständiger  nnd  decernirender  Sanität»  - Com- 
missionen kein  rechtes  Verständniss  zu  haben.  Die 
segensreiche  Wirksamkeit  desselben,  wie  sie  in  Bre- 
men zu  Tage  tritt , sollte  sie  jedoch  eines  Bessern 
belehren.  Hoffentlich  wird  der  Gesundheitsrath,  nach 
dem  Muster  Bremens  und  einzelner  anderer  grösserer 
Städte  eingerichtet , recht  bald  als  nothwendige  und 
zeitgemässe  Behörde  in  jeder  Stadt  nnd  jedem  Land- 
bezirke als  integrirender  Theil  der  eommunaten 
Selbstverwaltung  gesetzmässig  eingefhhrt  werden. 
Der  alte  Schlendrian  hinsichtlich  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege , wobei  man , wenn  es  durch  Epi- 
demien dringend  geboten  ist  oder  es  sonst  gerade 
passt , den  Rath  der  Aerzte  einholt  und  wobei  jede 
Initiative  fehlt,  passt  nicht  mehr  für  die  heutige  Zeit 
und  den  jetzigen  Standpunkt  der  hygieinischen  Wis- 
senschaft. 

Die  Thätigkcit  der  Organe  der  Medicinalverwal- 
tnng  in  Bremen  ist  eine  sehr  vielseitige  gewesen; 
und  über  eine  grosse  Anzahl  (70)  wichtiger  Gegen- 
stände des  öffentlichen  Sanitätswesens,  wie  die  Cana- 
Usation,  Errichtung  eines  öffentlichen  Schlachthauses 
und  Yiehbofes , obligatorische  Fleischschau , Grund- 
wassernntersuchungcn , Regelung  des  Impfwesens, 
Ventilation  und  Heizung  der  Schulen , internationale 
Conventionen  etc.  sind  Berathungen  gepflogen  oder 
Beschlüsse  gefasst  worden , aus  denen  wichtige  ge- 
setzliche Bestimmungen  hervorgegangen  sind.  Es 
zeigt  sich  hier,  wie  gross  und  vielseitig  das  Gebiet 
der  öffentlichen  Hygieine  ist  und  wie  dasselbe  mit 
den  Fortschritten  der  Civilisation  wachsen  muss. 
Sehr  instruktiv  sind  die  statistischen  Mortalität«-  und 
Morbiditätstabellen,  sowohl  im  Allgemeinen , wie  toi 
Verhältnisse  zu  anderen  Städten,  und  in  ihrer  Be- 
ziehung zu  der  Temperatur  und  Witterung  der  ein- 
zelnen Monate.  Sehr  genau  wird  ferner  über  das 
Impfwesen , über  alle  vorkommenden  epidemischen 
u.contagiösen Krankheiten:  Sckarlachfieber,  Masern, 
Keuchhusten , Diphtheritis  und  Croup , Unterleibs- 
typhus, Brechdurchfall,  sowie  über  Wechselfieber, 
Kindbettfieber,  Ruhr,  rheumatische  Erkrankungen, 
Krankheiten  derRespirationsorgane  und  des  Nerven- 
systems , endlich  auch  über  Erkrankungen  und  Seu- 
chen des  Viehes  berichtet  Nahrungsmittel,  Butter, 


Miscellen. 


Milch,  Bier  und  insbesondere  Fleiachwaaren,  wurden 
mehrfach  untersucht  , 'und  sehr  oft  Trichinen  (50— 
CO  Mal  in  1 Jahre)  in  amerikanischem  Speck  gefun- 
den. Die  amtliche  Fleiackschan  scheint  jedoch  in 
Beziehung  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  des  ' 
Schweinefleisches  nicht  genau  genug  ausgeführt  zu 
werden,  da  in  letzterer  Zeit  amerikanische'  Speck- 
seiten , welche  das  Siegel  der  in  Bremen  stattgehab- 
ten amtlichen  Untersuchung  trugen,  in  anderen  Städ- 
ten sehr  stark  trichinös  befunden  worden  sind  (vom 
Ref.  in  kurzer  Zeit  3 Speckseiten).  Höchst  wichtig 
ist  die  Thatsache,  dass  in  amerikanischem  gesalzenen 
Schweinefleische  wiederholt  unversehrte  und  sich  frei 
bewegende  Trichinen  gefunden  worden  sind  und 
selbst  die  wochenlang  in  conservirenden  Flüssig- 
keiten aufbewahrten  Fleischproben  noch  lebende 
Trichinen  lieferten.  — Ueber  Trinkwasser,  Wasser- 
leitung, Bauordnung,  eine  gesundheitliche  Woh- 
nungsaufsicht, öffentliche  Reinhaltung  der  Kanäle  etc. 
über  gesundheitliche  Aufsicht  auf  den  Gewerbebetrieb, 
Kalkbrennereien , chemische  Fabriken , Lohgerberei, 
Abdeckerei,  Knochenkochereien,  namentlich  Schläch- 
tereien , welche  in  jeder  Stadt , wo  kein  öffentliches 
Schlachthaus  existirt,  grosse  sanitärische  Schädlich- 
keit verursachen,  sind  eingehende  Untersuchungen 
mitgetheilt,  und  was  gleichfalls  sehr  zu  empfehlen 
ist,  Scliankwirthschaften,  Logirhäuser  und  Herbergen 
auf  ihre  sanitären  Verhältnisse  geprüft  worden.  Der 
Scliulgesundheitspflege  ist  besondere  Aufmerksam- 
keit gewidmet,  desgleichen  der  Gesundheitspflege  in 
den  Wohlthätigkeitsanstalten,  dem  Bcgräbnisswesen 
und  der  Aufsicht  über  technische  Verwendung  der 
Gifte  etc.  Zur  Abwehr  von  Krankheiten  hat  sich 
der  Gesundheitsrath  nicht  für  die  Quarantaine , son- 


dern für  das  System  der  ärztlichen  Heber**« 
erklärt.  (Systeme  d’inspeetion  mödicile.) 

Der  Bericht  über  das  Hcilpersonjl  in]  feg 
anstalten  ist  gleichfalls  sehr  genau,  nameitlic' i 
über  die  statistischen  Verhältnisse  aller  äf.ri 
und  Privatheilanstalten.  Mehrere  sergsae  y 
arbeitete  statistische  Tabellen  geben  genaue  Ast 
über  Ursachen  und  Frequenz  aller  Krankkitf  q 
Uber  Sterbefälle  und  Todesursachen.  Mit 
Befriedigung  wird  erwähnt,  dass  die  Eröffnt*- 
grossen  öffentlichen  Badeanstalt  in  nächster 
folgen  wird , welche  für  einen  sehr  gering» 
Bäder  aller  Art  gewährt  und  sicher  zur  FM 
der  öffentlichen  Gesundheit  wesentlich  I 
wird. 

Höchst  interressant  sind  die  GrundwuH 
achtuugen,  welche  auf  10  Beobachtungsstei.a 
Pegeln  in  für  diesen  Zweck  gebohrten  Röhren*«! 
täglich  gemacht  und  notirt  werden.  Dz»ii 
vou  den  sehr  genauen  Beobachtungen  der  Kt 
logischen  Station  Uber  Temperatur,  LulUrn.. 
gen  der  Niederschläge,  Luftströmungen  null 
rang. 

Wir  haben  das  vorliegende  Werk  ms 
Befriedigung  studirt.  Dasselbe  giebt  i 
auch  einen  sehr  rühmlichen  Beweis  für 
Willigkeit  der  Bewohner  Bremens  und 
Aerzten  und  Fachmännern,  namentlich 
»traten  und  Behörden,  als  ein  praktischer  Wi 
für  die  Organisation  öffentlicher  G 
empfohlen  werden.  Hoffen  wir,  dass  die  Zs 
mehr  fern  sei,  wo  aus  recht  vielen  deuUcbai 
gleiche  Berichte  der  Oeffentlichkeit  fl 
den.  Wietfeld 
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Kulturgeschichte  und  Curiositäten  in  Druckschriften ? 
fliegenden  Blättern,  Autographen  und  Monumenten ; aus 
den  Sammlungen  von  Heinrich  Lempertz  sen.  und 
unter  dessen  Redaktion  herausgegeben.  Ablheilung  D. : 
Kulturgeschichte  und  Curiositäten  der  Medicin  und  Natur- 
geschichte. Unter  diesem  Titel  ist  ein  2959  Nummern 
umfassendes  Verzeichnis  von  Gegenständen  der  gedach- 
ten Art  erschienen,  welche  zn  den  beigesetzten  Preisen 
auf  dem  Bücher-  und  Kunstlager  von  J.  M.  Hoberle 
(U.  Lempertz ’ Söhne)  in  Cöln  vorräthig  sind.  Dasselbe 
enthält  folgende  Abteilungen. 

A.  1)  Geschichte  der  Medicin , 2)  Makrobiotik  und 
Hygieine,  derBernf  des  Arztes,  3)  Biographien  berühmter 
Aerzte  n.  Naturforscher,  nebst  reicher  Sammlung  dahin 
einschlägiger  Bilder,  Portraits,  Autographeu,  Medaillen  etc. 

— B.  Die  alte  Medicin.  Schriften  alter  Aerzto,  dabei 
einige  mittelalterliche  Codices,  Medaillen,  bez.  Abbildungen 
u.  Sammlung  römischer  Chirurg.  Instrumente  u.  dgl.  — 
C.  Physiologie,  Anatomie,  Chirurgie,  Krankheitslehre, 
Verbandlehre  etc.  Meist  Bilderwerke  n.  Einzelabbildun- 
gen. — D.  Der  Arzt  am  Krankenbette,  die  Krankheiten 
und  deren  Heilung,  die  Krankenpflege,  die  Hospitäler  etc. 

— E.  DieGeburt8hülfe,  Einiges  Überzeugung,  Missgebur- 


ten, Frauenkrankheiten  etc.  — F.  Magne 
nismus,  Mesmerismus  etc.  — G.  Die  Hol.  , 
H.  Der  Charlatan  n.  der  Dorfarzt,  der  Urätff 
mist  etc.  — I.  Medicin,  Geographie,  dieVoilu 
Pest  u.  Seuchen,  Aussatz,  Cholera  etc.  — K.  — , 
reiche  Sammlung  der  ältesten  Schriftstella’,  mW 
einschlägigen  Bildern,  auch  Schriften  über 
L.  Wasser  als  Bad  n.  Kur,  die  Gesnndbe. 
Bäder ; nebst  reicher  8amml.  von  BadeschriftcR  i 
in  alphabet.  Ordnung.  — M.  Die  Heilmittel,  deri#< 
die  Gifte,  alte  Kräuterbücher  o.  natarhisior.  PhW 
und  dahiu  einschlägige  Curiositäten  u.  Bilder  — I) 
träge  (A— Z).  J 

Diese  einfache  Angabe  des  Inhalts  beweist  rarw 
dass  auch  das  vorl.  (74.)  Heft  der  hinlängßrii  beö 
Lempertz  'sehen  Kataloge  für  Bibliophilen  ®d 1 
theken,  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Es  bietet  iM 
dem  Geschichtsforscher  ein  sehr  interessantes  BUtfl 
besitzt  unserer  Ueberzeugung  nach  auch  für  diel 
geschieh te  im  Allgemeinen  einen  hohen  Wertfc. 
sonders  reichhaltig  u.  auch  für  die  etgeotifcfce 
Medicin  wichtig  sind  uns  die  Abschnitte  I u.  K «w 
Die  Preise  sind  verhältnissm&ssig  billig.  W r. 
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In  nenerer  Zeit  sind  nun  noch  neben  den  goftss- 
verengeraden  Nerven  auch  ye/awerweiternde  in 
grossem  Umfange  anfgefanden  worden,  als  deren 
Repräsentanten  die  Chorda  tympaui  und  die  NN.  eri- 
gentes  schon  lange  bekannt  waren.  Ob  diese  Vaso- 
dilatatoren, die  durch  die  sensiblen  Wurzeln  das 
Rückenmark  verlassen,  direkt  auf  muskulöse  Gebilde 
oder  erst  auf  gangliöse  Zwischenapparate  wirken, 
ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Bedeutungsvoll,  wenn  auch  noch  nicht  recht  auf- 
geklärt, ist  die  Verbindung  von  Wlllensimpnlscn  mit 
der  Erregung  von  ge&sserweiternden  Nerven. 

(Kayser.) 

487.  Gaeaus tausch  durch  dioLungon  aus- 
serhalb des  Körpers;  von  Dr.  N.  Grdhant. 
(Gaz.  de  Par.  13.  15.  1878.) 

G.  hat  schon  früher  gezeigt , dass  einem  eben 
getödteten  Thiere  entnommene  Lungen,  in  einen  mit 
Kohlensäure  oder  Wasserstoff  ungefüllten  Raum  ge- 
bracht, diese  Gase  in  sich  eintreten  lassen,  sich  durch 
dieselben  aufbläheu,  so  dass  man  mit  einer  Tracheal- 
kanüle die  gen.  Gase  auffangen  und  nach  weisen 
kann. 

Die  neuen  Versuche  hat  G.  so  angestellt , dass 
er  die  Trachealkanüle  mit  einem  Wassermanometer 
verband  und  so  an  den  Drucksehwankungen  che 
Gasendosmose  abzulesen  vermochte.  Er  fand  nun, 
dass  der  Druck  im  Manometer  rasch  von  17.5  Ctmtr. 
ab  anstieg,  in  15  Min.  das  Maximum  von  54.5  Ctmtr. 
erreicht  hatte,  dann  langsam  sank  n.  1 Std.  20  Min. 
nach  Beginn  des  Experiments  auf  19.5  Ctmtr.  stand. 
G.  versuchte  jetzt,  ob  sieh  dasselbe  Phänomen  beim 
lebenden  Thiere  an  der  unversehrten  Lunge  nacb- 
weisen  Hesse. 

Zu  diesem  Zwecke  führte  er  in  eine  Thoraxflstel  eine 
rechtwinklig  gebogene  Glasröhre  ein,  band  auf  deren  äus- 
serem Ende  die  Ilant  fest  und  setzte  dio  Rühre  in  Com- 
munlkation  mit  einer  von  1 I.lter  Sauerstoff  erfüllten 
Glasglocke.  Andererseits  band  er  die  Schnauze  des 
Tkieres  (G.  operirte  an  morphinlsirten  iiunden)  luftdicht 
in  eine  Kantschukkappe , von  der  aus  man  also  die  Lun- 
gen aufhlasen  konnte,  und  brachte  diese  Kautschukröhre 
in  Verbindung  mit  einer  1 Liter  Sauerstoff  und  1 Liter 
Wasserstoff  enthaltenden  Glocke.  Bei  der  Respiration 
wurde  nun  sowohl  der  O in  den  Pleuraraum , als  das  Ge- 
misch von  0 und  11  ln  die  Lungen  höhle  eingesogen . Nach 
4 Min.  enthielt  der  mit  dem  Thorax  in  Verbindung 
stehende  Gasraum  blos  460  Cetmtr.  und  es  war  die  An- 
wesenheit von  CO,  n.  H nachznweisen , und  zwar  erster« 
etwa  zu  »%,  letzterer  zu  0.76%  oder  nach  einer  ganz 
exakten  Methode  zu  0.70%. 

Sodann  kehrte  G.  den  Versuch  in  der  Weise  um, 
dass  die  Thoraxglocke  1 Liter  II  und  die  Lungenglocke 
2 Liter  0 enthielt.  Hierbei  verschwand  der  n durch  die 
Respirationsbewegung  in  der  Tboraxglocke  vollständig, 
indem  rieh  Hantemphysem  entwickelte , und  in  der  Lun- 
gcnglocke  Hessen  sich  0.26 — 0,32%  U coustatiren. 

Es  ergiebt  sich  also  als  Resultat,  dass  durch  die 
lebenden  Lungen  eine  allerdings  nur  sein-  geringe 
Qasendotmote  stattfindet.  G.  ist  bei  seinen  früher» 
Bestimmungen  des  Lungenvolum  von  der  Voraus- 
setzung ausgegangen , dass  das  Volum  des  in  den 
Lnngen  befindlichen  Wasserstoffs  constant  bleibe. 


Er  hat  daher  Controlversuche  angestellt,  intittj 
etwa  durch  die  Gasendosmose  das  Besätet  kt  k 
hern  Experimente  modifidrt  werde.  G.  W:ri 
in  ausführlicher  Weise,  wie  er  mit  Mt  u 
das  Lungen volum  bestimmt  und  findet  dnw  J 
Stimmungen  an  demselben  Thiere  nach  3 , ii  | 
10  Min.  das  gemessene  H-Volum  = 682, 687  x t 
Cubikcentimeter.  Diese  Werthe  sind  m ka 
stimmend,  dass  an  einen  Austritt  des  H 1 
Luugeu wände  und  durch  den  Thorax  ia  die  i 
Luft  nicht  za  denken  ist,  da  ja  in  diese«  Fl 
H-Volum  proportional  mit  dcrZeit  abwfaess 
Daraus  glaubt  G.  auf’s  Neue  auf  dieEuhisci 
Methode  der  Messung  des  Lungenvolnm  sä 
zit  können.  (Ksi:: 

488.  Dio  Wirkung  des  Nervensystem; 
die  Seh weissdrüsen ; von  Prof.  A.  YtM 
(Gaz.  de  Par.  23.  1878.) 

Ken  dal!  n.  Lachsinger,  dann  Kat  > 
a.  A.  haben  gezeigt,  dass  die  Schweiaaebtib 
Nervenerregungen  abhängig  ist.  Am  As$ä 
bewirkt  bei  jungen  Katzen  Reizung  des  Xi 
dicus  das  Auftreten  von  Schweisatröpfefc: 
Zehenbalien  der  betr.  Hinterpfote.  Diesels 
glaubten,  dass  die  Sehweisssekretionsfasos: 
Rtkskemnark  durch  den  Bauchaympatkicai 
lschiadieus  eintreten.  Nun  haben  aber  setei 
Dupuy  und  Claude  Bernard  gefaii, 
hei  Pferden  Reizung  des  HalBsympathicus  4M 
der  Schweissbildung  am  Kopfe  und  DarehttM 
desselben  Anftreten  von  Schweif»  hervooA  I 
pian  selbst  lat  auch  bereits  vor  3 J.  1*4 
encycl.  des  sc.  med.  art.  Physiologie  de  bl 
öpiniere)  die  Theorie  aufgestellt,  da«  et  ä 1 
von  Sehweissfaseru  — erregende  und  heuH 
giebt,  von  denen  die  erstem  direkt  vom  5 
marke  nach  der  Peripherie  verlaufen , J»  * 
aber  erst  den  Sympathicus  passiren.  H 
sieh  V.  veranlasst , za  prüfen , welchen  ES 
direkte  Einwirkung  auf  den  BauchsympaM 
verbringe.  Er  fand  nun  bei  eurarWit*; 
Katzen,  dass  die  elektrische  Reizung  det  (rt 
Endes  vom  Bauehsympathicna  gewdliaü 
Sehweiasproduktion  uach  sieh  zieht ; nur  *h 
Induktionsströme  vermochten  feine  Ttöffd» 
Vorschein  zu  bringen.  Dieselbe  Strenuödl 
die  am  Bauchsympathieus  noch  gar  kein- 
zeigte , veraaiasste  vom  entsprechendeii  W* 
aus  dentliohe  Aktion  der  Scb weissdrüsen.  I1*9 
der  Bauchsympathieus  wirklich  hemmende  FM 
hält,  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass  hei  MM 
Katzen,  deren  Unker  Bauchsympathieus  dwB 
ten  ist , beim  Erwachen  die  linke  EEBtefpfc^ 
feuchter  erscheint,  als  die  rechte.  Feme»  ‘ 
Sehweissbildung  auf  einer  Hinterpfote 
lieber,  wenn  Iseluadicos  und  Sympathie®  ' 
als  weun  der  lachiadietw  allein  gereift  wird, 
carpin  bewirkt,  wie  Luebsinger  f*#d, 
Schweisssekretion.  Nun  ounstatirtc  V7  k* 
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läfbneidong  des  Banchsympathicns  aaf  der  lin- 
kte die  Pllocarpinwirknng  links  weit  stärker 
t,  als  rechts.  Jedoch  bemerkt  er,  dass  die 
enden  Wirkungen  des  Baaehsympathicus  bei 
archschneidung  nicht  gleich  intensiv  sind,  wie 
s iialssympathicns,  was  er  dnreb  die  Annahmo 
iären  versucht , dass  die  im  Ischiadicns  ver- 
ton exeito  - sekretorischen  Fasern  Ober  die 
ungsfasern  des  Sympathicus  überwiegen, 
as  die  Centren  der  Schweissnervcn  betrifft,  so 
gt  V.  sowohl  die  Angaben  von  Luchsinger, 
e von  Nawrocki  and  sieht  die  Medulla 
. und  das  Klickenmark  als  Sitz  derselben  an, 
t dem  Unterschiede , dass  von  der  Med.  obl. 
.weissbildung  am  ganzen  Körper,  vom  RUcken- 
iber  die  an  den  einzelnen  Lokalitäten  be- 
it wird.  (Kayser.) 

9.  Ueber  die  Wirkung  der  Temperatur 
mgebenden  Luft  auf  die  Zersetzungen 
rganismus  der  Warmblüter;  Von  Prof. 
Voit.  (Ztschr.f.Biol.  XIV.  1.  p.57.  1878.) 

)it  geht  von  dem  Grundgedanken  ans,  dass 
Ernährung  zn  Grunde  liegenden  Zersetznngs- 
*,  in  erster  Reihe  von  den  Verhältnissen  der 
zellen  selbst  abhängig  sind,  also  zunächst 
«r  Zahl  und  bei  gegebener  Zahl  von  ihrer 
«igsfähigkeit , d.  h.  von  der  ihnen  in  be- 
» Grenzen  innewohnenden  Fähigkeit,  ähn- 
e die  Hefezellen,  die  mit  ihnen  in  Berührung 
aden  Stoffe  zn  ersetzen.  Die  letztem  ver- 
sieh aber  in  Bezug  auf  die  Grösse  ihrer  Zer- 
: verschieden.  Die  Menge  des  zersetzten  El- 
fe ist  vorzüglich  abhängig  von  der  Menge 
m Organismus  angeführten  Eiweisses;  die 
des  Zerfalls  der  stickstofffreien  Substanzen, 
fee  der  Fette,  ist  dagegen  hauptsächlich 
durch  die  Arbeitsleistung  des  Individuum, 
t äch  nun,  ob  die  Temperatur  einen  Einfluss 
Zersetzungsquantität  hat  und  wie,  d.  h.  durch 
g auf  welchen  Faktor,  sich  dieser  Einfluss 
nacht. 

ächst  bespricht  Vf.  die  in  der  Literatur  über 
Einfluss  gemachten  Angaben  nnd  fasst  das 
derselben  dahin  zusammen , dass  ans  ihnen 
«er  Wahrscheinlichkeit  hervorgehe,  „dass 
■rabiater,  so  lange  sie  ihre  normale  Eigen- 
tor erhalten,  in  der  Kälte  mehr,  in  der 
weniger  Kohlensäure  liefern ; dass  sie  aber 
kräng  ihrer  Körpertemperatur  sich  wie  die 
er  verhalten , also  bei  Abkühlnng  eine  gc- 
bei  Erwärmung  anfangs  eine  grössere , zn- 
* vor  dem  Tode  wieder  eine  kleinere  Menge 
ilcnsänre  erzeugen.  In  neuester  Zeit  sind 
Pflüger  nnd  seiuen  Schülern  höchst  be- 
werthe  Untersuchungen  über  das  VerhäKniss 
i Stoffwechsel  nnd  Temperatur,  besonders 
ig  auf  den  Nerveneinfluss  gemacht  worden, 
sich  die  Volt  'sehen  Untersuchungen  un- 
r anachliesseu. 


Zuvörderst  stellte  auf  V. ’s  Veranlassung  der  Dr. 
Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  der  Temperatur  der 
umgebenden  Ltift  auf  die  Kohfensäureattsscheidung 
und  die  Sauerstoffaufnahme  bei  einer  Katze  an,  die 
in  demselben  Hefte  der  Ztschr.  f.  Biol.  (p.  60 — 56) 
selbstständig  veröffentlicht  sind.  Aus  diesen  Ver- 
suchen ergab  sich,  dass  in  der  Kälte  die  0- Aufnahme 
nnd  die  CO,-Ausscheidung  zu-,  in  der  Wärme  aber 
abnimmt,  und  zwar  betragen  die  Schwankungen  der 
CO, -Menge  bei  einer  Temperaturdifferenz  von  37°  C. 
bis  83%.  Das  Ergebniss  war  für  Voit  um  so 
überraschender,  als  er  durch  seine  nähern  Unter- 
suchungen zu  der  Ueberzeugung  gekommen  war, 
dass  die  Grösse  der  O-Anfhahme  in  den  Lungen 
durchaus  nicht  die  Intensität  der  Verbrennung  be- 
stimmt. Er  konnte  sich  also  weder  den  grössere 
Gehalt  der  kältern  Luft  an  0,  noch  den  veränderten 
Athmungsrhythmus  — immer  gleiche  Nahrtmgs- 
zitfuhr  vorausgesetzt  — als  Ursache  der  Mehraus- 
scheidung von  00,  denken  und  suchte  nun  auch  den 
Einfluss  der  Muskelbewegungen , die  bei  der  Katzo 
nicht  ganz  ausgeschlossen  waren,  auszuschliessen. 
Er  ermittelte  daher  den  Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  CO, -Ausscheidung  beim  Menschen  und  fand 
unter  Anwendung  der  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln 
bei  6stflndiger  Beobachtung  und  völliger  Ruhe  des 
Beobachteten,  dass  auch  beim  Menschen  in  der  Kälte 
die  CO,-Abgsbe  zunimmt,  und  zwar  bei  einer  Tem- 
peraturdifferenz von  9.9®  C.  (14 — 15°  C.  stellen  die 
Normaltemperatur  dar)  um  36 ®/0.  Bei  erhöhter 
Temperatur  findet  jedoch  auch  eine  (freilich  viel  ge- 
ringere) Erhöhung  der  CO, -Abgabe  statt  (10%  bei 
15.7°  C.  Differenz).  Hierbei  erweist  sich  das  Maass 
der  Temperatureinwirknng  weit  geringer  als  bei  der 
Muskelthätigkeit , die  die  CO,-Abgabe  auf  das  Dop- 
pelte steigern  kann. 

Wodurch  bringt  nun  die  Temperatur  diese  Ver- 
änderungen hervor?  Durch  die  grössere  Sauerstoffen  - 
fubr,  sei  es  durch  den  grössere  Gehalt  der  kältern  Luft 
an  0 oder  durch  verstärkte  Athcmbewegungen , las- 
sen sich  die  Temperaturwirkungen  nicht  erklären. 
Denn  überhaupt  vermag  die  Erhöhung  der  Sauer- 
stoffzufuhr  allein  keine  wesentliche  Veränderung  der 
Stoffzersetzung  hervorzurufen.  Voit  zeigt , wie  er 
sich  allmälig  von  den  Anschauungen  Liebig's  los- 
gemngen  hat  und  zu  dieser  Ansicht  geführt  worden 
sei.  Den  Kern  derselben  fasst  Voit  in  Folgendem 
zusammen:  „Der  Sauerstoff  ist  nicht  die  Ursache  der 
ersten  Zersetzung  von  Eiweiss , Fett  und  Kohle- 
hydraten im  Thierkörper.  Es  findet  vielmehr  vor  der 
Oxydation  eine  Spaltung  dieser  Verbindungen  statt 
und  erst  in  die  Spaltungsprodukte  tritt  allmälig  der 
Sauerstoff  ein.  Die  Ursachen  für  den  Zerfall  finden 
sich  in  den  Zellen  und  Geweben  und  sind  noch  un- 
bekannt.“ Der  Sauerstoff  spielt  also  !m  Organismus 
eine  ähnliche  Rolle  wie  bei  der  Verbrennung  des 
Holzes,  das  auch  nicht  unmittelbar  sich  mit  dem 
Sauerstoff  verbindet,  sondern  dessen  durch  die 
Anzttndungstemperatur  entstandene  Zersetzungspro- 
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dokta  sich  ent  oiydiren.  So  bleibt  auch  beim  Dia- 
betiker der  Zocker  nicht  ans  Mangel  an  Sauerstoff 
unzenetzt , sondern  weil  die  Zellen  die  Zersetzungs- 
fähigkeit eingebüsst  haben,  kann  sekundär  die  Sauer- 
stoffaufhahme  geringer  werden. 

Wenn  daher  veränderte  Athmungsrhythmik  einen 
Einfluss  auf  die  Stoffzersetzung , resp.  die  COj- Aus- 
scheidung ausübt,  bo  geschieht  diess  nur  indirekt, 
und  zwar  durch  die  verminderte  Thätigkeit  der  bei 
der  Athmung  funktionirenden  Muskeln.  Nicht  die 
Tiefe  oder  Zahl  der  Athemztige  als  solche , sondern 
die  vermehrte  Muskelanstrengnng  wirkt  auf  die  CO,- 
Abgabe.  Langsame  oder  tiefe  Athemzilge  liefern 
mehr  CO,  als  häufige  und  oberflächliche  bei  gleichem 
Luftvolum , weil  bei  den  ersteren  die  Thätigkeit  der 
Muskeln  eine  grössere  ist.  Dazu  kommt  noch,  dass 
durch  flache  Athemzfige  in  einer  gegebenen  Zeitzwar 
durch  entsprechende  Häufigkeit  ein  gleich  grosses 
Luftvolum  eingeathmet  werden  kann  als  durch  tiefe, 
aber  die  Ventilation  der  Lunge  eine  ungenügende  ist, 
weil  die  eingeathmete  Luft  dann  nicht  mit  allen 
Theilen  der  Lunge  in  Berührung  und  Gasaustausch 
kommt. 

Die  durch  die  Kälte  hervorgerufene  Steigerung 
der  CO, -Abgabe  ist  jedoch  zu  gross  (36°/0)  um  allein 
durch  die  erhöhte  Thätigkeit  der  Athemmuskeln  er- 
klärt zn  werden.  Eine  direkte  Einwirkung  der 
niedrigen  Temperatur  auf  die  Zersetzungsfähigkeit 
der  Zellen  im  Sinne  einer  Steigerang  derselben , ist 
schon  a priori  zurückzuweisen.  Uebrigens  lehren 
auoh  direkte  Beobachtungen  an  Murmel thieren,  dass 
während  des  Winterschlafes  die  CO, -Ausscheidung 
beträchtlich  sinkt.  Interessant  ist  jedoch , dass  da- 
neben die  Bildung  gewisser  Zerfallsstoffe , wie  Gly- 
cogen,  Kreatin  etc.  nicht  vermindert  ist  und  die 
Menge  des  aufgenommenen  0 im  Verhältniss  zu  dem 
in  der  CO,  wieder  entfernten  Sauerstoff  beträchtlich 
zunimmt.  Pettenkofer  und  Voit  haben  schon 
vor  längerer  Zeit  eine  ähnliche  Erscheinung  am  Men- 
schen beim  Schlafen  gefunden,  jedoch  berichtgit  Voit 
die  damaligen  Ergebnisse  insofern,  als  er  u.  P.  zu  jener 
Zeit  duroh  ein  technisches  Versehen  verleitet  wurden, 
die  Verschiebung  des  Verhältnisses  von  0 und  CO, 
beim  Schlafe  für  beträchtlicher  und  charakteristischer 
anzusehen,  als  sie  es  wirklich  ist. 

Denn  der  „respiratorische  Cofifficieut“  d.  h.  das 
Verhältniss  des  aufgenommenen  zu  dem  in  der  CO, 
wieder  austretenden  Sauerstoff  hängt  von  vielerlei 
Umständen  ab,  so  von  der  Art  der  Nahrung  (bei  Ei- 
weiss  ist  er  = 83 , bei  Fett  = 73 , bei  Kohlehy- 
draten *=  100) , ferner  von  dem  Stadium  des  Stoff- 
zerfalles.  Es  können  nämlich  gewisse  Zerfallspro- 
dukte, wie  Glyoogen  etc.,  längere  Zeit  aufgespeichert 
bleibeu  und  so  den  auszuscheidenden  0 zurückhalten, 
kurz , es  kann  in  gewissen  Zeiträumen  mehr  0 auf- 
genommen werden,  als  entfernt  wird,  und  unter  an- 
deren Umständen  mehr  entfernt  werden  als  aufge- 
nommen wird. 

Eis  bleibt  also  nur  übrig  noch  eine  weitere  Ein- 
wirkung der  Nerven  anzunehmen,  um  den  ver- 


grösserten  Stoffverbrauch  in  der  Kälte  a «kfe, 
Diese  besonders  von  Pflüger  betonte  Am. utT| 
durch  mannigfache  Beobachtungen  wihr*h-# 
gemacht , so  durch  die  Versuche  über  da  En* 
der  Sinneserregungen  und  verschied«»  Hum 
auf  die  Erhöhung  der  CO,-Abgabe.  Es  ine  | 
aber,  wie  diese  durch  Nervenwirkung  tote  J 
Vermittelung  derAtlimung  und  der  MiAeOmJ 
zu  Stande  kommt,  in  welchen  Organa 
grössere  8toffzersetzung  ins  Leben  mft.  Dr 
Umsatz  in  deu  erregten  Nerven  selbst  ist  q 
deutend  um  ins  Gewicht  zu  fallen.  Hdhrij 
Zuntz,  Pflüger  u.  A.  haben  es  dapgn 
wahrscheinlich  gemacht , dass  es  Stoffweetsdi 
derungen  in  den  Muskeln  sind,  welche  die  pa 
Zersetzung  zur  Folge  haben.  Und  zwar  köacte 
sich  diesen  Nervencinfluss  in  der  Art  denk«, 
die  Muskeln  durch  die  sensiblen  Nerven  h 
gewissen  Reflextonus  erhalten  werden  oder  i 
Erregung  sensibler  Nerven  drirekt  den  Stcfi 
in  den  Muskeln  verändert,  ohne  einen  mecia 
Effekt , eine  Muskelzusammenziehnng  zn  si 
die  erst  bei  stärkerer  Erregung  zum  Vorschein  u 
Neben  einer  Reihe  interessanter  Erschein» 
dem  gewöhnlichen  Leben  (Einfluss  der  Mas] 
Spannkraft  der  Muskeln  etc.)  führt  VoitiH 
nisse  verschiedener  E'orscher  an,  die  durch d 
tung  von  Nervenerregungen  wesentliche  Verta 
gen  der  Temperatur  hervorriefen.  Er  hat  m 
einem  Kranken  auf  Prof.  Ziem ssen ’s  Kfct 
welchem  die  Wirkung  der  Nerven  auf  eh»  s 
Theil  der  Muskeln  des  Körpers  ausgescldasa 
eine  Herabsetzung  der  CO, -Ausscheidung  u 
(gegen  einen  normalen  Menschen  unter  aoiao 
Bedingungen)  ermittelt.  Die  Erregung  der 
ist  demnach  nicht  die  Ursache  des  Stoffzerfifc 
haupt , aber  ein  Regulator  des  Maa sses  da 
Die  Erklärung  für  die  therapeutischen  Wh 
mancher  Hautreize  (kalte  Bäder  etc.)  ist  dihr 
wie  es  so  häufig  geschieht , in  der  ESnwia 
die  Stoffzersctzuug  im  Allgemeinen  zu  wl 
denn  diese  wird  durch  andere  Dinge,  srie Fd 
Bewegung , weit  mehr  modificirt  — sondffl 
specißschen  Art  dieser  Einwirkung,  indat 
dabei  „um  die  Einleitung  einer  Bewegog 
kleinsten  Theilchen  der  Nerven , der  Nerw 
Organe,  der  Muskeln  etc.  handelt.“ 

Bevor  nun  Voit  die  Frage  beantwort« 
Stoffe  bei  ihrer  Zersetzung  der  Regulation  na 
der  Nerven  unterliegen,  weist  er  nach,  - 
weder  in  der  CO,-Abgabe , noch  in  der  Site 
aufnahme  ein  genaues  Maass  des  Stoffvecbte 
sitzen.  Die  alte  Lehre  Liebig's,  du-  S 
Eiweiss  dem  Stoffwechsel  dient,  KohlenhydnJ 
Fett  aber  zur  Respiration  verwendet  werden,  iäl 
Die  Bestimmung  der  CO, -Abgabe  ist  noch  a 
verlässigeres  Maass  für  den  Stoffverbrauch  »-•  d 
Stickstoffs  im  Harnstoff,  weil  ja  sowohl  diel 
tigen  als  die  N-freien  Stoffe  Kohlenstoff  eil 
und  zwar  wesentheh  mehr  als  Stickstoff. 
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Jo  ein  genaue«  Maas«  für  den  Stoffwechsel  zu 
amen , „müsste  man  die  Menge  aller  in  einer 
sen  Zeit  im  Körper  in  Zersetzung  gerathener 
■ kennen.“  Eiweiss,  Fett  und  Zucker  brauchen 
rer  Zersetzung  verschiedene  Mengen  0 und  lie- 
rersdriedene  Mengen  von  Kohlensäure.  Da 
diese  3 Stoffe  in  denselben  Organismen  in  un- 
en  Proportionen  und  Mengen  zum  Zerfall  kom- 
so  wechselt  das  Verhältniss  von  0 und  CO,, 
ll  der  Gesammteffekt,  die  Erhaltung  auf  einem 
sen  Stoffbestande , derselbe  sein  kann,  also 
weder  die  CO,,  noch  der  0 ein  genaues  Maass 
a Stoffwechsel , resp.  sie  thun  diess  nur  dann, 
ein  Einfluss  nur  auf  einen  der  sich  zersetzenden 
ausgeübt  wird. 

an  wirken  aber  Aenderungen  in  der  Lage  der 
len  Theilchen  der  Muskeln  nicht  auf  den  Eiweiss- 
, sondern  bloss  auf  die  Zersetzung  N -freier 
raen,  wie  die  vielfältigsten  Untersuchungen 
en  haben.  Da  aber  die  Kälte,  wie  oben 
Peinlich  gemacht  wurde,  Veränderungen  in 
mkeln  hervorruft,  so  rührt  die  durch  ihre  Ein- 
ig vermehrte  CO, -Menge  von  einer  Mehrzer- 
; der  N-freien  Substanzen  her.  Diess  wird 
ttrch  die  direkte  Beobachtung  bestätigt , dass 
lie  die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  nicht 
ert.  Voit  fasst  die  Wirkungen  der  Tem- 
t in  Folgendem  zusammen : „Die  Kälte  be- 
insofem  der  Körper  keine  Erniedrigung 
Eigentemperatur  erleidet,  nur  einen  höheren 
von  Fett  oder  von  N-freien  Stoffen.  Bei 
tttzung  der  Eigenwärme  wird  jedoch  wahr- 
ieh  der  Eiweisszerfall  zugleich  mit  dem 
fall  geringer,  wobei  es  sich  um  eine  Beein- 
gmg  der  Bedingungen  des  Zerfalls  in  den 
'Men  Zellen  handelt."  Die  Wärme  übt,  so 
sie  nicht  die  Körpertemperatur  erhöht,  über- 
fceinen  tieferen  Einfluss  auf  die  Stoffzersetzung 
Bei  Erhöhung  der  Eigentemperatur  ist  aber 
Kohlensäureproduktion  als  Eiweisszersetzung 
ert  In  ähnlicher  Weise  wirkt  das  Fieber, 
gesteigerte  Zersetzung  nicht  sowohl  Ursache 
ge  der  erhöhten  Temperatur  ist. 

i Wirkung  der  Kälte  wird  also  dadurch  auf- 
i,  dass  durch  Muskelthätigkeit,  verstärkte 
Bewegungen  und  eine  reflektorische  Nerven- 
Mg  mehr  Fett  zerlegt,  folglich  mehr  Wärme 
rt  wird. 

! fragt  sich  aber,  welchen  quantitativen  Werth 
sgulation  gegenüber  den  übrigen  Regulatoren 
enwärme  ‘hat  und  ob  sie  bei  den  in  kalten 
in  lebenden  Organismen  wesentlich  in  Betracht 

U 

sh  Voit ’s  Ansicht  Ist  der  Werth  dieser  Re- 
i nicht  so  gross,  als  es  scheinen  könnte.  Er 
bei  seinen  Versuchen  (eine  Temperaturdiffe- 
in  37°  C.  bei  der  Katze,  von  26°  C.  beim 
en)  schon  an  die  Grenze  gekommen  zu  sein, 
le  Regulation  zur  Erhaltung  der  Eigenwärme 


zu  versagen  anfängt , dann  muss  zu  der  unwillkür- 
lichen Regulation  der  Wärmeproduktion  die  willkür- 
liche — Nahrungsaufnahme  und  Muskelthätigkeit  — 
hinzukommen , die  weit  wirksamer  zu  sein  scheint. 
Uebrigens  genügt  die  Vermehrung  der  Wärmepro- 
duktion  nur  dann , wenn  die  zu  diesem  Zwecke  an- 
gewendeten Mittel  nicht  zugleich  die  W’&rmeabgabe 
erhöhen.  Daher  ist  noch  die  Umhüllung  des  Körpers 
mit  schlechten  Wärmeleitern  sehr  wesentlich. 

Mit  einer  über  die  Norm  erhöhten  Temperatur 
ist  keine  unwillkürliche  Regulation  verbunden.  Auch 
ist  es  mehr  Vorurtheil  als  sicher  beglaubigt,  dass  die 
Bewohner  des  Südens  weniger  Nahrung  zu  sich 
nehmen.  Ist  doch  zur  Erhaltung  ihrer  Organismen 
eine  nicht  geringere  Menge  Eiweiss  nöthig,  und  sie 
bedürfen,  wenn  sie  arbeiten,  eben  so  gut  der  stick- 
stofffreien Substanzen.  Nur  ist  ihnen  die  Arbeit, 
weil  sie  in  ihrem  Klima  viel  überschüssige  Wärme 
erzeugt,  unbequemer.  Möglicher  Weise  ist  die  Vor- 
liebe der  Südländer  ftlr  Stärkemehl-  und  zuckerhal- 
tige Nahrung  daraus  zu  erklären,  dass  1 Grmtn. 
Stärkemehl  3752  Wärmeeinheiten  erzeugt,  während 
1 Grmm.  Fett  deren  9069  liefert.  (Kays er.) 

490.  Reaktion  des  Farotisspeichels  beim 
gesunden  Hensohen  ; von  P.  Astaschewsky 
in  Kasan.  (Med.  Centr.-Bl.  XVI.  15.  1878.) 

A.  fand  durch  Untersuchung  am  lebenden  Men- 
schen, dass  der  aus  einer  Glasröhre  abfliessende  Pa- 
rotisspeichel  nicht,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
alkalisch,  sondern  im  Anfänge  amphichromatisch 
reagirt  d.  h.  rothes  Lackmuspapier  bläut,  blaues 
rötbet.  Bei  längerem  Abfluss  verliert  der  Parotis- 
speichel  aber  die  saure  Reaktion.  Ebenso  hört  die- 
selbe auf,  wenn  durch  Reizung  der  Mundschleimhaut 
oder  Pilocarpininjektion  die  Intensität  der  Sekretion 
zunimmt.  Jedoch  gelingt  es  nicht  bei  der  mit  dem 
Essen  eintretenden  Speichelvermehrung  das  Ver- 
schwinden der  sauren  Reaktion  zu  constatircn.  Die 
saure  Reaktion,  deren  Maximum  gewöhnlich  mit  dem 
Maximum  der  diastatischen  Wirkung  zusammeniällt, 
ist  am  stärksten  in  den  ersten  2 Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme , am  schwächsten  im  nüchternen 
Zustande. 

A.  vermuthet,  dass  die  saure  Reaktion  durch 
Anwesenheit  von  Kohlensäure  in  Form  von  doppelt- 
kohlcns.  Kalk  bedingt  sei.  Dass  der  Parotisspeicbel 
erst  in  den  Speichelgängen  die  Baure  Reaktion  an- 
nimmt, dafür  spricht,  dass  alkalisch  gewordener 
Speichel  durch  kurze  Stauung  im  Speichelgange  wie- 
der sauer  wird.  „Das  von  den  Praktikern  für  pa- 
thognomonisch  gehaltene  Auftreten  von  saurem  Spei- 
chel bei  verschiedenen  Krankheiten  dürfte  einfach 
dadurch  zu  erklären  sein , dass  in  diesen  Fällen  die 
Sekretion  des  (sauren)  Parotisspeichels  die  Absonde- 
rung der  andern  Speicheldrüsen  an  Menge  wesentlich 
übertrifft.  [Diese  Erklärung  wäre,  wie  aus  A.'s 
eigenen  Angaben  folgt,  nur  dann  zulässig , wenn  die 
8ecernirte  Speichelmenge  überhaupt  gering  ist.  Ref.] 

(Kayser.) 
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491.  Ueber  die  physiologiaohe  Bolle  der 
Phosphate ; von  Dr.  P a q n e 1 i n.  (Journ.  de  Thör. 
IV.  18.  19.  20 ; Sept.,  Oct.  1877.) 

Die  vorliegende  Arbeit  behandelt  genau  das  Vor- 
kommen der  einzelnen  phospliorsauren  Salze  im  Or- 
ganismus, sowie  ihre  physikalisch-chemischen  Eigen- 
schaften u.  ihre  mnthmaasslichc  Thätigkeit  im  leben- 
den Individuum.  Zu  diesem  Zwecke  ausgeführte 
physiologische  Experimente  sind  jedoch  nicht  überall 
angeführt , wo  man  sie  vermuthet.  Wir  folgen  bei 
unserem  Berichte  der  Eintheilnng  des  Vfs. , können 
jedoch  nicht  umhin,  hervorzuheben , dass  wir  nicht 
in  allen  Punkten  mit  demselben  flbereinstimmen. 

I.  Die  Orthophosphorsäure  kann  3 Reihen  von 
Salzen  bilden , je  nachdem  in  der  Formel  II,  PO, 
ein,  zwei  oder  drei  Atome  H durch  ein  Metall  ersetzt 
werden.  Sie  heissen  monometall.  Phosphate  = saure 
phosphorsaure  Salze,  bimetall.  PhosphaU  = neutrale 
phosphors.  Salze,  u.  trimetall.  Phosphate  — basische 
phosphors.  Salze.  Diese  3 verschiedenen  Arten  von 
Salzen  gehen  bei  Anwesenheit  chemisch  diffeflent 
reagirender  Körper  sehr  leicht  in  einander  über  und 
auf  diesem  leichten  Uebergange,  der  sich  im  Körper 
fortwälirend  vollzieht,  beruht  die  grosse  Wichtigkeit 
der  Phosphate  für  den  lebenden  Organismus. 

II.  Nach  dem  Wasser  sind  die  Phosphate  die 
im  Thierkörper  verbreitetste  Snbstanz.  Sie  finden 
sich  an  5 Metalle  gebunden,  d.  h.  an  Eisen,  Natrium, 
Kalium , Magnesium  und  Kalk.  Diese  5 Salzarten 
sind  im  Körper  nicht  beliebig  verstreut,  sondern 
jedes  Salz  nimmt  einen  ganz  bestimmton  Platz  ein. 
Das  phosphorsanre  Eisen  findet  sich  in  den  Lymph-, 
Blut-,  Milch-  und  Spermakörperchen , das  Natrinm- 
salz  im  Blutplasma,  das  Kalinmsalz  im  Nerven- 
gewebe, das  Magnesiumsalz  im  Muskelgewebe  und 
das  Calcinmsalz  im  Knochengewebe.  Das  Blut, 
welches  alle  Gewebe  durchströmt,  enthalt  daher  alle 
5 Arten. 

Die  Phosphate  lassen  sich  aber  noch  in  einer 
andern  Hinsicht  cintheilcn,  je  nachdem  sie  nämlich 
bei  der  Stoffassimilation  oder  Stoffausscheidung  bc- 
theiligt  sind.  Das  den  Muskel  und  Nerven  in  der 
Ruhe  umgebende  feuchte  Medium  reagirt  alkalisch, 
das  diese  Organe  im  thiltigen  Zustande  umgebende 
sauer,  d.  h.  Muskelu  und  Nerven  entlialten  im  thäti- 
gen  Zustande  monometall.  Phosphate,  im  ruhenden 
trimetall.  Phosphate.  Die  letztere  Form,  wo  alle 
3 Affinitäten  des  Süurcmolekflls  mit  Metall  gesättigt 
sind,  stellt  die  „permanente  Form“  der  Salze  vor, 
während  die  erste  einen  durchaus  „transitorischen“ 
Charakter  trägt. 

III.  Die  Phosphate  existiren  aber  ferner  meist 
nicht  in  den  erwähnten  einfachen  Formen , sondern 
sie  gehen  mit  den  Stickstoffverbindungen  des  Kör 
pers  complicirte  Doppelverbindungen  ein.  Diese 
Üoppelverbindungen  sind  relativ  „mobil“  im  Blut, 
fester  schon  im  Nerven , noch  fester  im  Muskel  und 
am  resistentesteu  im  Knochen. 


Unter  den  complieirtern  Verbindung«  der  u* 
phorsauren  Metallaalze  mit  organischen  KSipetsi 
namentlich  die  Lecithine  zu  nennen , von  detc  i 
erwähnen  ist , dass  sie  der  Mono- , »nie  de  Ti 
Reihe  angehöreu. 

Referent  vermiant  hier  die  Krwähnunz 
gisch  so  sehr  wichtigen  Glycennphospbonaiut 
(OH 

H,  PO,  C,  H,  (OH),  — C,  H,  { OH 


1 1 

(o.  PO 


OH'*** 


Verständnis»  der  Lecithinformel 

(O N (CB,), 

C,  Hs  (OX),  . O.  PO 


, in  ntt 


(O.  CH, . CH, 
die  Sauerstoffradikalc  der  Palmitin-,  Stearin-  ms! 


säure  bedeutet,  rein  unmöglich  ist. 

IV.  Unsere  Nalirungsmittel  enthalten  dielj 
phate  der  oben  erwähnten  5 Metalle  in  der  Tii ' 
bindung.  Eliminirt  man  dieselben  aus  der  hib 
so  tritt  unvermeidlich  zunächst  eine  Aktivität«® 
derung  der  organischen  Materie  ein  und  spüer  I 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  lisi 
Dieser  Satz  bezieht  sieh  ebenso  auf  Pflanzen  i 
Thiere.  Bei  den  Vegetabilen  ist  der  P i 
znr  Samenbildung  nöthig.  Es  ist  die  J 
Bodens  an  Phospaten,  woran  die  Zuckerindo, 
Colonien  zu  Grunde  geht;  dieselbe  Uri 
auch  nach  Vf.,  welcher  der  Ruin  der  Wein 
die  Phylloxera  zugeschrieben  werden  muss.“  | 
bestreitet  beides  energisch.]  Es  ist  ein 
Physiologie,  dass  sie  das  Hauptgewicht 
Stickstoffgehalt  der  organischen  Körper  legt; 
auf  ihn  sowohl,  als  vielmehr  auf  den  P-Gelaiii 
es  an.  Der  Boden  mag  noch  so  reich  seis  ui 
stoff,  ohne  Phosphate  vermag  die  Pflanze  Sr 
anfzunehmen.  Dasselbe  gilt  vom  Thiene;,-!«:; 
sind  die  zahlreichen  Harnstoffkrankbeiten  ttH 
eine  Folge  der  relativen  Ccbercrnährung  dal 
nismns  mit  N ? Compliciren  sie  sich  nicht  hU 
Parasitismus  ganz  wie  bei  der  Reblauskraziü 

V.  Die  Phosphate  nützen  dem  Orgata 
mehrere  Weisen,  die  wieder  einzeln  bcsprocta 
den  müssen. 

1)  Dem  Reichthum  an  Mineralsalzen,  na 
lieh  an  Phosphaten  verdankt  der  Körper  und  n 
lieh  das  Knochengerüst  seine  grosse  Fest'zti 
seines  Calcinmphosphatea  beraubte  Knociw  i 
widerstandsloses,  flexibles  Gebilde. 

2)  Die  nutritive  Thätigkeit , die  Akflriä 
Muskeln  und  das  Fnnktioniren  des  Sensoria 
Organismus  sind  nur  möglich  bei  einem  p 
Rcichthum  an  Phosphaten,  die  für  die  tiüh 
scheinnngen  gewissermaassen  das  Stimulans  xhl 
müssen.  Was  wirkt  nun  an  den  Phosphates  0 
rend?  der  Sauerstoff,  der  Phosphor,  die  Bi* 
die  Säure?  Vf.  entscheidet  sich  filr  die  SW 
zwar  in  freiem  Zustande  nie  dauernd  im  OrgaE 
existirt,  aber  doch  beim  Uebergang  der  Mole- ) 
Tri- Verbindungen  fortwährend  neu  frei  «iri, 
gerade  im  Status  nascens  entfaltet  sie  ihre  f 
artige  stämulirende  Wirksamkeit.  Man  ta» 
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)hate  daher  mit  Rücksicht  auf  die  in  ihnen  ent-  gung  handelt.  Das  Eisenphosphat  begünstigt  die 
als  Stimulans  wirkend  gedachte  Phosphor-  Zersetzung  der  Blutkörperchen  und  entweicht  mit 
als  Kraftträger,  Dynamophoren  bezeichnen.  Leichtigkeit  vermittelst  der  Osmose  durch  die  Ca- 
')  Mit  Rücksicht  auf  ihre  Basen  sind  die  Phos-  pillaren. 
rum  Theil  löslich , zum  Tlieil  unlöslich.  7)  Je  mehr  ein  Körper  zur  Ernährung  beitragen 
dieser  Löslichkeit  lassen  sie  sich  in  folgende  soll , desto  flüssiger  muss  er  sein.  Im  flüssigsten 
mg  bringen:  . !..  Organtbcile  unseres  Körpers,  d.  h.  im  Blute,  cirku- 

Alkaliphospate,  an  Kalium  und  Natrium  ge-  liren  6 Phosphate ; ihre  Wichtigkeit  für  die  Emilli- 
j,  sind  löslich  in  Wasser  und  in  den  serösen  rang  ergiebt  sich  damit  von  selbst.  Sie  gehören 
gkeiten  des  Körpers ; sämmtlich  zu  den  Tri-Verbindungen ; indem  sie  sich 

Krdphosphate,  an  Calcium  und  Magnesium  mit  den  Säuren  der  Intercellularräume  mischen, 
äen,  sind  in  Wasser  und  Serum  unlöslich,  wer-  gehen  sie  in  die  Bi-Verbindung  über  und  geben  an 
doch  durch  COj-Zusatz  löslich ; die  Säuren  einen  Theil  ihrer  Basen  ab.  Wenn  dann  die 

Eisenphosphate ; sie  haben  theils  die  Eigen-  Säuren  gesättigt  sind,  werden  sie  wieder  zu  Trime- 
s von  a,  theils  die  von  b.  tallophosphaten,  indem  sie  einen  Theil  ihrer  Säure  ab- 

sm  entsprechend  findet  sich  die  a - Gruppe  in  geben  an  die  nicht  phosphorhaltigen  basischen  Salze 
lüssigkeiten  und  Geweben  von  weicher  Con-  des  Plasmas , namentlich  an  das  Natriumcarbonat. 
, und  zwar  das  Natriumphosphat  im  Blut-  Bei  diesen  Umsetzungen  wird  das  Eisenphosphat, 
i und  das  Kaliumphosphat  im  Nervensystem,  weil  es  das  am  wenigsten  stabile  der  5 in  {'rage 
rdphosphate  finden  sieb  in  den  festem  Ge-  kommenden  Phosphate  ist , in  viel  grösserer  Menge 
, nnd  zwar  das  Magnesiumphosphat  im  Mnakel  zersetzt  als  die  übrigen.  So  erklärt  es  sich,  warum 
j Calciumphosphat  im  Knochen.  Das  Eisen-  es  im  Blute  in  so  ausserordentlich  reichlicher  Menge 
at  findet  ich  in  den  Blutkörperchen,  die,  ob-  vorhanden  ist.  Es  muss  geradezu  als  der  Lieferant 
ieht  flüssig,  doch  einer  beständigen  Wandlung  der  Phosphorsäure  für  den  ganzen  Organismus  an- 
orfen  sind ; es  ist  anlöslich  im  Wasser,  aber  gesellen  werden,  ein  Satz , der  wie  Ackererdcanaly- 
in  den plasmatiscben  Flüssigkeiten,  Dank  einer  sen  beweisen,  auch  auf  das  Pflanzenreich  sich  ans- 
iiien“  Alkalescenz  derselben,  und  kann  daher  dehnen  lässt.  — Das  Natriumphosphat  ist  Haupt- 
idosolubilis“  bezeichnet  werden.  Ursache  der  alkalischen  Reaktion  des  Blutes;  ausser- 

Die  Phosphate  des  Organismus  sind  mit  Ans-  dem  dürfte  ihm  wohl  noch  die  Eigenschaft  beizu- 
der  in  den  Blutkörperchen  enthaltenen  sehr  messen  sein,  die  Absorption  des  Sauerstoffs  durch 
Verbindungen ; namentlich  gilt  diess  von  den  die  Blutkörperchen  nnd  die  Absorption  der  Kohlen- 
spliaten , während  das  Eisenphosphat  relativ  säure  durch  das  venöse  Blnt  — und  damit  die  Eli- 
in  Phosphorsäure  und  Eisenoxyd  zerfällt  mination  derselben  — zu  begünstigen.  Da  unsere 
Stabilität  erklärt  es  ancli , warum  wir  in  den  Nahrungsmittel  sehr  arm  an  Natrinmphosphat  sind, 
a des  Organismus  das  Calcium-,  Magnesium-,  so  begreift  man  den  Nutzen  des  Kocbsalzgenusses, 
1-  und  Kalinmsalz  wieder  finden , während  indem  ersteres  sich  aus  dem  Natrium  des  letztem 
«phorsaure  Eisen  darin  nicht  vorkommt.  bildet. 

Hinsichtlich  der  chemischen  Reaktion  der  VI.  Mit  den  Phosphaten,  in  denen  alle  3 Wasser- 

«te  ist  wohl  zu  beachten , dass  das  Kalium-  Stoffatome  durch  Metalle  ersetzt  sind , dürfen  weder 
triumsalz,  welche  in  der  Tri-Verbindung  auf-  die  Monometallo-Phosphate,  noch  die  Hypophosphite, 
itlssig  sind  n.  alkalisch  auf  Lackmus  einwirken,  noch  die  Pyrophosphate  confundirt  werden. 

* dessen  wohnt  ihnen  eine  verflüssigende  Die  monomet.  Phosphate  können  allerdings  in 

fit  mne,  die  bei  der  Auflösung  von  festen  alkal.  Lösung  in  die  Triverbindung  übergehen,  aber, 
»,  die  physiologisch  wirksam  werden  sollen,  für  sich  als  Nahrungsmittel  eingeführt,  nähern  sie  sich 
»btigkeit  ist.  Die  Alkalescenz  des  Kalium-  mehr  den  verderblichen  Wirkungen  der  Säuren.  Dinen 
its  spielt  namentlich  im  Gehirn  eine  grosse  sohliessen  sieh  alle  Körper,  welche  man  unter  den 

Namen  Lactophosphate,  Glycerophosphate,  Chlor- 
ides Phosphat  ist  im  Organismus  derartig  hydrophospbate  etc.  zu  verstehen  pflegt,  an. 
b dass  es  in  der  Zusammensetzung  des  Gan-  Die  Uypophospliit«  gehen  im  Körper  entweder 
in  ganz  bestimmten  Posten  cinnimmt.  Das  in  Phosphate  über  oder  sie  gehen  unzersetzt  durch 
enthält  das  Natriumsalz;  die  BlutkörpeT-  den  Organismus  durch.  Die  Akten  über  diesen 
thalten  das  Calcium-,  Magnesium-,  Kalium-  Punkt  sind  noch  nicht  geschlossen, 
insalz  im  Verhältniss  von  1:1:2:36;  das  Die  Pyrophosphate  kreisen  als  Fremdkörper  im 
enthält  sehr  viel  Kaliumsalz,  der  Muskel  sehr  Organismus  und  werden  durch  den  Urin  in  toto  wie- 
gnesiumsalz,  der  Knochen  das  Kalksalz,  der  entleert,  ohne  irgend  eine  Veränderung  einge- 
ersieht man , dass  Erdphosphate  vorhanden  gangen  zu  sein.  Wo  man  physiologische  Wirkungen 
j es  sioji  nm  Festigkeit  handelt,  and  Alkali-  von  ihnen  gesehen  haben  will,  waren  Phosphate 
te,  wo  es  sich  um  Auflösung  oder  Verflüssi-  ihnen  beigemischt.  (Robert.) 
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II.  Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


492.  Beiträge  zur  Kenntnisa  der  Kaffee- 
bestandtheile ; von  Prof.  C.  Binz  in  Bonn. 
(Arch  f.  experim.  Pathol.  n.  Pharmakol.  IX.  1 u.  2. 
p.  31.  1878.) 

Der  Kaffee  enthält  im  gerösteten  Zustande  nach 
B.  3 Körper,  die  in  ihrer  Wirkung  einzeln  unter- 
sucht werden  mOssen,  nämlich  Coffein,  Kalisalze  und 
aromatisches  Oel.  Die  Literatur  über  diese  Körper 
ist  schon  sehr  reichlialUg.  B.  untersuchte  daher 
nur  einzelne  fragliche  Punkte,  und  zwar  zunächst 
die  Einwirkung  des  Coffeins  auf  die  Temperatur, 
wobei  er  Folgendes  fand.  Kleine  Gaben  Coffein 
sind  ohne  erkennbaren  Einfluss  auf  die  Temperatur. 
Mittlere,  welche  die  ersten  Symptome  der  Vergif- 
tung ohne  irgend  welche  Krampferscheinung  bervor- 
rufen  und  das  Leben  in  keiner  Weise  gefährden, 
bedingen  eine  rasch  eintretende  Steigerung  bis  zu 
0.6°  C.  Grosse  Gaben , welche  deutliche  Rigidität 
der  Muskeln,  Unruhe,  Speichelfluss  etc.  veranlassen, 
gehen  mit  einer  in  1 — 2 Std.  ihr  Maximum  erreichen- 
den Steigerung  von  1 — 1.5°  einher,  welche  dann 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  wieder  abfällt,  aber 
mehrfach  noch  stundenlang  über  der  Norm  sich  hält. 
Sehr  starke  Gaben,  die  bald  das  Ende  des  Thieres 
herbeiführen,  lassen  entweder  keine  oder  nur  eine 
sehr  kurze  Erhebung  der  Temperatur  erkennen. 

Diese  Resultate  wurden  zumeist  durch  Versuche 
an  Hunden  gewonnen.  Sie  berechtigen  dazu , das 
Coffein  bei  Vergiftungen  mit  Alkohol,  Morphium  etc. 
antidotarisch  zu  verwerthen . Einige  zu  diesem  Zwecke 
an  Hunden  angestellte  Versuche  bestätigten  diese 
und  Hessen  namentlich  eine  auffallende  Athemver- 
stärkung  erkennen.  Ueber  die  Beeinflussung  des 
Blutdruckes  von  8eiten  des  Coffeins  herrschten  bis- 
her Meinungsverschiedenheiten , die  durch  Versuche 
dahin  entschieden  wurden,  dass  mittlere  Coffeindosen 
ihn  steigern , stärkere  ihn  herabsetzen , wobei  der 
Vagus  unbetheiligt  ist.  Die  Steigerung  ist,  wenn 
nicht  ganz,  so  doch  zum  Theil  von  einer  direkten 
Erregung  des  Herzens  abhängig,  wie  namentlich 
aus  einigen  Beobachtungen  an  Menschen  hervorgeht. 
Mit  der  Blutdrucksteigerung  und  Pulsfrequenzver- 
mehrung geht  eine  Steigerung  der  Urinsekretion 
Hand  in  Hand.  Eine  Vermehrung  der  Peristaltik 
tritt  (nach  0.  Nasse)  nicht  ein. 

Destillirt  man  gebrannte  Kaffeebohnen  u.  schüt- 
telt das  Destillat  mit  Aether,  so  erliält  man  eine  äthe- 
risch ölige  Substanz , welche  von  ihren  Entdeckern 
Bontron  und  Frömy  Caffeon  genannt  worden 
ist.  Die  Wirkung  dieses  Caffeons  ist  tn  Bezug  auf 
Gehirn,  Herz,  Athmung  und  Temperatur  der  des 
Coffeins  gleich;  in  Bezug  auf  den  Blutdruck  je- 
doch ist  zu  bemerken,  dass  er  stets  sinkt. 

Die  im  Kaffee  enthaltenen  Kalisalze  sind  in  viel 
zu  geringer  Menge  vorhanden,  um  bei  der  Auf- 
nahme vom  Darmkanale  aus  physiologisch  wirksam 
zu  worden. 


Die  darüber  existirenden  gcgentheilipaVc* 
haben  es  mit  Injektionen  in  das  GeOsupia 
thun,  wo  die  Wirkung  sich  natürlich  udenj 
staltet. 

Stoff ersparende  Einwirkungen  des  best!  i 
feeinfuses  sind  mit  Sicherheit  bis  jetzt  «Mt  % 
tirt.  Soweit  derselbe  in  der  gebräuchlich«  i 
den  Stoffwechsel  überhaupt  erkennbar  iatal 
eher  an  das  Gegentbeil  zu  denken.  (Koben 

493.  Ueber  einige  wenig  bekannte 
Wendungen  des  schwefelsauren  Kupfes 
der  Therapie;  von  G.  Levi  und  D.  Biriii 
(Lo  Sperimentale  XXXI.  Fase.  XIL  p.  569.  lf 

Durch  die  zahlreichen,  sich  vielfach  u 
sprechenden  Angaben  über  die  Wirkung  üea  j 
sulphuricum  angeregt,  stellten  Vff.  dgtat  i 
Buchungen  an  und  fanden  Folgendes. 

Bekommen  grössere  Warmblüter  (Pfea  i 
Hunde)  tägl.  eine  Dose  von  0.15 — 1.0— 2.0a 
so  bessern  sieb  ihre  Kräfte  und  ihr  EnüriJ 
stand  unter  deutlicher  Vermehrung  des  mJ 
wichtes.  Untersuchungen  des  Blntes  und  «J 
ergaben  Spuren  des  Metalles  in  beiden,  pMI 
der  Leber.  Um  dem  Einwande,  da«  ö 
Thiere  ganz  verschieden  von  Menschen  m 
Mittel  verhalten,  entgegen  zu  treten,  wurde« 
Kr.  des  Pisaner  Hospitals  experimentirt, 
an  Hautkranken  und  solchen  mit  gestört«  M 
lationsprocesseD  (Leute  mit  Erythema,  Ekftj* 
pes  Zoster,  Ekzem,  Scrofulose,  Peihgn,' 
kulose).  Sie  bekamen  mit  alimäliger  Sk< 
eine  tägl.  Dosis  von  0.03 — 0.07  Gnnm.  ö 
sultate  waren  dieselben  wie  bei  den  Tbk» 
Pat.  vertrugen  die  Kur  sehr  gut,  die  Spot» 
sich  und  der  Ernährungszustand  hob  sich:  d 
nähme  des  Körpergewichts  und  der  Kri&  i 
die  Schleimhäute  eine  intensivere  Färbung  u 
gewissen  Fällen  begann  eine  regehnisi? 
struation  sich  wieder  einzustellen.  Vff.  ptä 
ihre  Untersuchungen  folgende  Sätze : 

1)  Kupfersulphat  in  alimäliger  Steigen 
0.05  Grmm.  an,  Thieren  beigebracht,  ri 
vertragen , ja  es  bessern  sich  sogar  im  AI* 
dabei  die  Ernährungszustände. 

2)  Das  fragliche  Salz  wirkt  durch  Ar» 
eines  stärkeren  Stoffwechsels  bedeutend  • » '' 
die  nutritiven  Funktionen  ein , als  auf  ilk  In 
des  Organismus,  die  mit  mangelhafter  raderrd 
Ernährung  und  Blutarmnth  zusammeuM«® 
dass  bei  daraus  resultirenden  Krankheiten  n*  * 
Mittel  bemerkenswert!«  Vortheile  und  eh«  « 
same  Resultate,  wie  von  anderen  Medium .a 
erwarten  sind. 

3)  Ke  beste  und  einfachste  Art,  das  irt 
zngeben,  ist  die  Pillenform,  vor  oder  wik®j 
Mahlzeit. 
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Diese  Resultate  stimmen  mit  denen  von  B u r q , 
>m,  Galippe  und  Bellini  überein,  wider- 
en aber  vielen  Änderen.]  (Robert.) 

>4.  Neuere  Untersuchungen  über  die 
ologischen  Wirkungen  der  ätherisohen 

ir  geben  zunächst  eine  kurze  Uebersickt  der 
agenden  Untersuchungen,  welche  von  Prof. 
iz  in  Bonn  und  seinen  Schülern  veröffentlicht 
i sind. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Pharmako- 
ik  der  ätherischen  Oele;  von  Vincenz 
ins  Grisar.  Inaug.-Diss.  Bonn  1873. 
das  Referat  von  Prof.  Binz:  Arch.  f.  exper. 
»•  s.  w.  (VII.  p.  260;  VIII.  p.  160). 
isar  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  (von  G r.)  untersuchten  äther.  Oele  setzen, 
n noch  nicht  tödtlichen  Gaben  beigebracht, 
ir  beim  normalen  Thiere  die  Reflextbätigkeit 
sondern  auch  da , wo  dieselbe  pathologisch 
öchste  gesteigert  ist,  wie  durch  Strychnin, 
nnd  kohlens.  Ammoniak. 

(Vas  die  Stärke  und  Nachhaltigkeit  der  Wir- 
eise  anbetrifft , so  scheint  am  wirksamsten 
ipher,  darauf  das  Baldrianöl,  dasChamillenöl, 
alyptol  und  dann  das  Cuminöl. 
lener  Depression  geht  beim  Kampher , Bal- 
Cbamillenöl  und  Cuminöl  fast  stets  ein  Sta- 
r Erregung  vorher. 

)ie  äther.  Oele  wirken  in  schwachem  Dosen 
d , jedoch  geht  dieser  Einfluss  bald  vorüber, 
üe  äther.  Oele  machen  ihren  reflexhemmen- 
ftis8  geltend , auch  wenn  Him  und  Rücken- 
strennt  sind ; sie  wirken  also  keinesfalls  von 
eihemmenden  Centren  des  Gehirns  aus. 

* Resultate  wurden  au  Kaninchen  und  Frö- 
:wonnen.  G r.  macht  noch  darauf  aufmerk- 
iää  das  Froschherz  in  seinen  Versuchen  nie 
war,  so  dass  man  also  die  Herabsetzung 
sierregbarkeit  nicht  etwa  auf  Kosten  eines 
! von  Herzstillstand  allmälig  eintretenden 
ins  aller  Organe  des  Versuchsthieres  setzen 

j'ber  den  Einfluss  einiger  flüchtigen  Stofe 
Zahl  der  farblosen  Zellen  im  Kreislauf; 
go  Meyer.  Inaug.-Diss.  Bonn  1874. 
las  Referat  von  Prof.  Binz:  Arch.  f.  exper. 
L s.  w.  VH. 

rer  untersuchte,  nach  dem  Vorgänge  von 
as  Terpentinöl,  den  Kampher,  das  Kampher- 
das Zimmtöl , das  Fenchelöl , das  Pfeffer- 
den  Alkohol,  Aether,  Essigäther,  das  Bal- 
ind  die  Tinct.  Chinae  Simplex  mit  Rücksicht 
\ Wanderungen  der  Mengenverhältnisse  der 
drom  kreisenden  farblosen  Blutkörperchen 
l , dass  bei  Applikation  der  4 erstgenannten 
•eie  auf  die  Mund-  und  Mageusch  leimhaut 
Jahrbb.  Bd.  180.  Bft.  ä. 


die  Zahl  der  weisseu  Blutkörperchen  im  Blute  vor- 
übergehend beträchtlich  vermehrt  wird ; nur  das 
Pfefferminzöl  setzt  sie  herab.  Werden  die  äther. 
Oele  aber  in  Weingeist  aufgelöst,  so  ist  die  durch  sie 
bewirkte  Veränderung  der  Blutkörperchenanzahl 
ausserordentlich  transitorisch.  SämmtUche  Versuche 
stellten  Meyer  und  Dr.  Siegen  an  sich  selbst 
an.  Durch  Sphygmographencurven  wurde  nun 
weiter  constatirt,  dass  die  erwähnten  Veränderun- 
gen nicht  in  Folge  einer  Blntdruckschwanlcung  ein- 
treten.  Die  Vermehrung  der  Körperchenzahl  kann 
überhaupt  nicht  dnreh  eine  Beeinflussung  der  Cen- 
tralorgane des  Nervensystems  zu  Stande  kommen, 
denn  sonst  müsste  sie  auch  nach  subentaner  Ein- 
spritzung der  Oele  auftreten , was  (nach  einem  Ver- 
suche mit  Kamphercymol)  nicht  der  Fatl  ist.  Ela 
spricht  ferner  das  Sichglcichbleiben  der  Sphygmo- 
graphencurve  dagegen,  sowie  die  Beobachtung,  dass 
bei  keinem  der  aufgenommenen  Stoffe  subjektiv  auch 
nur  eine  Spur  der  Einwirkung  auf  das  Gehirn  zu 
bemerken  war.  Unter  solchen  Umständen  kann  nur 
an  eine  lokale  Wirkung  dieser  Stoffe  im  Magen  ge- 
dacht werden , und  hier  wieder  liegt  die  Milz  am 
nächsten , auf  deren  weisse  Zellen  die  vom  Magen 
aus  verdunsteten  Substanzen  excitirend  ein  wirken. 
Dieselben  Substanzen  erweitern  die  Capillaren  der 
Milz , welche  die  weissen  Zellen  umschliessen , und 
so  bieten  die  Gefässwandungen  den  in  den  Blutkreis- 
lauf eintretenden  Zellen  weniger  Widerstand  dar. 
Hiermit  stimmt  überein , dass  das  einzige  ätherische 
Oel , welches  die  Gefässe  der  Mundschleimhaut  bei 
direkter  Berührung  verengt,  nämlich  das  01.  Menth, 
pip-,  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  vermindert. 

3)  lieber  einige  Wirkungen  ätherischer  Oele, 
von  Prof.  Binz:  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  s.  w.  VIII. 
p.  50.  1877. 

Diese  Arbeit  ist  wesentlich  polemischen  Inhalts. 
Ankriüpfend  an  Wiedemann ’s  „Beiträge  zur 
Pharmakologie  des  Kampfers“  (Arch.  f.  exp.  Pathol. 
VII.  p.  216)  hebt  Binz  hervor,  dass  schon  in  Gri- 
sar 's  Arbeit  die  meisten  Resultate  Wiedemann ’s 
enthalten  gewesen  seien,  dass  W.  jedoch  von  Gr’s. 
Arbeit  keine  Kcnntniaa  gehabt  zu  haben  scheine. 

Prof.  Binz  unterzieht  dann  die  unter  Prof. 
K ö h 1 e r ’s  Leitung  ausgeflthrte  Arbeit  K o b e r t 's 
über  das  Terpentinöl , bez.  das  über  dieselbe  in  un- 
sem  Jahrbb.  (CLXXIV.  p.  19)  gegebene  Referat 
einer  äusserst  scharfen  Kritik.  Der  Satz,  dass  man 
grosse  u.  kleine  Dosen  zu  unterscheiden  habe,  wird 
durchaus  verworfen,  resp.  als  überflüssig  hingestellt. 
Sodann  werden  die  Versuche,  welche  den  Antagonis- 
mus des  Terpentinöls  u.  Strychnins  beweisen  sollen 
und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  als  ganz  unhalt- 
bar bezeichnet.  Schlüsslich  wird  die  Robert 'sehe 
Theorie  über  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörper- 
chen bei  der  Terpentinvergiftung  als  unbewiesen 
verworfen  und  dafür  die  alte  Binz  - G risar 'sehe 
Ansicht  rehabilitirt.  Wegen  des  Genauem  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen. 

16 
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4)  Von  den  Alteren  Arbeiten  aus  dem  Binz’- 
sehen  Laboratorium  sind  als  auf  ätherische  Oele  be- 
züglich folgende  zu  nennen:  II.  Kyll,  de  effectu, 
quem  habet  Camphora  in  erysipelate  18GG.  — J. 
Baum,  Beiträge  zur  Kenutniss  der  Kampherwir- 
kung.  1872.  — T.  Siegen,  Ober  die  pharma- 
kologischen Eigenschaften  von  Eucalyptus  globulus. 
1873.  — Sie  sind  sämmtlich  im  VIII.  Bde.  desArch. 
f.  exp.  Pathol.  (1.  c.)  referirt.  Aus  dem  Referate 
heben  wir  folgende  Sätze  hervor. 

Mit  Injektion  des  Kamphers  und  ungeachtet 
nachlieriger  Beibringung  von  Jauche  sinkt  die  Kör- 
perwärme. Das  Thier  bleibt  leben,  während  das 
Controlthicr  stirbt.  Die  Depression  gelingt  auch  am 
gesunden  Thiere.  — Der  Kampher  reizt  das  Hera. 
Er  bewirkt  ferner  Krämpfe , die  von  den  Organen 
zwischen  Grossbirn  und  Med.  obl.  ausgehen.  Die 
Reflexerregbarkeit  ist  dabei  erhöht.  — Cymol,  ob- 
wohl aus  Kampher  dargestcllt,  macht  keine  Krämpfe. 

Im  Laboratorium  des  Prof.  Köhler  in  Halle 
und  zum  grössten  Theile  unter  dessen  Leitung  sind 
im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  K ober t ’s 
über  das  Terpentinöl  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  19) 
eine  Reihe  anderer  ätherischer  Oele  pharmakologisch- 
experimentell  geprüft  worden.  Die  Resultate  wurden 
in  Inauguraldissertationen  und  einer  Habilitations- 
schrift niedcrgelegt,  nachdem  sie  (mit  Ausnahme  der 
Arbeiten  von  Markuson  u.  Ktlssner)  im  Med. 
Centr.-Bl.  (23 — 25. 1878)  vorläufig  mitgetheilt  wa- 
ren. Wir  folgen  bei  einer  kurzen  Wiedergabe  der- 
selben der  chronolog.  Reihenfolge  des  Erscheinens 
der  betr.  Abhandlungen  und  fügen  am  Schlüsse  die 
epikritischen  Bemerkungen  Köhler ’s  hinzu. 

S.  D.  Markuson  ( Das  Pfefferminzöl.  Inaug.- 
Diss.  Halle  1877.  8.  63  S.)  benutzte  Kaninchen, 
Katzen,  Hunde  als  Versuchsthiere  und  bediente  sich 
einer  Pfefferminzöl-Emulsion  zur  intravenösen  Bei- 
bringung. Gegen  die  Angabe  anderer  Autoren,  wo- 
nach die  äther.  Oele  Heraaktion  und  Blutdruck  nicht 
modificiren  sollen,  ergaben  7 ausführlich  mitgetheilte 
Versuche,  dass  in  Folge  von  Reizung  der  entspre- 
chenden Centra  durch  das  ölhaltige  Blut  der  Blut- 
druck Anfangs  erhöht  und  später  erniedrigt  wird, 
Puls-  und  Athemfrequenz  zunehmen  und  der  Tod 
durch  die  aus  der  Reizung  sich  hervorbildende  Läh- 
mung der  gen.  Centra,  im  Bereiche  des  Athemcen- 
trum,  herbeigeführt  wird.  Bezüglich  der  Reflex- 
erregbarkeit schliesst  sich  das  im  reinen  Zustande 
bekanntlich  ebenfalls  sauerste fffrei  zu  denkende 
Menthol  dem  Terpentinöl  an.  In  gleicher  Weise  wie 
letzteres  verhält  es  sich  nach  Versuchen  an  Frö- 
schen, Kaninchen,  Katzen  u.  Ratten  der  Strychnin- 
vergiftung gegenüber,  indem  kleine  (Milligrmm.-) 
Dosen  Pfefferminzöl  inhalirt,  subcutan  injicirt  oder 
intravenös  beigebracht  der  Strychninwirkung  ent- 
gegen wirken,  grössere  Gaben  dagegen  die  genannte 
Wirkung  verstärken.  Die  Erklärung  dieser  merk- 
würdigen, der  anderer  Oele  widersprechenden  Wir- 
kungsweise giebt  M.  derjenigen  für  das  Terpentinöl 
analog.  Auch  bezüglich  der  temperatnrerniedrigen- 


den  Wirkung  besteht  zwischen  Terpentinöl 
thol  kein  Unterschied ; M.  giebt  eine  Bah»  . 
schlägiger  Beobachtungen,  ans  welchen  erartf 
ist,  dass  das  Absinken  der  Temperatur  ueb  lnt< 
tion  des  Menthols  den  Höhepunkt  erreicht 
K ob e rt 's  Vorgänge  stellte  M.  schlttsalkh  ate«j 
Blutkörperchenzählungen  an , aus  denen  m 
Injektion  in  die  Vene  Verminderung,  nid 
cutaner  Injektion  dagegen  Vermehrung  der  li 
cythen  ergab.  An  letzterer  Erscheinung 
leicht  die  durch  die  Manipulation  bedingte  eJ 
liehe  Reizung  der  Injektionsstelle  Schuld. 

Prof.  Theodor  Husemann  wiesinfc^ 
bandlung  „über  die  Krampfgifte  im  weiteres 
(Arch.  f.  exper.  Path.  VIII.  p.  107)  bereits  dicJ 
dass  man  in  neuester  Zeit  sich  zwar  nach  J-i1 
gange  von  Binz  daran  gewöhnt  habe,  eine  - 
Setzung  der  Reflexfunktion  des  Rückern  ■ 
eine  Hauptwirkung  der  ätherischen  Oele  in  I 
meinen  zu  betrachten,  es  jedoch  sehr  fraglich 
diese  Aktion  allen  Aethereooleosen  lukooat 
in  entgegengesetzter  Richtung,  d.  h.  kramp:  ~j 
in  kleinen  Gaben  wirkend,  nennt  Hu  i 
z.  B.  3 Synanthereen  - Oele : Wurmsamen 
ren-  u.  Wermuthöl  und  die  Ste&roptene  i 
Santonin,  Camphol-  und  PyTethrumkampk  I 
werden  im  Nachstehenden  auch  Oele  am  isij 
Iien  der  Labiaten  und  Cruciferen , sch*  - 
sticksoffhaltige , wie  Schwefel-  und 
kennen  lernen,  welche  sich  den  Composiut  I 
log  verhalten,  und  es  verdient  wohl,  henwgl 
zu  werden,  dass  sich  Gliedern  derselben  Fm 
gehörige  Oele  schnurstracks  entgegeugesez 
halten,  z.  B.  das  Pfefferminzöl,  welches  o-_ 
des  sauerstofffreieu  Coniferenöls  ( Terpentin  f 
und  in  kleinen  Gaben  der  Reflexsteigeruug  a 
Rückenmarkskrämpfen  entgegen  wirkt,  und  kl 
marinöl  u.  Thymol  aus  der  Labiatengrappr  I 
die  Cruciferenöle : Senf-  u.  Knoblauch-  oder  * 
lauchöl,  welche  sich  wie  die  8ynanthertc:> 
halten  und  in  kleinen  Gaben  beigebrach!  j 
dem  Auftreten  von  Krämpfen  verbundene, 
Reflexsteigerung  noch  weiter  erhöhen,  beisprl 
die  Strychninwirkung  verstärken.  Gross- 
der  letztem  Gruppe  scheinen  sich  kleinen  ^ j 
couform  zu  verhalten  und,  was  B i n z den  : 
Oelen  im  Allgemeinen  vindicirte,  die  ] 
des  Rückenmarkes  zu  vermindern, 
selben  Dosen  Terpentin-  und  Pfefferminzäl 
Strychnintetanus  gegenüber  wirkungslos  ■ 
Diese  durch  eine  sehr  grosse  Reihe  von  Vtx> 
welche  sich  in  der  einen  oder  andern 
decken,  bestätigten  Thatsacheu  (bei.  der 
logischen  Analyse  derselben  könrvn  die  ' 
der  Autoren  divergiren) , erhärten  sugk; 
Richtigkeit  der  Altem  Voraussetzung  W 
wonach  die  ätherischen  Oele  betreffs  ihrer 
logischen  Wirkungen  nicht  „über  ein«  K«'5 
schoren  werden  dürfen“,  aufs  Nene,  ü» 
nig  wie  die  botanische  Abstammung  be&m 
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liehe  Zusammensetzung  durchgreifende  Ver- 
lenheiten  in  dom  Typus  der  Wirkungen  der 
Oele.  Allerdings  wirken  die  sauerstofffreien 
Terpentin-  u.  Pfefferminzöl  analog,  während 
aerstoffhaltigen : Thymol  und  Rosmarinöl  sich 
cSynanthereenöle  verhalten.  Allein  es  schlieast 
etztern  das  durch  Schwefel-  und  Stickstoffge- 
ireit  divergirende  Senföl  in  allen  Beziehungen 
i weicht  nur  der  Quantität  der  Wirkung  nach 
en  eben  genannten  ab,  während  das  ebenfalls 
fei,  aber  keinen  Stickstoff  enthaltende  Lauchöl 
dritten  Typus  der  Wirkung  dadurch  vertritt, 
s weder  in  kleiner,  noch  in  grosser  Dosis  die 
Steigerung  beim  Strychnintetanns  aufhebt.  Ob 
ekstoffgehalt  die  charakteristischen  Wirkungen 
»nföls  und  insbesondere  seine  Gefährlichkeit 
d,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren, 
diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  berichten 
lerdie  übrigen  1878  in  Halle  veröffentlichten 
len  über  die  ätherischen  Oele. 

'.  Bernhard  Küssner  ( Ueber  die  physio- 
hen  und  therapeutischen  Wirkungen  des  Thy- 
Habil. -Schrift.  Halle  1878.  8.  36  8.)  hat 
indoss  des  Thymols  auf  den  gesunden  Orga- 
s an  sich  selbst  geprüft.  Er  konnte  jedoch 
i heftiger  Magenschmerzen  nur  1.0,  in  maximo 
!rmm.  pro  die  (in  Pillenform)  nehmen;  der 
igige  Gebrauch  des  Mittels  hatte  ausser  dieser 
tDehmen  Wirkung  absolut  keine  ersichtlichen 
i,  namentlich  zeigte  auch  der  Ilara  keine  Ab- 
ing  von  der  Norm,  und  ebenso  blieb  der  Ei- 
lerfall  (Hamstoffausscheidung)  während  der 
olPeriode  unverändert. 

on  der  arzneilichen  Verordnung  grösserer  Do- 
ahm  K.  bald  Abstand,  da  einige  Pat.,  welchen 
Uttel  in  derselben  Form  und  Gabe  gereicht 
I,  ebenfalls  über  starke  Magenbeschwerden 
a>.  Es  sind  unter  diesen  besonders  zu  erwäh- 
.)  ein  an  intermittirender  Hämoglobinurie  lei- 
r Mann,  bei  dem  durch  Thymol  kein  Anfall 
igemfen  werden  konnte  (vgl.  unten  die  Wir- 
des Thymol  auf  die  rothen  Blutkörperchen)'; 
an  schwerem  Diabetes  leidender  Kranker,  bei 
® die  Zuckerausscheidung  nach  Thymol- 
rck  zu  sinken  schien,  doch  ist  die  Beobachtung 
licht  abgeschlossen.  — Kleinere  Dosen  Thymol 
n einer  grossen  Zahl  von  Kr.  gegeben,  meist 
Absicht  die  lokalen  (entzündungswidrigen  u. 
igirenden)  Wirkungen  des  Mittels  zur  Geltung 
ogen ; vorzugsweise  wurden  Schleimhautaffek- 
■ Angina,  Gonorrhöe,  Darmkatarrli  u.  s.  w.) 
behandelt : der  Erfolg  war  meist  nicht  besser 
8 den  sonst  üblichen  Mitteln,  nur  schienen 
durchfälle  bei  Kindern  und  Blasenkatarrh  oft 
lend  rasch  und  günstig  beeinflusst  zu  werden, 
i Gemeinschaft  mit  Dr.  Kobert  stellte  K. 

• fest,  dass  Thymol  (1 : 100  Aq.  dest.)  als  Zu- 
ur  Impflymphe  nicht  nur  nicht  schädlich  wirkt, 
m sich  sogar  ungemein  empfiehlt, 
de  Thierversuche  ergaben  manche  Abweichun- 


gen von  den  bekannten  Resultaten  Husemann’s. 
Meistens  injieirte  K.  lproc.  Emulsion  direkt  in  das 
Gefässaystem  (wegen  der  geringen  Löslichkeit  in 
Wasser,  die  K.  1 : 1000  fand).  Auf  diese  Weise 
beigebracht  wirkt  Thymol  bereits  in  sehr  kleinen 
Dosen  toxisch  (0.1  Grmm.  pro  Kilo  Thiersubstanz!) 
Durch  Controlversuche  wurde  festgestellt,  dass  die 
abweichenden  (viel  grossem)  Zahlen  Husemann’s 
auf  mangelhafte  Resorption  vom  Magen , resp.  vom 
Unterhautgewebe  aus,  zurückzuführen  sind.  Die  Wir- 
kungen sind  sehr  ähnlich  denen  der  ätherischen  Oele 
und  im  Einzelnen  folgende.  Die  Temperatur  wird 
nicht  nennenswerth  beeinflusst.  Nach  stärkere  Do- 
sen tritt  Verminderung  der  Refiexerregbarkeit  und 
Apathie  ein,  welche  sich  zu  völligem  Koma  steigert. 
Bis  zu  diesem  Stadium  bleiben  die  übrigen  Körper- 
funktionen (Pulsfrequenz,  Respiration)  intakt ; in 
demselben  wird  die  Athmung  langsamer  und  steht 
schlüsslich  ganz  still,  während  das  Herz  noch 
weiter  schlägt.  Beim  Beginn  des  soporösen  Sta- 
diums wird  der  Puls  in  der  Regel  schneller  und 
kleiner,  bisweilen  ungleichmässig.  Nach  jeder  Ein- 
spritzung sinkt  der  Blutdruck  momentan,  hebt  sich 
jedoch  sehr  bald  wieder ; erst  im  Koma  zeigt  sich 
eine  stärkere  Erniedrigung  (verminderte  Herzener- 
gie). Durch  künstliche  Athmung  kann  selbst  bei 
tiefem  Sopor  das  Leben  erhalten  werden. 

Gegen  Strychnin  verhält  sich  Thymol  antago- 
nistisch ; eine  cumulirende  Wirkung  ist  nie  zu  be- 
obachten. 

Bei  der  Sektion  fand  K.  als  einzige  constante  Ver- 
änderung Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss  und  hyalinen 
Cylindern ; im  Uebrigen  war  der  Befund  durchaus 
negativ,  namentlich  wurde  die  von  Husemann  her- 
vorgehobene hochgradige  fettige  Degeneration  der 
Leber  und  der  Nieren  nie  beobachtet. 

Eine  besonders  interessante  Eigenschaft  des  Thy- 
mol hat  Dr.  F.  Marchand  entdeckt:  es  zerstört 
nämlich  (in  concentrirten  Lösungen)  die  rothen 
Blutkörperchen  u.  macht  daher  das  Blut  lackfarbig. 
Trotzdem  lässt  sich  am  lebenden  Thiere  nie  ein 
Zeichen  dafür  finden : weder  ist  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  (nach  Malassez’s  Methode  be- 
stimmt) nach  Thymoleinftthrung  vermindert,  noch 
zeigt  sich  Hämoglobinausscheidung  durch  den  Harn. 

Paul  Schreiber  (Das  Rosmarinöl.  Inaug.- 
Diss.  Halle  1878.  8.  52  3.)  hat  das  gen.  Oel 
theils  in  Dampfform  durch  die  Nase,  theils  in  '/* — 
lproc.  Emulsion  intravenös  beigebracht,  theils  in 
5 — lOproc.  Emulsion  per  os  in  den  Magen  einge- 
führt Das  genannte  Oel  zeigte  in  seinen  Wirkungen 
mit  denen  des  Thymol  zahlreiche  Analogien.  Der 
Blutdruck  sinkt  nach  Injektion  desselben  nach  kurz 
vorübergebendem  Ansteigen  in  der  Regel  ab. . Nach 
Chloralisirnng  n.  Halsmarkdurchschneidung  kommen 
beide  Erscheinungen,  auf  welche  Vagus-  und  Sym- 
pathicusdurchschneidung  keinen  Einfluss  hat,  in 
Wegfall,  zum  Beweise,  dass  es  sich  dabei  um  Rei- 
zung, beziehentlich  Lähmung  des  vasomotorischen 
Centrum  in  der  Medulla  oblongata  handelt.  In  spä- 
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tem  Stadien  der  Vergiftung  zeigt  der  anfänglich  nn-  welche  R.  Henze  über  das  ätAerucke  Stifd 
verändert  bleibende  Puls  eine  — auch  graphisch  stellt  hat  (Med.  Centr.-Bl.  28.  1878). 
darstellbare  — häufig  mit  Di-  und  Trierotismus  ver-  Das  Senföl  erfüllte  die  gehegten  Emr 
bundene  Retardation.  Rosmarinöl  ist  kein  Herzgift,  wie  Eingangs  bereits  bemerkt  wurde,  nur 
denn  das  Herz  schlägt  auch  nach  erfolgtem  Tode  unvollkommener  Weise.  Weichen  die  Wb 
des  Thieres  noch  Stunden  lang  fort  und  bleibt  selbst  des  gen.  Oels , welche  es  der  enormen  h 
nach  Eintritt  des  Stillstandes  der  Contraktion  durch  wegen,  wie  schon  C.  G.  Mitscherlich 
thermische  und  chemische  Reize  — wenigstens  tlieil-  hob,  zu  einem  der  gefährlichsten  ätherisch 
weise  — erregbar.  Die  Respiration  wird  ebenfalls  stempeln,  von  denen  des  Terpentin-  und 
spät  in  der  Weise  beeinflusst,  dass  Lähmung  des  ganz  entschieden  ab,  so  fallen  dieselben  c 
Athmungscentrum  eintritt,  wobei  es  gleich  bleibt,  ob  dererseits  mit  denen  der  II.  Gruppe  der  si 
die  Vagi  intakt  oder  durchschnitten  sind.  In  Bezug  haltigen  ätherischen  Oele  und  Stearoptene 
auf  das  Verhalten  der  Reflexerregbarkeit  schliesst  sich  wie  des  Rosmarinöls,  des  Thymols  und  da 
das  Rosmarinöl  dem  Typus  der  Synanthereenöle  an,  thereenöle,  so  genau  zusammen,  dass  nnr 
welche,  wie  oben  erwähnt,  in  kleinen  Dosen  beige-  tive  Unterschiede  der  Wirkung  bestehen  m 
bracht,  Krämpfe  erzeugen,  bez.  die  Strychninwirkung  sächlich  eine  viel  stärker  entzündungerregt 
steigern.  Die  durch  gen.  Oel  bedingte  Modifikation,  kung  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  gf 
bez.  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  ist,  falls  dem  Senföl  zukommt.  Eben  dieser  Ei 
nicht  grosse  Gaben,  z.  B.  2 Grmm.  (in  Emulsion,  wegen  eignet  sich  Senföl  zum  rothmacbei 
bei  Kaninchen)  einvcrleibt  worden  sind,  geringfügig,  ableitenden  Mittel.  An  sich  beeinflusst  S 
Nur  in  diesem  Palle  sinkt  die  Körperwärme  unge-  vitalen  Funktionen  durchaus  so , wie  Thj 
fesselter  und  auch  sonst  gehörig  vorbereiteter  Thiere  Rosmarinöl.  Quantitative  Unterschiede  in 
auf  einige  Stunden  um  ca.  2°  C.  ab.  Grösser  ist  der  kungsweise  sind  somit  durch  den  Schwefel) 
Effekt,  wenn  das  Thier  das  R.-Oel  inhalirt;  dann  so  wesentlicher  bedingt,  als,  wie  früher 
gelingt  es  nicht  selten,  unter  Auftreten  toxischer  wurde,  das  gleichfalls  schwefelhaltige  L« 
Symptome  einen  Temperaturabfall  um  8°  C.  zu  er-  Reflexthätigkeit  gar  nicht  beeinflusst  und  i 
reichen.  Oxytokisch  wirkt  das  R.-Oel  nach  Ver-  III.  Gruppe : nicht  auf  das  Rückenmark  ■ 
suchen  an  trächtigen  Thieren  nicht ; wohl  aber  ätherischer  Oele  zu  existiren  scheint.  Auf 
regt  es  die  Peristaltik  des  Darmes  an  und  erzeugt  druck  äussern  1 — 3 Cctmtr.  '/* — ViP10 
nach  Injektion  in  den  Magen  regelmässig  dünnen  dieselbe  Wirkung  wie  das  Rosmarinöl; 
Stuhlgang.  Eine  harntreibende  Wirkung  des  R.-Oels  handelt  es  sich  um  Reizung  und  nach  Am 
kommt  nur  nach  Inhalation  oder  Beibringung  per  os  des  gen.  Oeles  sich  daraus  hervorbildende 
in  den  Magen,  nicht  aber  bei  Injektion  in  eine  Vene  des  Gefässnervencentrum ; die  Dosen  sind 
zur  Beobachtung.  Wenn  dieselbe  zu  constatiren  klein  zu  greifen,  weil  sonst  augenblickliche 
war,  roch  der  Urin  deutlich  nach  Veilchen,  was  so-  Versuchsthieres  die  Folge  ist.  Der  Pulsi 
mit  nicht  dem  Terpentinöle  allein  zukommt.  Nach  vom  Verhalten  der  übrigen  Oele  dieser  G 
Wochen  lang  fortgesetzten  Injektionen  in  den  Magen  weichend,  anfänglich  bald  schneller,  bald  I 
wurde  in  einzelnen  Fällen  eine  Fcttleberbildung  und  und  ganz  unregelmässig.  Nach  jeder  n« 
Nierenentzündung  niedern  Grades  (mit  Eiweissab-  tion  ist  eine  Beschleunigung  zu  constatuei 
Scheidung  und  Cylindergehalt  des  Urins  complicirt)  erst  kurz  vor  dem  Tode  in  Verlangsamung 
beobachtet.  Die  idiomuskulare  Erregbarkeit  wird  Tricotismus  übergeht.  Dem  Pulse  anale 
durch  die  Vergiftung  mit  R.-Oel  nicht  verändert;  sieb  dieAtbmung,  welche  auch  nach  compl 
Pupillenveränderungen  waren  niemals  zu  consta-  rung  für  einige  Zeit  wieder  hervorgerufet 
tiren,  kann.  Die  Respiration  pflegt  in  Inspiraüa 

Der  Angriffspunkt  der  Rosmarinölwirkung  sind  zu  cessiren ; Durchschneidung  der  Vagi  I 
die  cerebrospinalen  Centra ; bei  der  Vergiftung  durch  dem  Bilde  der  Vergiftung  nichts.  Die  Et1 
grosse  Gaben  erfolgt  der  Tod  unter  Krämpfen  und  luft  riecht  nach  jeder  Art  der  Einverlei 
Athemstillstand , während  das  Herz  noch  fort-  frag!.  Oels  nach  Knoblauch.  Betreffs  de 
schlägt.  äussert  das  Senföl  dieselben  Wirkungen  wii 

Schreiber  schliesst  seine  Arbeit  mit  der  während  des  Excitationstadium  seiner  Wirt 
Bemerkung , dass  das  Rosmarinöl  aus  dem  Arznei-  stärkt  es  diejenige  des  Strychnin,  d.  h.  vir 
schätze  zu  streichen  sei,  was  liier  hervorgehoben  sei,  steigernd  und  krampferregend ; während  de 
weil  der  Ref.  der  Med.  Times  and  Gaz.  (Aug.  3.  sionsstadium  dagegen  erweist  es  sich  als  Ar 
1878.  p.  135)  aus  der  vorläufigen  Mittheilung  über  Strychnins,  d.  h.  es  wirkt  reflexherabsetzeni 
Sehr. ’s  Arbeit  im  Med. Centr.-Bl.  den  umgekehrten  allen  Bedingungen  bewirkt  Senföl  eine  stsr 
Schluss  gezogen  hat.  peraturabnahme.  In  den  Leichen  der  Vas» 

Zuletzt  wurden  noch  zwei  schwefelhaltige  Oele : findet  man  nach  Injektion  in  den  Magen  «n 

das  Senföl  und  Schnütlauchöl  geprüft.  Da  jedoch  Rötbung  des  Cöcum  nebst  grossen  Blirteitr 
die  Versuche  über  letzteres  noch  nicht  abgeschlossen  und  Hämorrhagie.  Fettleberbildung  wir 
sind,  so  berücksichtigen  wir  hier  nur  die  Versuche,  einziges  Mal  zu  constatiren  und  ist  somit  re 
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selten  nachzaweisen.  Nach  länger  fortgesetz- 
ijeköoaen  des  Oels  in  eine  Vene  nimmt  das 
:Ue  Blnt  eine  zuletzt  in's  Bräunliche  spielende 
rothe  Farbe  an.  Die  Muskelirritabilität,  die 
xristaltik  und  die  Urogenitalsphäre  werden 
Senföl  nicht  beeinflusst.  Ein  Meerrettigeruch 
•ins  war  nur  selten  zu  constatiren.  Künstlich 
telltes  (Allyl-)  Senföl  wirkt  in  jeder  Hinsicht 
so  wie  aus  dem  Samen  des  schwarzen  Senfs 
nencs. 

den  Schlussbemerknngen,  welche  Prof.  K ö h - 
ir  Mittheilung  der  vorstehenden  Untersuchun- 
fgefügt  hat  (Med.  Centr.-Bl.  25.  1878),  stellt 
e folgende  Sätze  auf. 

Es  existiren  Wirkungen,  auf  Grund  deren  die 
Oele  zu  einer  pharmakologisch  zusammenge- 
i Grappe  vereinigt  werden  können.  Anf  der 
Seite  aber  bestehen  sehr  wesentliche  Unter- 
in der  Wirkung  der  äther.  Oele,  wie  diess 
lieh  durch  das  Verhalten  des  Terpentin-  und 
ninz-Oels  einer-  und  des  Thymols,  Rosmarin- 
nföls  andererseits  dem  Strychnin  gegenüber 
n wird. 

Es  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  che- 
' Zusammensetzung  und  physiologischer  Wir- 
Es  bestehen  aber  keine  charakteristischen 
gen,  welche  es  gestatteten,  die  sauerstoff- 
L die  sauerstofffreien  und  die  schwefelhaltigen 
h;-le  in  Unterabtheilungcn  zu  vereinigen. 

Die  Annahme  von  2 Stadien  bei  Wirkung  der 
Me,  von  denen  das  eine  derjenigen  kleiner, 
m der  grosser  Dosen  entspricht,  wird  durch 
a Untersuchungen  bestätigt. 

Die  Versuche  mit  Senföl  haben  von  Neuem 
JÜfkeit  der  Annahme,  dass  unter  passenden 
«bedingungen  direkt  in  das  Blut  gebrachte 
Ifengen  äther.  Oele  den  Blutdruck  in  die 
eiben  können,  während  es  nach  Ansammlung 
r Mengen  Oels  in  der  Regel  zum  Absinken 

lildnng  von  Fettleber  erfolgt  nach  Beibrin- 
n äther.  Oel  nicht  regelmässig ; K.  hat  sic 
reichen  Obduktionen  durch  äther.  Oele  ge- 
Thicre  verschwindend  selten  beobachtet. 
Wich  führen  wir  noch  die  Untersuchungen 
he  F.  Fleiscbinann  (Pharmakol. Unters, 
zb.  Instit.  f.  exper.  Pharm. , herausg.  von 
ich.  III.  1 u.  2.  p.  50)  über  einige  physio- 
Wirkungen  des  Terpentinöls  angestellt  hat. 
er  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  — welche 
egonnen , aber  später  veröffentlicht  worden 
e Arbeit  über  den  gleichen  Gegenstand  von 
u.  Robert  — behauptet  Fl.,  das  Terp.- 
i nie  intravenös  applicirt  werden , weil  es 
ngenembolien  bewirke  [eine  Behanptung, 
cdoch  nur  für  das  unverdünnte  Oel  gelten 
lei  allen  andern  Applikationsmethoden  wirkt 
reizend,  wodurch  die  Ansicht  entstanden  ist, 


Terp.-Oel  sei  ein  allgemein  excitircndes  Mittel,  wäh- 
rend aus  den  Fl. 'sehen  Versuchen,  wo  durch  starke 
Verdünnung  der  örtliche  Reiz  möglichst  vermieden 
ist,  hervorgeht,  dass  die  Allgemein  Wirkung  des  Tcrp.- 
Oels  eine  lähmende  ist.  Zur  Begründung  dieser  An- 
gabe führt  F 1.  Folgendes  an. 

1)  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Frösche 
verlieren  nach  2 Tropfen , welche  subcutan  beige- 
bracht sind,  zunächst  die  willkürliche  Bewegung, 
später  auch  die  Reflexerregbarkeit.  Die  Wirkung 
beschränkt  sich  aber  auf  die  Nervcnccntra , so  dass 
die  motorischen  Nerven  und  die  quergestreiften  Mus- 
keln ihre  Erregbarkeit  behalten.  Die  Wirkung  auf 
Kaninchen  und  Katzen  ist  ähnlich , nur  ist  zu  be- 
merken, dass  nach  vollständigem  Erlöschen  der  Re- 
flexerregbarkeit  der  Tod  unter  erheblichen  tonischen 
und  klonischen  Krämpfen  (mit  Nackencontraktur) 
eintritt.  Eine  Erklärung  dieser  Krämpfe  wird  nicht 
gegeben,  sondern  nur  das  Resnltat  gezogen : Terp.- 
Oel  lähmt  zuerst  die  Hirnthätigkeit  und  später  die 
Reflexerregbarkeit. 

2)  Wirkung  auf  die  Athmung.  Die  Atkcm- 
frequenz  sinkt  nach  Einspritzung  des  Oels  in  den 
Magen  und  nach  Einathmung  desselben  im  dampf- 
förmigen Zustande,  ohne  dass  dabei  irgend  welche 
pathologische  Veränderungen  der  Lungen-  nnd  Luft- 
röhrenschleimhaut  auftreten. 

3)  Wirkung  auf  den  Kreislauf.  Ueber  die  Be- 
einflussung des  Pulses  lässt  sich  nichts  Genaues  sa- 
gen ; vielleicht  wird  er  nach  Applikation  in  den  Ma- 
gen verlangsamt  und  nach  Inhalation  beschleunigt. 

4)  Wirkung  auf  die  Temperatur.  Sie  sinkt 
nach  subcutaner  wie  nach  stomachater  Applikation 
[nach  zwei  Versuchen]. 

5)  Wirkung  auf  den  Digestionslraktus.  Spei- 
chelfluss, Erbrechen,  Abnahme  der  Fresslust,  An- 
ätznng  des  Magens , Durchfall  sind  die  wichtigsten 
Erscheinungen.  Die  Menge  des  Harns  wird  nach 
kleinen  Dosen  (0.12  Grmm.)  vermehrt,  nach  grossen 
(O.öGrmm.)  vermindert,  derselbe  wird  dunkelbraun- 
roth  gefärbt;  über  seinen  Geruch  ist  nichts  ange- 
geben. 

5)  Die  Bestimmung  der  lethalen  Dosis  ist  nicht 
genau,  da  sic  nicht  zum  Körpergewicht  in  Verbält- 
niss  gesetzt  ist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt , dass  schon 
im  J.  1872  Azary  in  seiner  unter  Prof.  Balogh 
in  Bnda-Pest  gefertigten,  in  ungarischer  Sprache  ver- 
öffentlichten Arbeit  in  einer  wichtigen  Hinsicht'  die- 
selbe Ansicht  über  die  physiologischen  Wirkungen 
des  Terpentin  - Oels  ausgesprochen  hat,  zu  welcher 
Köhler  und  Robert  durch  ihre  Untersuchungen 
gelangt  sind.  Azary  nimmt  nämlich  eine  Er- 
regung des  Reflexhcmmungsccntrum  in  gewissen  Sta- 
dien der  Vergiftung  an.  Die  Herzaffektion  lässt  er 
anfänglich  durch  Reizung  des  verlängerten  Markes 
verlangsamt,  schlüsslich  durch  Lähmung  des  Vagus 
beschleunigt  werden.  (Redaktion.) 
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495.  Heber  mesooephaUsohe  Anästhesie 

und  sensitive  Störungen  mesocephalisc/ien  Ur- 
sprungs; von  Dr.  L oni 8 Couty. 

In  der  ersten  Abtheilung  »einer  Abhandlung 
(Gaz.  hebd.  *2.  S^r.  XIV.  30.  34.  36.  38.  1877.  — 
Gaz.  dePar.39.  p.482.  1877)  beabsichtigt  Couty 
nachzuweisen , dass  man  zwischen  der  cerebralen 
und  der  spinalen  Hemianästhesie  einen  intermedialen 
Typus  statuiren  müsse.  Kr  berichtet  zunächst  Uber 
die  Erwähnung,  welche  die  vom  Mittelhirn  aus- 
gehende Hemianästhesie  bisher  gefunden  hat,  die 
sich  in  der  Hauptsache  auf  die  kurzen  Mittheilungen 
Brown-Söquard’s  Uber  klinische  Fälle  (Arch. 
de  Physiol.  1868.  p.  716  et  a 1.)  und  die  Experi- 
mente von  Longet  (Physiol. III. p.  180)  u. Schiff 
beschränken  soll.  Dann  giebt  er  den  von  ihm  selbst 
unter  V i 1 1 e m i n beobachteten  Fall  wieder. 

H.  D.,  23'/,  J.  alt,  stammte  von  einer  sehr  nervösen 
Mutter,  die  reizbar  war  und  an  Neuralgien  litt,  und  einem 
gesunden  Vater.  Drei  Schwestern , sowie  die  übrige 
Familie  waren  gesund.  Seit  März  1874  litt  er,  der  früher 
nie  krank  gewesen , an  Kopfschmerz , der  sieh  auf  die 
rechte  Seite  des  Hinterkopfes  beschränkte.  Einige  Wo- 
chen später  empfand  er  plötzlich  einen  eigentümlichen 
Schmerz  in  der  rechten  Körperhälfte , den  er  später  dem 
durch  Faradisation  hervorgorufenen  verglich , und  fiel  zu 
Boden.  Das  Bewusstsein  und  die  höhere  Sinne  blieben 
intakt , die  Sprache  war  unbehindert , jedoch  constatirte 
man  eine  complete  motorische  und  sensible  Lähmung  der 
rechten  Körperhälfte.  Der  Kopf  war  dabei  von  links 
nach  rechts  gedreht.  Die  motorische  Lähmung  besserte 
sich  rasch  und  nach  5 — 6 W.  bestand  nur  noch  eine  leichte 
Schwäche  des  reohton  Beins.  Die  sensible  Lähmung 
besserte  sich  nnr  in  geringem  Grade,  starke  Berührungen 
worden  empfunden,  schwache  nicht.  I).  verlor  z.  B. 
beim  Gehen  seinen  rechten  Pantoffel,  die  Cigarre  aus  der 
rechten  Hand,  ohne  es  zn  bemerken. 

Am  7.  Juli  1876  bot  der  Pat.  folgenden  Befund. 
Alle  vegetativen  Organe  funktionirten  normal.  F.s  be- 
standen durchaus  keine  hysterischen  Erscheinungen.  Die 
Sensibilität  wurde  auf  das  Eingehendste  geprüft.  Die 
8pecialsinne  waren  durchaus  intakt , nnr  bestand  auf  der 
vordere  rechten  Hälfte  der  Zunge  keine  Geschmacks- 
empfindung. Die  cutane  Sensibilität  allein  war  tief  afti- 
cirt.  Auf  der  ganzen  rechten  Seite  bestand  Analgesie. 
Der  Fingerdruck  wurde  nnr  an  einigen  Stellen  (Brnst- 
warze , Lidrand)  empfunden , stärkere  Kelze  wurden 
überall  percipirt  mit  Ausnahme  einer  complet  anästheti- 
schen Stelle,  welche  sich  vom  Ohre  anf  Hals,  Gesicht  und 
Hinterkopf  im  Durchmesser  von  14 — 18  Ctmtr.  erstreckte. 
Die  Temperaturempfindung  war  ebenfalls  abgeschwächt. 
Der  Pat.  bediente  sich  fast  nur  der  linken  Hand ; die  mo- 
torische Lähmung  war  ganz  geschwunden.  Es  bestanden 
durchaus  keine  ataktischen  Symptome.  Auf  der  Zunge 
bestanden  beiderseits  fibrilläre  Zuckungen.  In  der  lin- 
ken Gesichtshälfte  bestand  eine  leichte  Parese,  die  rechte 
Pupille  war  weiter  und  reagirte  präciser.  Trophlsehe 
Störungen  bestanden  auf  keiner  Seite,  doch  war  die  Tem- 
peratur rechts  constant  um  2 — 3°  niedriger  als  links  und 
bei  Abkühlungen  sank  rechts  die  Temperatur  rascher. 

Nachdem  Vf.  weitere  17  Beobachtungen  ans 
der  Literatur  mitgetheilt  hat,  welche  zur  Hemi- 
änästhesie  führende  Läsionen  theils  der  Brücke, 
theils  der  Hirnschenkel  betreffen,  zieht  er  ans  diesen 
Thataachen  seine  Schlüsse. 


In  anatomischer  Hinsicht  ergiebt  sich  tat 
dass  in  allen  jenen  Fällen  von  HetmicU 
hämorrhagische  Herde  oder  Neoplasmea  pfa 
wurden.  Die  mesocephaliscbe  Hemianisttr» 
terscheidet  sich  von  der  cerebralen  V)  ten 
Existenz  mehrerer  Fälle,  wo  Tumoren  besä 
während  unter  allen  bekannten  Fällen  v<* 
braler  Hemianästhesie  sich  kein  Tumor  timt 
Gegentheil  ein  Fall  (Chouppe,  Soc.  tag.  • 
p.  559) , wo  eine  Neubildung  den  hintern  Pi 
Stabkranzes  zerstört  hatte , ohne  sensible  Sür 
hervorzurufen;  2)  durch  die  Abwesenheit  *sl 
anästhetischen  Störungen  in  den  Fällen  von  ü 
der  Mittelhirnarterien,  während  die  Emboifej 
häutig  Ursache  der  cerebralen  Hemianäsy 
Weiter  ergiebt  sich,  dass  unter  allen  Fiäai 
keiner  von  Läsionen  des  Kleinhirns  oder  4er'] 
gata  findet.  Es  wird  somit  bestätigt , dt»  A 
nicht  Hemianästhesie  herbeifflhren.  Vom  ö 
ist  diess  bekannt , aber  auch  unter  allen  FS 
Läsionen  der  Oblongata  ist  keiner  mitHenüä 
bekannt.  Ja  mit  Ausnahme  eines  Falles  .1 
u.  Hallopeau,  Soc.  de  biol.  1869.  p.S 
standen  überhaupt  keine  sensiblen  Störung 
die  Erfahrungen  der  Physiologen  bei  Dwk 
düng  der  Oblongata  beweisen  ebenfalls,  dt»  n 
bulbäre  Hemianästhesie  giebt.  Die  mesMfjU 
Hemianästhesie  ist  demnach  stets  eine 
Läsionen  der  Brücke  oder  der  Hirnschenkd.  i 
welchen  Theilen  dieser  Organe  verlaufet  fif 
siblen  Fasern?  In  den  Fällen  von  durch  EM 
läsion  bedingter  Hemianästhesie  war  der  & 
nur  in  den  obern  Schichten  und  in  einigeil 
von  sehr  intensiver  Anästhesie  nur  in  den  iä 
Abtheilungen  der  Brücke.  Entsprechend  ergid 
aus  den  Fällen  von  Brückenläsion  ohne 
dass  Herde  in  den  vordem  und  medial«  I 
bestehen  können  ohne  Scnsibiiitätsstörusg.  9« 
ist  die  sensible  Leitung  in  den  obern  Ansen  1 
der  Brücke  zu  suchen.  Ebenso  zieht  Vf.  tal 
eigenen  u.  einigen  andern  Fällen  den  ScN» 
im  Himschenkel  die  sensibcln  Fasern  in  Atrm 
Partie  verlaufen,  und  findet  eine  Stütze  dies»* 
in  der  Lehre  V u 1 p i a n ’s , nach  der  bei 
Lähmung  vom  Hirn  ans  die  innera  Bündel  an 
Schenkels  und  der  Brücke  sekundär  degec«M 

Als  Resultat  glaubt  Vf.  folgende  Sitzes 
zu  können : 

1)  Die  mesocephalische  Hemicmästhe 
stets  verursacht  durch  einen  hämorrhagisch 
oder  einen  Tumor,  der  im  Organe  selbst  * 
selten  durch  Compression  wirkt,  wie  dar 
embolische  oder  entzündliche  Erweichung- 

2)  Diese  Hemianästhesie  geht  stets  tos 
schenket  oder  der  Brücke  aus , nie  wo  4 
oder  von  der  Oblongata. 
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Im  Binschenkel  und  der  Brücke  verlaufen 
nnblen  Fasern  nur  in  den  lateralen  Partien, 
:erade  auf  eine  der  obem  Schichten  beschränkt 
L 

Betreff  der  Symptomatologie  stellt  Vf.  fol- 
Sätze  auf: 

Die  mesocephalische  Hemianästhesie  ist  com- 
Es  besteht  stets  Analgesie  und  häufig  werden 
asivsten  Reize  nicht  percipirt. 

Die  Anästhesie  ist  streng  halbseitig.  In  Ge- 
ad  Rumpf,  auf  der  Haut  und  den  Schleim- 
bildet die  Medianlinie  ihre  Grenze.  Wenig- 
ir  die  ihm  bekannten  Fälle  statuirt  Vf.,  dass 
istbesie  sowohl  im  Gesicht,  als  auf  dem 
ft  dieselbe  Seite  betraf,  nämlich  die  der 
entgegengesetzte,  dass  also  die  sensible  Läh- 
liebt,  wie  die  motorische,  alternirte,  vielmehr 
rebraien  Anästhesie  glich.  Daraus  ist  zu 
en , dass  die  sensibeln  Nerven  des  Gesichts, 
wie  die  des  übrigen  Körpers , sich  vor  ihrem 
in  das  Grosshirn  kreuzen.  Man  weiss 
mdie,  Vulpian  etc.),  dass  jeder  sensible 
«Medulla  mit  dem  peripherischen  Organ  der- 
Beite  durch  direkte  Fasern  verbunden  ist , es 
sonach  die  Kreuzung  auf  dem  Wege  von  der 
i rum  Grosslum  stattfinden.  Da  uun  die  sen- 
’asern  vom  Bulbus  schon  in  den  Bündeln  der 
ageaetzten  Brückenseite  geordnet  erscheinen, 
diese  Fasern  sich  zwischen  dem  Bulbus  und 
icke  kreuzen , im  Niveau  des  4.  Ventrikels, 
nn  verschiedene  Läsionen  dieser  Gegend  nicht 
ttender,  allgemeiner  oder  örtlicher  Anästhesie 
i sind,  so  ist  es  wahrscheinlich , dass  die 
tg  der  sensibeln  bulbo  - cortikalen  Fasern 
htt  systematisirt  zu  sein , auf  so  zu  sagen  in- 
itenWegen  vollzieht,  die  verschiedenen  Kreu- 
i Minen  einander  vertreten. 

Ae  mesocephalische  Hemianästhesie  ist  stets 
erisirt  durch  die  Abwesenheit  von  Störun- 
1 ersten  u.  zweiten  Paares  der  Himnerven. 
tnd  Geschmack , und  zwar  der  entgegenge- 
Seite,  können  afficirt  sein,  können  aber  auch 
leiben , ohne  dass  der  Sitz  der  Läsion  Ober 
ichiedenheit  der  Erscheinungen  einen  Auf- 
gäbe. Es  liegen  hier  äusserst  verwickelte 
>is8e  vor. 

lasser  mit  Kopfschmerz  ist  die  mesocepha- 
emianästhesie  regelmässig  mit  motorischen 
men  verbunden , welche  charakteristisch 
fist  immer  besteht  zugleich  eine  vollständige 
rollständige  alternirende  Hemiplegie,  bei  wel- 
Glieder  der  anästhetischen,  das  Gesicht  der 
u Säte  gelähmt  sind.  Die  Coincidenz  dieser 
gie  mit  der  Hemianästhesie  reicht  hin , um 
ine  Läsion  des  Mittelhims  diagnosticiren  zu 
Jedoch  kann  die  motorische  Lähmung  auch 
nd  in  der  Regel  schwindet  sio  rasch,  um  so 
je  vollständiger  die  Anästhesie  ist.  Selten 
sch  spasmodische  Contraktionen , Zittern, 
er  weniger  deutliche  Ataxie,  ohne  dass  bis 


jetzt  diese  Symptome  in  diagnostischer  Hinsicht  zu 
verwerthen  wären.  Rotationsbewegungen  sind  bis- 
her nicht  beobachtet  worden. 

e)  Nicht  blos  die  quergestreiften , auch  die  Ge- 
fässmuskeln  werden  afficirt  gefunden.  In  einer  An- 
zahl von  Fällen  wurde  constatirt , dass  die  Tempe- 
ratur der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite  herab- 
gesetzt war,  während  die  der  gesunden  Seite  normal 
war.  In  andern  Fällen  wieder  war  die  Temperatur 
der  anästhetischen  Glieder  erhöht  und  es  ist  bisher 
nicht  möglich  gewesen,  eine  constante  Beziehung 
zwischen  Anästhesie  und  vasomotorischer  Affektion 
aufzufinden.  Man  muss  wahrscheinlich  im  Hirn  wie 
im  Mittelhirn  2 Klassen  von  Läsionen  unterscheiden, 
von  denen  die  einen  Hemiplegie  mit  Temperatur- 
erhöhung bedingen , die  andern  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Anästhesie  mit  Temperaturerniedrigung.  Der 
Mechanismus  der  Temperaturerniedrigung  ist  un- 
bekannt. 

In  einer  2.  Arbeit  (Gaz.  hebd.  2.  Ser.  XV.  1. 3. 
4.  1878)  sucht  C.  zu  zeigen,  dass  andere  sensible 
Störungen,  Anästhesien  und  Hyperästhesien  verschie- 
dener Form  durch  Läsionen  des  Mittelhirns  hervor- 
gebracht werden  können  und  dass  diese  Beobachtun- 
gen dazu  dienen,  die  oben  ausgesprochenen  Ansichten 
über  mesocephalische  Hemianästhesie  zu  bestätigen. 

1)  Allgemeine  Anästhesie. 

Hier  führt  C.  6 Beobachtungen  aus  der  Literatur 
an,  welche  mediane  Brückenläsionen  betreffen.  Wir 
geben  als  Beispiel  die  4.  Beobachtung  wieder. 

Bourceret:  Bull,  de  la  8oc.  anat.  1847.  p.  448. 
— Im  Februar  1845  wurde  die  rechte  Körperhälfte  „grip- 
pee“,  wie  der  Kr.  sagte , die  Glieder  wurden  kalt  und 
Bcbwach.  Weiterhin  schielte  der  Kr.  und  sah  doppelt. 
Im  Mai  kam  er  in  das  Hospital  wegen  Pleuritis.  Es  be- 
stand Schielen,  Diplopie,  intakte  Geschmacksempfindung; 
die  Sensibilität  war  allgemein  beträchtlich  vermindert, 
die  Bewegungen  der  Glieder  rechts  waren  schwach  und 
schwierig,  endlich  bestand  linkseitige  Facialislähmung. 
Später  wurde  das  Gehen  unsicher  und  schlüsslich  unmög- 
lich, das  Sprechen  behindert  und  jetzt  war  dieAnästhesie 
complet  und  total.  Tod  Ende  Juni.  — Autopsie.  Im 
untern  Theile  der  Brücke,  in  der  Höhe  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Marke,  fand  sich  ein  harter  Kern  von  der  Grösse 
einer  Nuss,  links  gelegen,  aber  zum  Theil  auf  die  rechte 
Hälfte  der  Brücke  übergreifend. 

Diejenigen  Fälle , in  denen  mediane  oder  medio- 
laterale Brückenläsionen  allgemeine  Anästhesie  zur 
Folge  hatten,  lassen  sich  mit  denen,  in  welchen  Lä- 
sionen derselben  Punkte  keine  sensibeln  Störungen 
herbeiftthrten,  sehr  wohl  in  Uebereinstimmung  brin- 
gen, wenn  man  bedenkt,  dass  die  sensibeln  Lei- 
tungen sich  im  Mittelhirn  kreuzen , ohne  einen  be- 
stimmten Weg  zu  verfolgen , dass  an  jedem  Punkto 
der  Kreuzung  ein  Vicariiren  der  unverletzten  Nach- 
barzüge statthaben  kann.  Ist  nun  die  Läsion  sehr 
ausgedehnt  oder  ist  die  Compression  sehr  intensiv, 
so  werden  die  sich  kreuzenden  sensibeln  Fasern  ent- 
weder alle  zerstört  oder  die  übrig  bleibenden  sind 
insufficient,  es  tritt  allgemeine  Anästhesie  ein.  Diese 
Anästhesie  wird  selten  complet  sein,  öfter  unvoll- 
ständig oder  vorübergehend.  Es  scheint  nun , dass 
nicht  nur  bei  medianen  Herden  im  Mittelhirn  allge- 
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meine  Anästhesie  vorkommt , sondern  auch  bei  late- 
ralen, und  C.  citirt  kurz  einige  derartige  Fälle.  Der 
Mechanismus  dieser  Anästhesie  ist  zwar  unschwer 
zu  verstehen , wenn  die  Läsion  in  ziemlicher  Ent- 
fernung von  der  Mittellinie  endigt,  wie  in  den  Fällen 
von  Ollivier  (These de Prdvost  1868)  u.  Hal- 
lopenu  (Soc.  de  biol.  1869.  p.  171),  wenn  jedoch 
diess  nicht  der  Fall  ist,  wie  bei  Monat  (Qaz.  hebd. 
1861.  p.  57),  wo  ein  hämorrhagischer  Herd  im 
untern  rechten  Kleinhirnschenkel  allgemeine  An- 
ästhesie bewirkt  hatte,  so  muss  man  wohl  annehmen, 
dass  die  Anästhesie  nicht  direkt  von  der  Läsion 
abhängt , sondern  durch  Compression  der  Nachbar- 
theile oder  sekundäre,  irritative  Erscheinungen  be- 
dingt wird.  C.  glaubt,  als  Schlusssatz  aufstellen  zu 
dürfen , dass  allgemeine  Anästhesie  fast  stets  durch 
mediane  Läsion  der  Brücke  oder  des  Bulbus  ver- 
ursacht wird. 

2)  Altemirende  Hemianästhesie. 

Sitzt  die  Läsion  im  Mittelhirn  tiefer  als  die  Kreu- 
zung der  sen8ibeln  Fasern  des  Gesichts , ergreift  sie 
die  sensibeln  Kerne  der  Oblongata,  so  wird  eine 
gekreuzte  sensible  Lähmung  die  Folge  sein.  Von 
C.’s  4 Beobachtungen  gehen  wir  eine  wieder. 

Obs.  VU.  Carre:  Gaz.  de  Par.  1834.  p.  669.  — 
Krankhcitsdaucr  7 Jahre.  Motorische  Lähmung  der  liu- 
keu  Gesichtshälfte.  Die  Schleimhaut  des  Auges,  der 
Wange , Nase  und  Zunge  gegen  einen  Federbart  un- 
emptindiieh.  Die  Haut  des  Gesichts  rechts  überall  em- 
pfindlich , links  nur  in  der  Umgebung  des  Gehörganges. 
Gesicht  ungestört,  Gehör  abgeschwächt,  Sausen  im  linken 
Ohr.  Der  Kr.  gab  an,  in  der  linken  Nasenhälfte  und 
mit  der  liukcn  Zungenhälfte  undeutlicher  zu  empfinden. 
Die  linke  Körperhälfte  war  normal.  Die  Bewegungen 
der  rechten  Seite  waren  paretisch,  die  Sensibilität  da- 
selbst fast  erloschen.  Die  Sprache  behindert.  Zunahme 
der  Symptome.  Plötzlicher  Tod. 

Autopsie.  Die  linke  llältte  der  Brücke  ln  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  zeigt  bedeutende  Volumvermehrnng  und 
ist  in  ein  schwarzes  speckartiges  Gewebe  verwandelt. 
Die  Nerven  in  der  Umgebung  sind  mehr  oder  weniger 
ergriffen , der  Trigeminus  und  Abdueens  in  den  Tnmor 
einbezogen , der  Facialis  und  Glossopharyngeus  conipri- 
mirt  und  abgeplattet.  Die  Oblongata  und  das  Grosshirn 
intakt. 

Die  angeführten  Fälle  beweisen  die  Existenz  der 
gekreuzten  Anästhesie , welche  ganz  der  gekreuzten 
Hemiplegie  entspricht.  Die  Anästhesie  umfasst  die 
freie  Körperhälfte  und  die  entgegengesetzte  Gesichts- 
bälfte,  sie  betrifft  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch 
die  Schleimhäute,  den  Geschmack  nnd  besonders  das 
Gehör,  ln  den  angeführten  Fällen  handelte  es  sich 
stets  um  Tumoren ; es  scheint , dass  ein  Blutherd, 
der  dieselben  Symptome  hervorbringen  würde,  nicht 
mit  dem  Fortbestehen  des  Lebens  vereinbar  ist,  wäh- 
rend langsam  wachsende  Tumoren  ertragen  werden. 

3)  Beschränkte  Anästhesie. 

Wenn  also  eine  Läsion,  welche  zugleich  die 
Brücke  und  die  Keime  der  Oblongata  oder  in  der 
Brücke  zugleich  die  äussern  Commissurenfasem  und 
die  aus  jenen  Kernen  aufsteigenden  Fasern  trifft,  ge- 
kreuzte Anästhesie  hervorbringt,  so  wird  eine  weniger 
ansgedehnte  Läsion,  welche  nach  hinten  oder  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  liegt,  nur  lokale  unästhe- 


tische Symptome,  Abschwächung  «snlaet 
zur  Folge  haben.  Dass  diess  wirklich  4a  Ft 
beweist  C.  durch  Anführnng  von  5 BednAr 
in  denen  theils  die  gleichnamige  Gesichtsläföe 
Taubheit  bei  bulbären  Affektionen  besusä. 
führen  wieder  ein  Beispiel  an. 

Obs.  XIV.  Voisin:  Bull,  de  la  8oe.  asl 
p.  486.  — 62j.  Pat.  Epilept.  Anfall,  dusVoiw 
wnsstseins.  Den  näcbsten  Tag  sind  einige  Bei 
möglich , aber  die  Rede  ist  verworren,  Sc  Zu 
rechts  abgewichen,  die  rechte  Gesichtshälfte  jefi 
das  rechte  Ohr  taub. 

In  den  folgenden  Tagen  kehrt  die  lstdlij 
ständig  zurück.  Die  Glieder  sind  massig  panä 
die  Facialislähmung  und  die  Taubheit  besteh: 
dert.  Pleuritis,  Tod. 

Autopsie.  Tumor  in  der  Höhe  der  Verein 
Art.  vertebralis , bestehend  ans  einem  Geras* 
Dicke  einer  Gänsefeder.  Beim  Einschneidra  di 
zeigt  Bich  in  der  Höhe  der  Einsenkung  des  Fz 
Erweichung , welche  genau  auf  die  rechte  B 
schränkt  ist  und  dnreh  die  intakten  Hinweis 
begrenzt  wird.  Die  Wand  des  4.  Ventrikels  st 

Während  die  sensibeln  Störnngen  bei  4 
matischen  Bulbärerkrankungen,  absteigende 
Bnlbärparalyse  etc. , fehlen , sind  sie  im  G 
häutig  bei  den  diffusen  Läsionen,  Erwdetani 
Herdsklerosen , und  können  hier  die  versa 
Formen  annehmen.  Aus  Allem  aber  erg 
dass  die  sensibeln  Fasern  in  der  Oblongata 
kreuzt  sind , denn  stets  ist  die  dem  Heri 
namige  Seite  afficirt.  Diess  gilt  auch  w 
minus  und  Hörnerven , wenn  auch  ihre  i 
engster  Verbindung  stehen  mögen. 

4)  Allgemeine  Hyperästhesie. 

Auf  die  mesocephalischen  Hyperist!* 
zuerst  Brown-Sßquard  (Jonrn.  dt 
p.  525)  aufmerksam  gemacht.  Sie  Bcheina 
häufig  wie  die  cerebralen  vorzukommen  « 
scheiden  sich  von  jenen,  ebenso  wie  die  An 
durch  ihre  Vielgestaltigkeit. 

Von  der  allgemeinen  Hyperästhesie,  » 
Läsionen  des  Mittelhims  vorkommt,  fthö 
obachtungen  an,  darunter  folgende. 

Obs,  XVI.  Jobert,  clt.  von  Brown-S 
Jonrn.  de  Phys.  I.  p.  526.  — Sturz  Im  Alt« ' 
ren.  Seitdem  unsicherer  Gang,  Kopfachmcu 
störte  Geruchaempflndnng , verminderte  Seth 
sonders  rechts,  verschärftes  Gehör.  Spontan 
Bohmerzen,  zuerst  rechts.  Allgemein  erUhtt ' 
Rechtseitige,  dann  auch  linkseitige  Hemiplff 
der  Glieder,  erschwerte  Deglutition,  Tod. 

Autopsie.  In  der  Medianlinie , in  der 
WurmB  und  des  4.  Ventrikel»,  eine  Cystengc*: 
der  Grösse  eines  Hühnereies , welche  den  link 
des  Kleinhirns  comprimirte,  eine  Hefe  Einaenta 
Hirnschenkel  derselben  Seite  hervorgebraeit 
sich  vom  Innern  des  Ventrikels  bis  zu  den  «l 
phirten  Vierhügeln  erstreckte.  Deviation  der  B 

Mit  den  Resultaten  klinischer  B«dr» 
sind  die  des  Experiments  zu  vergleichen,  i 
Söquard  und  Vulpian  haben  allgeffieb 
ästhesie  durch  Durchschneidung  der  Kleinki 
kel , Abtragung  der  Corpp.  restiformia  etc. 
Uier  wie  dort  handelte  es  sich  cowtani 
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oder  häufiger  indirekte  Läsion  des  Bodens 
Ventrikels.  Dieser  letztere  also  muss  verletzt 
enn  allgemeine  Hyperästhesie  zu  Stande  kom- 
U. 

Hrmihyperästhesie . 

;t  die  Läsion  höher  als  in  den  vorigen  Fällen, 
.ordern  untern  Lagern  der  Brücke , so  tritt 
perästhesie  ein , begleitet  von  in  der  Regel 
«der  Hemiplegie.  Für  diese  Form  der  vom 
m bedingten  sensibeln  Störung  giebt  C. 

, darunter  folgenden. 

. XXII.  Senac  etMlllard:  tiaz.  hebd.  1866. 
Am  18.  März  Verlust  des  Bewusstseins , dann 
Hemiplegie , recbtseitige  Faclalisparalyse  und 
ehr  der  Intelligenz.  Den  20.  geringe  Motilität 
ebte  Contraktur.  Der  Kr.  beklagt  sieb  über  leb- 
lunenea  in  den  gelähmten  Gliedern,  der  linke 
m kann  nicht  ohne  lebhafte  Schmerzen  gestreckt 
ln  den  folgenden  Tagen  Besserung , dann  neue 
amerung,  Tod  am  1.  April. 
ipne.  Auf  der  nntern  Fläche  der  Brücke,  links 
Mittellinie , ein  hämorrhagischer  Herd  von  der 
iner  Mandel,  der  den  Pyramidenstrang  in  der 
mz  von  5 Mmtr.  zerstört  hatte  und  sich  gegen 
2m  Kleinhirnschenkel  erstreckte. 

ils  wird  die  Hyperästhesie  erat  beim  Kran- 
ten  entdeckt , theils  theilen  sie  die  Kr.  frei- 
it  und  klagen  über  Formikationcn  und  Ian- 
# Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern, 
eristhesie  besteht  theils  bis  zum  Tode,  theils 
et  sie  ganz  oder  partiell  oder  macht  auch 
aisuiästhesie  Platz.  Sie  ergreift  die  ganze 
lilfte,  und  zwar  die  der  Läsion  entgegen- 
zum  Unterschied  von  der  Hyperästhesie  bei 
gtr  RQckenmarksafTektion.  Sie  wird  ver- 
dnreh  eine  meist  hämorrhagische,  halbseitige 
jtam,  welche  die  vordem  und  mittlem 
«trifft , meist  eine  gewisse  Ausdehnung  be- 
1 sch  dem  mittlem  Kleinhirnschenkel  nähert, 
le  Substanz  der  Brücke  scheint  nicht  bethei- 
8ein  (entgegen  Brown-Sdqnard),  viel- 
Ä wahrscheinlich  eine  entzündliche  Reizung 
n weissen  Fasern,  deren  Zerstörung  An- 
bedingt , die  Hemihyperästhesie  hervor, 
«t  es  sich  auch , dass  nur  Hämorrhagien  zu 
ern  fahren,  denn  langsam  wachsende  Tü- 
bingen keine  Entzündung.  So  erklärt  sich, 
1 der  Hyperästhesie  Neuralgien  des  Trige- 
e.,  entzündliche  Schwellungen  des  Fusses 
zugleich  Vorkommen , denn  es  handelt  sich 
e wirkliche  Neuritis,  die  nur  centraler 
h 

üsslich  thetit  C.  2 Beobachtungen  mit,  in 
ne  entzündliche  Affektion  des  Mittelhirns  nur 
pennte  Hyperästhesie  der  einen  Gesichts- 
' wirkte.  In  der  einen  (H  a 1 1 o p e a u , Arch. 
1876)  bestand  Strabismus  divergens  rechts, 
;e  Facialisparaiyse  mit  Hyperästhesie  und 
ese  des  rechten  Arms ; bei  der  Sektion  fand 
Erweichungsherd  an  Stelle  des  linken  Fa- 
iducenskems , darüber  eine  Ekchymose  von 
Jkhrhb.  Bd.  180.  Hft.  2. 


2 Mmtr.  Durchmesser  in  der  Höhe  der  Eminentia 
teres. 

Die  Schlusssätze  des  Vf.  sind  folgende. 

A.  ln  Betreff  der  anatomischen  Natur  der 
Lätion  haben  Hämorrhagien  alle  oben  aufgezählten 
Arten  der  sensibeln  Lähmung  hervorgebracht , Tu- 
moren nur  allgemeine,  halbseitige  oder  begrenzte 
Anästhesie , Gefässverachliessungen  einmal  allge- 
meine Anästhesie,  oft  Hyperästhesien.  Endlich  wur- 
den in  seltenen  Fällen  allerlei  sensible  Störungen 
durch  Läsionen  der  Nachbarorgane  verursacht, 
Aneurysmen , Entzündungen  der  Häute  etc.  und  be- 
sonders Affektionen  des  Kleinhirns. 

B.  Der  Sitz  der  Läsion  bestimmt  die  Form 
und  Lokalisation  der  sensibeln  Störung.  In  kei- 
nem Falle  beschränkte  sich  die  Läsion  auf  dicOblon- 
gata,  fast  stets  war  die  Brücke  ergriffen.  Die  sen- 
sibeln Störungen  sind  vielleicht  häufiger  bei  Läsionen 
der  hintern  Brttckenlager , das  Wichtigste  aber  ist, 
ob  die  Läsion  mehr  oder  weniger  hoch , mehr  oder 
weniger  entfernt  von  der  Mittellinie  sitzt.  Eine 
innere,  mediane,  ein-  oder  doppelseitige,  selbst  aus- 
gedehnte BrückenläsioD  bat  in  jeder  Höhe  meist  nur 
motorische  Symptome  zur  Folge. 

C.  Die  Sinnesstömngen  bezogen  sich  meist  aul 
das  Gehör,  einige  Male  auf  den  Geschmack,  ohne 
dass  sich  ein  bestimmtes  anatomisch-klinisches  Bild 
für  diese  oder  jene  Form  aufstellen  liesse.  Sie  sind 
meist  einseitig  und  mit  der  Läsion  gleichseitig. 

D.  Die  Paralysen  willkürlicher  Muskeln  beglei- 
ten in  den  verschiedensten  Formen  die  sensible  Stö- 
rung, eine  constautc  Beziehung  zwischen  dieser  und 
jener  ist  nicht  zu  entdecken.  Am  häufigsten  ist 
altemirende  Hemiplegie. 

E.  Die  Temperatur  ist  oft  vermindert  bei  An- 

ästhesie. Bei  Hyperästhesie  sind  diese  Verhältnisse 
unbekannt  (Möbius.) 

496.  Ueber  Gefirhlsstörungen  bei  Hyt  erie ; 
von  Prof.Dr.M.  Rosenthal  in  Wien.  (Prag.med. 
Wcbnschr.  H.  17.  1877.) 

Zu  den  längere  Zeit  bestehenden  Erecheinu  gen 
der  Hysterie  gehören  die  krankhaften  Abänderungen 
der  Sensibilität,  mit  welchen  in  neuerer  Zeit  beson- 
dere auch  französische  Aerzte  sich  beschäftigt  haben. 
Diese  Gefühlsstörungen  werden  gewöhnlich  nur  an 
einer  Seite  des  Körpere , häufiger  der  linken  als  der 
rechten , beobachtet.  Dem  Eintritte  stärkerer  Sen- 
sibilitätsstörangen  geht  zuweilen  das  sogenannte 
„hysterische  Fieber“  voraus.  Es  bricht  meist  in 
den  Abendstunden  aus , die  Kranken  frösteln , klap- 
pern oft  vor  Frost,  werden  aber  bald  von  einem  Ge- 
fühle von  Hitze  befallen,  das  Gesiebt  rötbet  sich  und 
die  Haut  zeigt  eine  höhere  Temperatur.  Auch 
Kopfschmerzen  stellen  sich  ein,  ja  zuweilen  deliriren 
die  Kranken  leicht.  Der  Puls  zeigt  eine  Frequenz 
von  100 — 130  Schlägen  in  der  Min. , dagegen  ist 
die  Achseitemperatur  37.4  bis  37.6.  Die  Gefühls- 
17 
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Störungen  entwickeln  sich  entweder  langsam  oder 
sie  treten  anfallsweise  auf.  Das  Letztere  wird 
aber  nur  selten  beobachtet  und  in  insofern  ist  der 
folgende  vom  Vf.  im  Jahre  1871  (Allg.  Wien.  med. 
Zeitung  23  und  24)  bereits  veröffentlichte  Fall  von 
grossem  Interesse. 

Ein  23jäbr.  Mädchen  war  bereits  früher  wegen  hyste- 
rischer and  kataleptischer  Anfälle  behandelt  worden.  Ein 
Rückfall  ihres  Leidens  trat  ein , als  sic  sich  eine  trauma- 
tische Entzündung  der  linken  Brustdrüse  zugezogen  hatte. 
Meist  in  den  Standen  vor  dem  Anfalle  stellte  sich,  am 
häufigsten  auf  der  linken  Seite  des  Körpers,  zuweilen 
auch  an  der  linken  oberen  and  rechten  unteren  Extremi- 
tät, eine  hochgradige  Hyperästhesie  der  Haut  und  Musku- 
latur ein,  welche  nnr  durch  subcutane  Einspritzung 
von  Morphium  einigermaassen  gemildert  werden  konnte. 
An  einzelnen  Stellen  (Hand , Fuss)  war  die  Hauttempera- 
tur erhöht , in  der  Achselhöhle  dagegen  zeigte  daB  Ther- 
mometer eine  Erniedrigung  (S6.8).  Nach  einiger  Zeit 
wich  die  Hitze  der  Haut  einer  bedeutenden  Abkühlung, 
die  Hände  erbleichten , die  Fingerspitzen  erhielten  eine 
bläuliche  Färbung.  Jetzt  hatte  am  ganzen  Körper  eine 
tiefgreifende  Anästhesie  Platz  gegriffen , welche  das 
sicherste  Signal  des  herannahenden  Anfalles  abgab.  Der- 
selbe bestand  in  tonisch  - klonischen  Krämpfen  bei  er- 
loschenem Bewusstsein.  Endlich  erwachte  zuerst  die 
Reflexreizbarkeit  der  Finger  und  Zehen,  während  das  Be- 
wusstsein und  die  Pupillenreaktion  noch  fehlte.  Die  Wie- 
derkehr der  Empfindung  erfolgte  in  centripetaler  Rich- 
tung nach  aufwärts.  Nach  3 Monaten  trat  unter  Fieber- 
bewegungen die  bis  dahin  ausgebliebene  Menstruation  wie- 
der ein  und  mit  Ihr  verschwanden  die  beschriebenen  An- 
fälle. 

Bei  diesen  paroxysmen  artigen  Fällen  ist  der 
angionenrotiscbe  Ursprung  deutlich  erkennbar,  nicht 
so  prägnant  aber  bei  den  chronisch  verlaufenden 
hysterischen  Hemianästhesien.  Vf.  fand  aber  auch 
hier , dass  die  kranke  Seite  des  Körpers  blässer  und 
kahler  war.  Nach  andern  Beobachtern  (Liögeois, 
Grisolle,  Charcot)  erfolgte  aus  Nadelstichen 
oder  Blutegelbissen  auf  der  kranken  Seite  eine  viel 
geringere  Blutung  als  auf  der  gesunden.  Die  An- 
gaben von  Lebreton  und  ferner  von  Riebet, 
dass  bei  hysterischer  Hemianästhesie  gewisse  Stellen 
(Hohlhand  und  Sohle)  empfindlich  bleiben,  oder  dass 
die  Durchleitung  stärkerer  galvanischer  Ströme  vom 
Rückgrat  aus  durch  die  Arme  Schmerzen  in  beiden 
oberen  Extremitäten  hervorrufe  u.  s.  w. , können 
sich  nur  auf  unvollständige  Anästhesie  beziehen. 
Bei  completer  Anästhesie  einer  Körperhälfte  er- 
streckt sich  nach  Vf.s  Beobachtungen  die  Affektion 
auf  die  tiefsten  Gebilde  der  kranken  Seite,  wie  diess 
ein  von  ihm  mitgetheiltes  Beispiel  lehrt.  In  diesem 
Falle  war  unter  Andern  auch  der  Druck  auf  die 
Ovarialgegend  auf  der  kranken  Seite  ohne  Effekt, 
hingegen  auf  der  andern  Seite  von  heftigen  Schmer- 
zen begleitet , eine  Beobachtung , welche  gegen  die 
Behauptung  C har  cot  ’s  spricht,  dass  die  ovariale 
Hyperästhesie  sich  auf  der  gleichen  Seite  mit  der 
Hemianästhesie  befindet. 

Die  Verbreitung  der  Hemianästhesie  auf  der 
Körperoberfläche  steht  im  innigsten  Zusammenhänge 
mit  den  Verästelungsgebieten  nnd  Begrenzungslinien 
der  Hautnerven  an  der  betr.  Körperregion.  In 
schweren  Fällen  ist  auch  das  Kopfgebiet  des  Trige- 


minus von  der  Anästhesie  betroffen.  Eivenäeai 
auch  zuweilen  mit  Anästhesie  belüftete  Stella  i 
getroffen,  welche  kleine  zerstreute  bada  stet 
maler  Empfindung  zeigen.  Auch  komm;  s i 
dass  neben  der  Anästhesie  Hyperästhesie  si 
gesunden  Seite  angetroffen  wird.  Die  duhM 
liehe  Vertheilung  der  Anästhesie,  wie  sie  cu 
beobachtet  wird,  hat  ihren  Grund  in  einer  lesl 
Störung  in  bestimmten  anatomischen  Bahnet  E 
thflmlich  ist  die  öfter  gemachte  Beobachten;, 
bei  der  bis  zur  Mittellinie  des  Körpers  red 
hysterischen  Anästhesie  in  der  Mund-  und! 
Schleimhaut  dieselbe  die  Grenze  überschreite; 
der  gesunden  Scbleimhautbälfte  aach  Geftib, 
schmacks-  und  Geruchsanästhesie  besteht,  i-, 
kranken  Kieferseite  ist  das  Kauen  nicht  mfeM 
hier  nicht  bloss  die  Schleimhaut , sondern  xzj 
Kaumuskeln  der  Sensibilität  verlustig  gegangen 
auf  der  audern  Seite  dagegen  ist  das  Kan 
möglich , da  die  Anästhesie  nur  auf  die  cckw 
übergegangen  ist. 

Tritt  bei  der  hysterischen  HemianfcÜtg 
lung  ein , so  zeigt  sie  sich  zunächst  darin,  a 
früher  Anästhesie,  jetzt  Hyperästhesie  erntet 
verbreitet  sich  aber  in  ceotrifugaler  Iiichtnv 
oberen  Extremitäten  werden  meist  zuerst  n 
Heilungsvorgange  ergriffen.  Die  ErregW 
den  elektrischen  Strom  tritt  gewöhnlich  in  \ 
des  N.  medianus  zuerst  ein.  An  der  unten 
mität  beginnt  die  Heilung  vom  Oberschenkel 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sah  Vf.  a 
halationen  des  Amylnitrit  keinen  Erfolg.  Ai 
wirkt  noch  die  längere  methodische  Anwesdi 
Elektricität,  in  manchen  Fällen  wohl  »ich  4 
drotherapie.  Günstige  Erfolge  sah  Vf.  i 
Fällen  von  subcutanen  Injektionen  mit  Strya 

(Höi 

497.  Zur  Lehre  von  der  Angina  ps 

von  Geo.  Johnson  (Brit.  med.  Journal.  Ji 
p.  770.  1877)  und  Fred.  D.  Leute  j 
Joura.  N.  8.  CXLHI.  p.  63.  Jnly  1876). 

Johnson  bespricht  die  Be  Ziehungen  m 
Angina  pectoris  und  der  Contraktio a ftt 
Arterien,  sowie  die  Wirkungsweise  des  A » 
bei  der  gen.  Affektion. 

J.  hat  die  günstige  Wirkung  dieses  5£l 
A.  p.  allerdings  in  2 Fällen  selbst  beobachtet  j 
kann  jedoch  der  Annahme  Lander  Brulj 
nicht  beistimmen,  nach  welcher  die  Wirfasf 
Mittels  darauf  beruhe,  dass  es  die  eice»* 
traktion  der  Muskelliaut  der  kleineren  Artera 
hebe  und  so  die  hohe  Arterienspanmmg  bäh 
welche  als  Ursache  der  A.  p.  zu  betuchw 
Nach  J.’s  Ueberzeugung  besitzt  das  AmyiritK  1 
lieh  eine  antineuralgische  Kraft. 

Gegen  Brnnton’s  Ansicht  führt  J. 
an.  Es  sei  noch  nicht  erwiesen,  dass  ia  all«  fl 
von  A.  p.  Arteriencontraktioü  verkomme,  b 
Inhalation  von  Stickoxydulgas  dem  States 
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gje  unzweifelhaft  hohe  Arterienspannung  vor- 
) so  müssten  dabei  gleiche  Schmerzgefühle, 
A.  p.  entstehen.  In  den  meisten  Fällen 
fee  organische  Erkrankung  des  Herzens  dem 
I e zu  Grunde;  derselbe  sei  als  eine  reine 
fe  oder  als  Resultat  eines  Krampfes  derHerz- 
tar  oder  einer  Hyperdistension  einer  oder 
r Herzhöhlen  oder  einer  Combination  von  2 
shreren  solchen  Zuständen  zn  betrachten. 
Bienspannung  bei  A.  p.  könne  eine  rcflek- 
sein,  analog  derjenigen,  welche  man  experi- 
durch  Reizung  des  centralen  Endes  eines 
9 Nerven , z.  B.  des  Ischiadicus  oder  Trige- 
«rvonmrufen  vermag. 

für  seine  Ansicht  sprechend  führt  J.  einen 
i heftiger  und  den  verschiedensten  Mitteln 
er  Gesichtsneuralgie  an,  welche  durch  mehr- 
ederholte  Inhalationen  von  3 — 5 Tropfen 
rit  vollkommen  beseitigt  wurde, 
ite  glaubt,  dass  am  häufigsten  ein  Krampf- 
der  A.  p.  zu  Grunde  liege.  Namentlich 
dafür  die  anerkannt  günstige  Wirkung  des 
rit.  Dssb  aber  der  von  manchen  Seiten  be- 
Herzkrampf  wirklich  vorkomme,  beweise 
ue  der  folgende  von  L.  selbst  beobachtete 
welchem  ein  solcher  nach  L.  unbedingt  [?] 
che  des  plötzlichen  Todes  zu  betrachten  sei. 
ioswerth  findet  os  L.  ferner,  dass  bei  2 nahen 
Indien  des  Verstorbenen  ebenfalls  ein  solcher 
er  Tod  vorgekommen  war. 

3öjihr.  Mann  wurde  von  ihm  mehrere  Woohen 
inm,  mit  geringem  Fieber  verlaufenden  und  ein 
Wrenden  Typhoidfleber  behandelt  und  starb 
nachdem  er  2 Tage  vorher  einen  vorübergehen- 
J1  von  Schwäche  und  Dyspnoe , wobei  der  Ge- 
truck  ängstlich , die  Lippen  blau  und  die  Hände 
uden,  gehabt  hatte.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
sehen  Plaques  mässig  geschwollen  und  1 oder  2 
teilweise  geheilte  Uicerationen  im  Ile  um , das 
a , sehr  blass , mit  starker  Fettablagerung  und 
hien.  (Riemer.) 

Herz-  und  Lunge  nlähmung  in  Folge 
icAliessung  einer  Arteria  coronaria ; von 
onid  Gallgnani.  (Ann.  univ.  Vol.239. 
iaggio  1877.) 

4J.  alter  Mann,  früher  stets  gesnnd,  klagte  seit 
iber  Schmerz  im  Epigastrlum.  Plötzlich  ver- 
die  Kräfte ; dem  anfänglich  reichlichen  Schweins 
ektives  und  objektives  anhaltendes  Kältegefühl, 
cn  wurde  otwis  röchelnd , bei  SS  Athemzügen, 
Pulsschlägen.  Der  Herzschlag  war  nioht  fühi- 
H erztöne  waren  kanm  hörbar,  doeh,  wie  es 
ine  Geräusche.  Aderlass  von  200  Gram. ; 8 


Atherome.  Die  linke  Plenra  war  etwas  angeheftet,  In 
beiden  Longen  bestand  reichliches  Oedem.  (Panse.) 

499.  MittheUungen  aus  dem  klinitchen  Am- 
bulatorium für  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie 
des  Prof.  Stoerk  in  Wien ; von  Dr.  P.  Hey- 
mann. (Berl.  klin.  Wcbnschr.  XIV.  52.  1877.) 

Ein  16  J.  altes  Fränlein  litt  seit  ihrer  frühesten 
Jagend  an  Athemnoth , die  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen auftrat  und  nach  mehrtägiger  Dauer  wieder  voll- 
ständig verschwand.  Die  Kr.  gab  an,  bei  der  Athemnoth, 
die  am  hänflgsten  Nachts  in  der  Rückenlage  nnd  bei 
Rückwärtsneignng  des  Kopfes  snftrete , verspüre  sie  das 
Gefühl  von  Undurchgängtgkelt  im  Hals.  Empfindung 
des  Zusammengeschnürtseins  and  Brustbeklemmung  sei 
nicht  vorhanden.  Häufig  erwache  sie  znr  Zeit  des  An- 
falles im  Schlafe  wegen  Luftmangel  and  sei  geswungen 
sich  aafznriobten  and  den  Kopf  nach  vorn  zu  neigen.  Das 
Gesicht  sei  zur  Zeit  der  Höbe  des  Anfalles  dunkelroth. 
Eingeleitet  werde  ein  solcher  Anfall  durch  einen  einen  oder 
mehrere  Tage  währenden  Sohnnpfen,  an  den  eich  der 
Luftmange!  in  aUmäliger  Steigerung  anschllesse.  Mit- 
unter , doch  nicht  immer , bestehe  der  Schnupfen  sur  Zeit 
der  Athemnoth  fort.  Nach  der  3 — ö Tage  dauernden 
Athemnoth  werde  ein  nicht  sehr  reichlicher  eitriger  Aus- 
wnrf  entleert  n.  bisweilen  folge  noch  eine  geringe,  wenige 
Tage  dauernde  Heiserkeit.  Husten  sei  nicht  vorhanden, 
mitunter  geringer  Reis  zum  Husten ; keine  Schlingbe- 
schwerden. Normale  Sprache.  Die  Eltern  sind  gesund 
und  die  ältere  Schwester  soll  an  ähnlichen  Zufällen 
leiden. 

Bei  der  iaryngoBkop.  Untersnchnng  des  mittelgrossen, 
kräftigen,  wohlgebauten  Mädchens  fand  H.  disbeiden  hin- 
tern Drittel  der  Glottis  durch  eine  von  der  hintern  Rachen- 
wand ausgehende  rundliche  Vorwölbung  vollständig  ver- 
deckt. Nur  bei  starker  Vorwärtsneignng  des  Kopfes  ge- 
lang es  bisweilen  noch,  bis  fast  an  die  Kuppen  der  Ary- 
knorpel  zu  blicken.  Der  vordere  Theil  des  Larynx  war 
sehr  leicht  zu  übersehen , vollständig  normal , ebenso  die 
Trachea,  soweit  man  hinabseheu  kann.  Die  Epiglottis 
erschien  etwas  gegen  den  Zungengrund  zurückgelehnt, 
von  glätter  and  flacher  Form,  etwa  der  Oberfläche  der  er- 
wähnten rundlichen  Vorwölbung  entsprechend.  Die  an 
einen  Retropharyngealabscess  erinnernde  Vorwölbung  er- 
schien hart,  knöchern,  anverschieblich  bei  Fingerdrack, 
von  daumenbreiter  Höhe.  Sie  war  sowohl  mit  dem  Auge 
als  mit  dem  untersuchenden  Finger  nach  oben  nnd  unten 
leicht  abzugrenzen.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes,  nament- 
lich bei  Vor-  and  Rückwärtsneignng , änderte  sie  sich  in 
Grösse  nnd  Form  am  ein  Geringes , sie  erschien  von  nor- 
maler, leicht  succnlenter  Schleimhaut  bedeckt.  Im  Nasen- 
rachenraum and  in  der  Nase  fand  sich  nichts  Abnormes. 

Da  die  geringe  Grösse  der  Vorwölbung  nicht  als 
mechanisches  Hinderniss  für  den  Luftstrom  gelten 
konnte,  so  schien  die  abgeplattete  nnd  der  Oberfläche 
der  Vorwölbung  entsprechende  Form  der  Epiglottis 
darauf  hinzuweisen,  dass  dieselbe  oft  dem  Tumor  au- 
liege.  Prof.  Stoerk  hat  früher  schon  einen  Fall 
beobachtet,  in  dem  in  Folge  von  Bewegungshemmung 
und  Reizung  des  Kehldeckels  durch  eine  auf  der 


amnf  Tod  unter  Fortdauer  der  Beschwerden  bei 
wnsBtsein. 

»h:  Herz  Mein,  schlaff,  Gewebe  zerreiselich. 
rteamündnng  ein  erbsengrosses  Atherom  ; beide 
rien  sn  ihren  Mündungen  rigid ; längs  ihres 
Var  ehm  glelchmässige  Härte  tu  fühlen.  Die 
kntsrterie  erschien  8 Ctmtr.  von  der  Mündnng 
atheromatöses,  nach  Farbe  und  Consistenz  dem 
Urtenmfittdung  gleichendes  Cöncrement  ver- 
Herztlapfpen  und  Bndokardinm  waren  gesund, 
ta  des  cendens  fanden  sich  reichliche  kleine,  harte 


Zungenwurzel  sitzeude  Balggeschwulst  Luftmangel 
eingetreten  war ; Vf.  selbst  sab  einen  ähnlichen  Fall 
bei  einer  alten  Dame.  Achnliche  Verhältnisse  glanbt 
H.  auch  hier  annehmen  zu  können.  Bei  der  Rücken- 
lage nnd  bei  Rückwärtsneigung  des  Kopfes , wo  die 
Epiglottis  etwas  zurücksinkt,  auch  die  Convexität 
der  Halswirbelsäule  nach  vorn  zunimmt,  legt  sich  die 
Epiglottis  der  Vorwölbung  an,  wird  durch  dieselbe 
einerseits  in  ihrer  Bewegung  gehemmt  und  erleidet 
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andererseits  einen  mechanischen  Reiz.  Bestätigt 
wird  diese  Annahme  noch  dadurch , dass  die  Anfälle 
durch  einen  Schnupfen  und  Rachenkatarrh  eingeleitet 
werden , wobei  die  Schleimhaut  geschwellt  ist  und 
die  Vorwölbung  vergrössert  wird.  Durch  die 
Streckung  des  Kopfes  nach  vom  und  oben  wird  die 
Vorwölbung  etwas  ausgeglichen  und  Erleichterung 
geschafft.  Bei  der  relativ  geringen  Grösse  und  dem 
hohen  Sitze  der  Vorwölbung  treten  Schlingbeschwer- 
den nicht  auf. 

Die  Halswirbelsäule  zeigte  von  vorn  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  eine  Prominenz,  die  wie  ein  Pro- 
montorium in  den  Rachenraum  hineinragte  und  die 
in  ihrer  Grösse  und  Form  etwa  einem  Wirbelkörper 
entsprach.  Vf.  glaubt  deshalb  annehmen  zu  dürfen, 
dass  eine  Defektbildung  des  3.  Wirbels  mit  Knickung 
der  Wirbelsäule  vorliege  und  dass  so  die  Prominenz 
im  Racbenranmc  gedeutet  werden  müsse.  Darüber, 
ob  und  in  wie  weit  an  der  Bildung  dieser  Vorragung 
neben  dem  Körper  des  3.  Wirbels  arfch  die  Zwischen- 
wirbelscheiben Thcil  haben,  lässt  sich  im  Leben  nicht 
einmal  eine  Vermuthung  aufstellen.  Die  Entwick- 
lung dieser  Abnormität  ist  in  die  Zeit  vor  der  Ge- 
bnrt  zurflckznlegen , womit  auch  die  Angabe  der 
Pat.,  dass  sie  seit  frühester  Jugend  an  den  Anfällen 
litt,  übercinstimmt. 

Bei  Durchmusterung  der  Wiener  anatom.  Samm- 
lung fand  H. , dass  Defekte  der  Wirbelbögen  nicht 
allzu  selten  sind ; wegen  der  Arten  solcher  De- 
fekte an  der  Qalswirbelsäule  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Auch  in  der  Literatur  werden 
Defekte  an  den  Wirbelbögen  nicht  selten  erwähnt, 
doch  konnte  Vf.  einen  ähnlichen  Fall , wie  den  be- 
schriebenen, nicht  finden. 

Am  Schlüsse  theilt  Hcymasn  noch  einen  von 
Prof.  Stoerk  beobachteten  Fall  mit,  in  welchem 
gleichfalls  eine  Erkrankung  der  nalswirbelsäulc  als 
ursächliches  Moment  für  die  Beschwerden  angenom- 
men werden  musste,  welche  gewöhnlich  auf  eine 
Affektion  der  Halseingeweide  bezogen  werden. 

Ein  60  J.  alter,  grosser  Mann  litt  seit  2 Jahren  an 
Schlingbeschwerden,  die  sich  zeitweilig  bis  zur  Unmög- 
lichkeit überhaupt  zu  schlingen  steigerten;  Erbrechen 
war  nie  da.  Pat.  war  schon  10  Wochen  lang  mit  Bougics 
ohne  Erfolg  behandelt  worden.  St.  überzeugte  sich, 
dass  die  dem  Aoge  mittels  des  Spiegels  zugänglichen 
Theile,  auch  unter  Anwendung  des  Waldenburg’ sehen 
Oesophagoskop  bei  Sonnenlicht,  keine  Erklärung  der 
Schlingbeschwerden  darboten.  Dagegen  konnte  er  dicht 
nnterhalb  des  Ringknorpels  durch  Untersuchung  mit 
Schlundbougies  ein  wandelbares  Hindernis»  nachweisen. 
Bald  konnte  die  dickste  Röhre  hindnrehgebracht  werden, 
bald  ging  nicht  einmal  ein  Bougie  8 — 10  (englisch)  hin- 
durch. War  das  Ilinderoiss  überwunden,  so  glitt  die 
RObre  leioht  in  den  Magen.  Dem  entsprachen  auch  die 
Angaben  des  Kr.,  der  entweder  gar  nicht  schlingen  konnte 
oder,  wenn  die  Speisen  das  hochgelegene  Hindemiss  über- 
wunden hatten,  dieselben  leicht  weiter  beförderte. 

Alle  innerhalb  des  Oesophagus  gelegenen  Hinder- 
nisse (Striktur,  Divertikel)  waren  deshalb  auszuscldies- 
sen.  Gegen  eine  maligne  Neubildung  sprach  das 
gesunde  Aussehen  des  Kr.  und  die  lange  Dauer  der 
Affektion , zumal  da  die  nalsdrüsen  nicht  infiltrirt 


waren.  Ein  Tumor  zwischen  Tracht»  and  « 
phagus  war  ebenfalls  auszuschliessen,  da  eü*i 
keine  Athembeschwerden  da  waren,  aadrasebs 
die  tracheoskopische  Untersuchung  keine  YotwA 
in  der  Luftröhre  gezeigt  hatte.  Es  war  als, 
Schlinghindemiss  hinter  dem  Oesophagus  n ad 
Die  Erfahrung  beim  Einfahren  der  Bengal 
schon  oftmals  gelehrt,  dass  der  Ringlaxrrpe 
unter  sonst  normalen  Verhältnissen  der  Wir'id 
derartig  anliegt,  dass  eine  LocomoÜon  da i 
erforderlich  ist,  um  das  Sehlundrohr  eionta 
können.  Bei  der  Beobachtung  des  fragt  Kr « 
sich  die  Möglichkeit,  die  Bongies  cinzufahq 
noch  höherem  Grade  von  der  Stellung  da  & 
abhängig.  S t.  nahm  daher  an,  dass  da;  His4 
in  einer  Lordose  der  Halswirbelsäale  geleg« 
Die  eigenthttmlich  steife,  gezwungene  Halcq 
Kr. , das  permanente  Vomüberneigen  da  & 
war  an  sieb  schon  auffällig , eine  Cntersuchq 
Wirbelsäule  aber  bestätigte  die  Vermuthnny.  1 
obem  Brust-  und  Lendenwirbeln  fand  ach  ris 
reine  Skoliose,  eine  Skoliose  mit  leichter  tont 
den  untersten  Brustwirbeln  und  eine  Lord*-  i 
untersten  Theile  der  Halswirbelsäule ; letitml 
das  Schlinghinderniss  dar.  An  eine  Hei» 
sonach  nicht  zu  denken,  da  aber  durch  diel 
des  Kopfes  die  Lordose  theilweise  ausgegiici* 
den  konnte,  so  lag  es  nahe,  während  dal 
durch  geeignete  Bandagen  die  günstige  Steiiq 
Kopfes  und  damit  eine  theilweise  Stretta; 
Lordose  und  die  Möglichkeit,  zu  schluck»,  l 
zielen.  Mittels  einer  einfachen,  mit  Tuch  tfcf 
nen,  handbreit  hohen  Cravatte  von  steifer  Pif| 
lang  es,  den  Hals  so  weit  zu  strecken , da 
ohne  Beschwerde  essen  konnte. 

In  der  Literatur  konnte  Hey  manu  c.: 
ähnlichen  von  Sommerbrodt  (Berl.klin.Wf 
sehr.  XU.  24. 1875.  p.  334)  berichteten  Filii 
bei  welchem  eine  Besserung  des  Zustands} 
nicht  versucht  wurde ').  In  H.’s  Falle  saais 


')  Der  FaU  von  Sommerbrodt  bcöiäi 
tiSJihr.  Mann,  der  im  J.  1873  zum  ernten  Sä' 
Schlingen  eines  grossen  Bissens  Beschwerde!  ( 
hatte ; die  Schlingbeschwerden  nahmen  za  ::  = 
kannte  Pat.  nnr  flüssige  Nahrang  noch  genleson  M 
zen  waren  nie  vorhanden  gewesen.  Bei  der  Infi 
plschen  Untersuchung  sah  man,  die  hintern  mS 
der  Glottis  and  des  Kehlkopfeingangs  verdretat 
der  hintern  Kachenwand  eine  Qeachwulst  vtrrsa 
die  ganze  Breite  des  Pharynx  einnahm , von  fö* 
Schleimhaut  bedeckt  war,  sich  gleichinässig  b-iraf 
durchaus  schmerzlos  war  und  nahezu  kreühop* 
Contur  zeigte.  Im  obersten  Theile  der  Brastvstd 
bestand  hochgradige  Kyphose,  trotzdem  hielt  derb 
Kopf  hooh  ; zwischen  den  beiden  Trapezii  reich** 
eine  Längsdepression  deutlich  ab,  in  deren  Tiefe®! 
spinosi  der  Halswirbel  undeutlich,  von  einander  f(h< 
zu  fühlen  waren.  Demnach  musste  man  l*d*r 
' Ilalswirbelsänle  annehmen  und  daraus  die  Oewivta 
klären.  S.  glaubt,  dass  Wirbelcaries  nicht  in 
wesen  sei,  sondern  dass  die  Bemühungen  d« 
Kopf  aufrecht  zu  tragen,  eine  compensironde  Kr-* 
zu  Stande  gebracht  haben.  Sommerbrodt  W* 
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0 der  Gegend  des  6.  Halswirbels , in  dem  von 

nerbrodt  beobachteten  entsprach  sie  etwa 
. Halswirbel.  (K  n a u t h e , Meran.) 

10.  Fall  von  chronischer  Blennorrhoe 
äsen-,  Kehlkopf-  und  Luftröhre nschleim- 

von  Dr.  Kolbe  in  Reinerz.  (Wien.  med. 
ehr.  XXVIII.  20.  1878.) 

's  Mittheiinng  schliesst  sich  an  die  von  ans 
rüber  referirten  Beobachtangen  des  gen.  Lei- 
i,  welches  bekanntlich  znerst  von  Prof.  8to  e rk 
eben  worden  ist. 

u B.,  36  Jahre  alt,  Gattin  eines  Pferdehändlers 
«n.  kam  wegen  starker  Dyspnöe  und  heftiger 
viederkebrender  Hustenanfälle  in  H.’s  Behänd* 
Die  Hutter  Btarb  an  Lungenschwindsucht,  der 
■n  Alterschwäche.  Pat.,  früher  immer  gesund, 
pMUtisch,  heirathete  im  18.  Lebensjahre  und  ge- 
sunde Kinder.  Vor  2 Jahren  begann  das  gegen- 
Leiden  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  einem 
len,  der  bei  massig  reichlicher  Sekretion  bald  die 
ingigkeit  beider  Nasenhälften  für  den  Ecsplra- 
>m  beschränkte,  bisweilen  gänzlich  auf  hob.  Die 
fenheit  der  Nasenabsonderung  konnte  nicht  ange- 
serden.  Seit  1 Jahre  kam  aus  dem  Halse  ein 
bewies  Sekret,  zuerst  in  grösseren,  später  unter 
tigeo  Gefühl  von  Trockensein  im  Rachen  in  klei- 
nen. In  der  Mitte  des  Winters  von  1876/77 
icmnoth  auf,  welche  rasch  an  Intensität  zunahm 
r momentan  geringer  wurde,  wenn  Pat.  unter 
Anstrengungen  einige  feste  Massen  (Borken)  aus- 
atte.  Seit  dem  Frühjahre  sollen  anch  die  Kräfte 
Körperfülle  der  Kr.  merklich  abgenommen  haben. 
Untersuchung  der  kleinen,  massig  entwickelten 
gab:  schlaffe  Muskulatur,  spärliches  Unterhant- 
ibe,  schmutzig  braune  Hautfarbe,  blassgraues  Ge- 
Krpertemperatur  normal.  Lippeuschleimhant 
k.  Unterer  Augenlidrand  beiderseits  verdickt  n. 
t Nase  etwas  verbreitert,  sonst  äusserlich  nor- 

1 nicht  schmerzhaft  bei  Druck.  Die  Nasenlöcher 
tah  starke  Wulstnng  der  nur  wenig  gerötheten 
haut  so  verengt,  dass  die  Einführung  von  Spiegeln 
fk  war.  Bei  gewaltsamem  Schnauben  wurde  durch 
its  Nase  nnr  wenig , durch  die  linke  keine  Lnft 
■getrieben.  Zange  weiss  belegt,  die  vorderen 
Mgen  nur  am  Rande,  die  hinteren  in  ihrer  ganzen 
»mg  geröthet;  Mandeln  normal.  Schleimhaut  der 
Rachenwand,  sowie  der  hintern  Nasenöffnungen 
ui  trocken,  mit  zähem,  fest  anhaftendem  Sekrete 

Kehldeckel  von  normaler  Dicke.  Schleimhaut 
) 'Stellknorpeln  geröthet,  ziemlich  trocken,  eben- 
chleimhaut  der  Taschenbinder.  Wahre  Stimm- 
wenig glänzend,  grangelbUch,  von  normaler  Be- 
leih Unter  ihnen  erschienen  bei  der  Respiration 
deimhautfalten,  weiche,  ungefähr  unter  dem  vor- 
ttel  des  entsprechenden  Stimmbandes  beginnend, 
»ru  Trachealwand  zogen.  Die  rechtseitige  Falte 
t bei  sichelförmigem  Verlaufe  die  Medianlinie, 
unter  den  beschriebenen  Schleimhautfalten,  sie 
wen  Theile  bedeckend  and  eo  das  bereits  ver- 
■acheallamen  noch  mehr  verengend,  lagen  dicke, 
ine  Kroaten,  welche  den  Einblick  in  die  tiefer 
n Trachealbezirkc  verschlossen.  Stimme  hei- 
klanglos.  Exhalation  nnd  Sputum  von  penetran- 
uch.  Der  Auswnrf  bestand  in  einer  massig  reich- 
etwas  schaumigen  Flüssigkeit,  in  der  sieh  zeit- 


r eine  Erwähnung  derartiger  Vorkommnisse  nur 
UUra  Adams  (Lectures  on  the  pathol.  and 
it  of  lateral  and  other  forme  of  enrvature  of  the 
amäon  1876.  p.  78)  gefunden. 


weise  graubrauno , consistente  Brockel  fanden  ; letztere 
Hessen  sich  bei  einigem  Drucke  zu  einer  schmierigen, 
stinkenden  Masse  zerreiben.  Die  Brustorgane  waren  nor- 
mal. Das  durch  die  Verengerung  der  Lnftröhre  entstehende 
scharfe  Inspirationsgeräusch  wurde  nach  beiden  Lungen 
hin  weit  fortgeleitet  Appetit  gut  -,  keine  Drüsenschwel- 
lungen. Fluor  albus ; keine  syphilitischen  Narben. 

Die  Behandlung  bestand  in  häufigen  Kochsalzlösung- 
Inhalationen  ; 2mal  wurde  täglich  mittels  eines  Schwämm- 
chens eine  Lösung  von  Kali  chloricum  möglichst  tief  in 
den  Kehlkopf  gebracht.  In  die  Nasenlöcher  wurde  Pagen- 
steeheFsche  Salbe  eingepinselt.  Nach  4 Wochen  zeigte 
sich  insofern  geringe  Besserung,  als  das  Trockenheits- 
gefühl  im  Halse  nachgelassen  hatte  nnd  der  üble  Mund- 
geruch nicht  mehr  so  intensiv  war.  Die  Krusten  am 
Larynxeingange  hatten  sich  etwas  gelöst  u.  die  Dyspnöe 
war  nach  Expektoration  derselben  nur  noch  nach  ange- 
strengtem Gehen  bedeutend.  Die  Nasenaffektion  war 
anch  verringert,  denn  sie  gestattete  die  Dusche.  Pat. 
blieb  14  Tage  ln  Reinerz , bekam  frischeres  Aussehen. 
Dyspnöe  trat  jedoch  noch  öfters  auf,  wenn  sieh  an  der 
stenosirten  Stelle  Borken  gebildet  hatten. 

Vf.  reiht  an  seine  Beobachtang  eine  kurze  Mit- 
theilung über  12  ähnliche  Fälle,  welche  Dr.  He- 
aring in  Warschau  (Warschauer  med.  Wchnsohr. 
41. 42. 1877)  veröffentlicht  hat.  Bei  2 der H. 'sehen 
Fälle  hatte  sich  der  Process  auf  die  Nase  be- 
schränkt, bei  4 andern  hatte  er  den  Rachen,  bei  den 
übrigen  6 auch  den  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen und  bei  3 der  letztem,  deren  Krankheitsver- 
lauf ausführlicher  mitgetheilt  wird,  durch  membra- 
nöse  Neubildungen  den  Kehlkopfausgang  in  hohem 
Maasse  eingeengt.  Bei  keinem  seiner  Pat.  fand 
Hering  Symptome  constitut.  Syphilis,  bei  sämmt- 
licben  aber  die  ausgeprägten  Zeichen  der  Scrofn- 
lose  (Augenlidentzündungen , Otorrhöe , Hautans- 
schläge,  Lymphdrilsensch wellungen).  Nähere  An- 
haltepunkte betreffs  der  Aetiologie  hat  auch  die 
Beobachtung  dieser  Fälle  nicht  ergeben. 

3 1 o e r k giebt  bekanntlich  an,  dass  die  chronische 
Blennorrhöe  in  Galizien,  Polen,  Bessarabien  und  in 
der  Wallachei,  bei  deren  Einwohnern  er  die  Krank- 
heit zumeist  beobachtete,  nicht  sowohl  durch  klima- 
tische und  tellurische,  als  vielmehr  durch  sociale 
Verhältnisse  (Armnth  und  geringer  Reinlichkeitssinn) 
bedingt  ist  and  weder  mit  congenitaler,  noch  acqui- 
rirter  Syphilis  in  irgend  einem  Zusammenhänge 
stehe.  Die  Zusammenstellung  der  von  Stoerk, 
Schmithuisen  (Jahrbb. CLXXVII. p. 240),  He- 
ring nnd  vom  Vf.  veröffentlichten  Krankengeschich- 
ten zeigt,  dass  die  chronische  Blennorrhöe  bei  20 
männlichen  nnd  8 weiblichen  Pat.  in  einem  Alter 
von  8 bis  ca.  40  Jahren,  vorwiegend  vom  20.  bis 
36.  Lebensjahre,  beobachtet  wurde.  Die  Heimath 
der  Kranken  war  Bessarabien,  Galizien,  die  Moldau 
nnd  die  Wallachei,  in  je  einem  Falle  Böhmen,  Un- 
garn, Mähren;  die  grösste  Anzahl  stammte  aus 
Russisch-Polen.  Heredität  konnte  nicht  nachgewie- 
sen werden,  eben  so  wenig  Uebertragung  von  einem 
Familienmitgliede  auf  das  andere ; nnr  lmal  wurde 
die  Krankheit  bei  Bruder  und  Schwester  beobachtet. 
Sonstige  erbliche  Krankheiten  bestanden  in  den  zu- 
gehörigen Familien  nicht,  nnr  von  einer  Pat.  starb 
die  Mutter  an  Lungenschwindsucht.  Bei  9 Pat.  be- 


134 


III.  Pathologie,  Therapie  u.  medicimsche  Klinik. 


stand  scrofnlösc  Constitution.  Was  den  Kriftczu- 
stand  der  Erkrankten  anlangt,  so  wurde  bei  7 Pat. 
trotz  weit  vorgeschrittenen  Leidens  jede  Alteration 
desselben  in  Abrede  gestellt,  bei  einzelnen  sogar 
ein  gesundes  Aussehen  und  eine  gewisse  Wohlbe- 
leibtheit hervorgeboben ; 2 Pat.  waren  marastisch 
geworden.  — Von  früher  ttberstandenen  Krank- 
heiten wurden  angegeben  3mal  Typhus,  lmal  Pleu- 
ritis, lmal  Intermittens,  3 mal  recidivirende  Nasen- 
und  Rachenkatarrhe;  2mal  wurde  die  chronische 
Blennorrhoe  als  die  Folge  von  Typhus  bezeichnet, 
lmal  entstand  sie  während  der  Gravidität;  die 
Krankheit  begann  stets  mit  Schnupfen.  Die  Ge- 
schwindigkeit der  Fortpflanzung  der  Erkrankung 
von  der  Nase  auf  Rachen,  Kehlkopf,  Luftröhre  war 
wechselnd ; 1 Pat.  winde  schon  1 Jahr  nach  Beginn 
des  Leidens  von  hochgradiger,  durch  Stenosirnng 
des  Kehlkopfes  bedingter  Athemnoth  befallen,  wäh- 
rend dieselbe  bei  einem  andern  Pat.  erst  nach  8jähr. 
Bestehen  der  Blennorrhöe  auftrat.  Fieber  wurde 
nur  bei  einem  Pat.,  bei  welchem  die  Sektion  käsige 
Pneumonie  nachwies,  beobachtet.  Gleichzeitig  mit 
der  chron.  Blennorrhöe  wurde  lmal  Bronchitis,  lmal 
Lungenemphysem,  lmal  Fluor  albus,  lmal  chron. 
Conjunctivitis  gefunden.  — Die  Resultate  der  Be- 
handlung waren  fast  immer  ungenügend.  Wenn 
auch  die  stenosirenden  Membranen  zerstört  werden 
konnten,  so  blieb  doch  das  Gnindleidcn  bestehen. 

Wichtig  ist,  dass  chronische  blennorrh.  Processe 
der  Lungen  nicht  rückläufig  die  Blennorrhöe  in 
Nase,  Rachen  und  Luftröhre  erzeugten.  Der  Pro- 
cess  bei  der  hier  fraglichen  Krankheit  ist  eigenartig 
und  es  ist  nach  Vf.  die  Annahme  eines  ihn  hervor- 
rufenden  Virus  um  so  wahrscheinlicher,  als  man 
auch  für  die  einzige  Schleimhanterkrankung,  welcher 
Stoerk  die  Eigenschaften  der  von  ihm  zuerst  be- 
schriebenen chron.  Blennorrhöe  zugesteht,  für  die 
Conjunktivalblonnorrhöe,  ein  specifisches  Virus  (das 
Trippergift)  angenommen  hat.  Auch  für  die  Nasen-, 
Rachen-,  Kehlkopf- u.  Luftröhrenblennorrhöe  möchte 
Kolbe  dasselbe  Gift  als  Ursache  zur  Erzeugung  an- 
nehmen, da  seine  Kranke  zur  Entfernung  der  Sekrete 
der  Nase  und  der  Geschlechtstheile  dasselbe  Taschen- 
tuch benutzte,  und  da  Hering  privater  Mitthei- 
lung zufolge  in  jüngster  Zeit  einen  Studenten  an 
chron.  Nasenbiennorrhöe  behandelt  hat,  bei  dem 
dieses  Leiden  nach  einem  Hararöhrentripper  einge- 
treten war.  (Knauthe,  Meran.) 

501.  Zur  Casuistik  der  Kehlkopfschwind- 
sucht;  von  Docent  Dr.  Friedrich  Gang- 
hofner.  (Prag.  med.  Wchnschr.  II.  4.  1877.) 

Vf.  theilt  einen  Fall  von  Kehlkopfphthise  bei  einem 
SOjähr.  Forstmann  mit,  die  sieh  nach  einer  Ueberan- 
strengung  der  Stimme  zu  entwickeln  begann.  Zwei  Jahre 
zuvor  wurde  eine  entzündliche  Brustalfektion  überstan- 
den, die  oa.  14Tage  dauerte.  — Der  Kr,  war  vollkommen 
aphonisoh,  litt  an  permanentem  Hustenreiz  mit  spär- 
lichem Auswurf,  klagte  über  Schlingbeschwerden,  die  zu- 
letzt derart  Zunahmen,  dass  nur  mit  Mühe  etwas  Nahrung 
genommen  werden  konnte  und  dasB  der  grösste  Theil  des 
Genossenen  unter  heftigem  Würgen  und  Husten  durch 


Mnnd  nnd  Nase  wieder  herausgesehleolm  »arte  ; 
laryagoskopisehe  Untersuchung  ergab:  Inefce  ä» 
des  Pharynx  nnd  weichen  Gaumens,  lhitaithr,  t, 
gradig  geschwellte,  starre,  tief  gesenkte  nsl  draEai 
in  den  Larynzranm  erschwerende  Epigkittit,  Sfrv-j 
der  aryepiglottischen  Falten,  wie  S Wülste  btnmw 
falsehe  Stimmbänder,  verdickte  nnd  höckerip  3dt 
hant  der  trag  beweglichen  Aryknorpei.  Die  n 
Stimmbänder  waren  von  den  geschwellten  tak-lrn* 
bändern  überlagert  und  nur  bei  seitlicher  Dretaj 
Spiegels  eines  nach  dem  andern  zu  eehen ; » i 
stark  injicirt  und  verdickt,  an  den  Rindern  nana 
ausgenagt  und  beiderseits  zog  sich  entlang  der  i 
Ränder  je  ein  längliches  vom  Processus  voealis  ;-r. 
vordere  Dritttheil  des  Stimrabandes  sieh  emedt 
Geschwür  mit  grauem  Grunde , zackigen  Rand« 
eitrigem  Belage. 

Die  Erkrankung  musste  als  eine  phthasil 
trachtet  werden,  weil  eine  gyphilit  Infekfci 
schieden  in  Abrede  gestellt  wurde  n.  Reado-c 
solchen  nicht  zu  finden  waren,  weil  eine  ginn 
barkeif  der  Schlnndorgane  (Sehlingstörrap^ 
stand.  Relativ  bedeutende  syphilitische  ZersBn 
im  Kehlkopf  rufen  viel  seltener  Schlingstömr^ 
phthisische  Laryngitiden  hervor.  Die  VerterJ 
art  syphilitischer  Uleerationen  ist  eine  utoj 
treten  zunächst  im  Rachen  auf,  greifen  1ha 
Lig.  pharyngo-epiglotticum  auf  den  Seiten* 
Epiglottis  über  und  kriechen  diesen  zemse* 
zerfressend  in  das  Lnrynxinnere  hinab.  1 

Auf  der  Brust  fand  sich  neben  den  Zetta 
massigen  Emphysems  nur  über  der  rechtes  1* 
spitze  eine  Abschwächung  des  sonst  soiusls 
knlarathmens.  Obwohl  sonst  alle  Symptom 
phthisischen  Lungenerkrankung  fehlten,  mnafe 
doch  eine  phthisische  Aflektion  in  der  rechte«  La 
spitze  annebmen. 

Das  Kehikopfletdeu  und  seine  weseathdota 
ptome  wurden  nach  Bepinselongen  und  Adicr a 
geringer.  Der  Kr.  starb  jedoch  unter  des  Sys 
einer  akuten  Miliartuberkulose  und  Betheiliguai' 
ningen. 

Die  Sektion  ergab  tnberkulose  Meningitis. 
Luagenemphysem , miliare  Granulationen  in  Ü 
webe  and  in  der  Spitie  des  rechten  Oberl*pi 
Lunge  einen  kaum  wallnussgrossen  alten  Msip 
— Die  Epiglottis  war  verdickt,  starr,  fest ; iänii 
haut  blass ; ilire  Wurzel  exnlcerirt  und  mit  g** 
Knötchen  bedeckt,  die  sieh  längs  der  arvep-J« 
Falten  und  der  falschen  Stimmbänder  auf  dir  thU 
eiuicerirte  vordere  Fliehe  der  Aryknorpd  i "h 
Die  Stimmbänder  waren  fast  ihrer  ganzen  Läi igt* 
uloerirt.  und  nahezu  zeratört , die  Sinus  Morgan 1 
Granulationen  verlegt.  — Ferner  fanden  sich  gnd 
oben  in  den  Nieren,  der  Leber,  oberflächBehf  ää 
Verluste  u.  Geschwürcheu  in  der  Schleimhzst  dni 
darms  und  des  Colon  adscendens. 

Ans  dem  Falle  geht  hervor,  dass  die  Lag 
erkranknng  und  vermuthlich  die  Kehlig 
kung  gleichzeitig  anftraten ; während  je» 
stand,  machte  diese  Fortschritte.  Die  MiM 
knlosc  wurde  durch  die  Kehl  kopferkrank  nur  1* 
Bei  den  geringen  physikalischen  Zeichen  an 
Brust  während  des  Lebens  hatte  dzs  KeM 
leiden  leicht  als  primäre  Affektiou  aufgefasii » 
können.  Eine  primäre  phthisische  Kehlkopf« 
kung  kann  aber  naoh  den  bisherigen  fhtjin 
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ingcnommen  werden.  Nur  eine  kleine  Anzahl 
Ulen  giebt  es , wo  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  die 
n-  oder  die  Kehlkopferkrankung  die  primäre 
& kann  ja  aber  jeder  käsige  Herd  in  andern 
>n  den  Ausgangspunkt  zu  phthisischen  oder 
ien  nahestehenden  Processen  werden.  Köhn- 
beschreibt  z.  11.  einen  Fall,  wo  käsige  Herde 
«Men  Niere  die  Primäraffektion  darstellten, 
(eher  später  allgemeine  Tuberkulose  hervor- 
Scheeh  in  Mönchen  glaubt  dagegen  an  pri- 
Keklkopfaffektion , aber  seine  Beweise  aiud 
h nicht  zutreffend.  Die  Möglichkeit  der 
it  einer  rein  laryngealen  Tuberkulose  wird 
oehmbar  durch  den  Nachweis  einer  lokalisir- 
berknlose  nach  Köster  u.  Friedländer, 
dadurch  der  direkte  Beweis  für  das  Vor- 
st primärer  Laryngophthise  nicht  erbracht  ist, 
durchaus  nicht  im  Stande  sind , die  Anfänge 
ngenerkrankung  nach  einem  bestimmten  Zeit- 
ig tkiren,  und  da  solche  ohne  alle  Symptome, 
längere  Zeit  schon  bestehen  können,  wie 
> treffend  bemerkt.  Unrichtig  ist  es  aber 
loch  nach  R 0 h 1 e , dass  man  die  Erkrankung 
hlkopfes  erst  durch  Infektion  mit  Substanzen 
(Lunge  entstanden  sehen  will,  eher  können 
( Flächen  im  Kehlkopf  Infektionsmaterial 
bwirts  liefern. 

wohl  der  Annahme  von  Corrosions-  und  In- 
igeschwtlren  im  Kehlkopf  durch  Cavernen- 
eme  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden 
so  war  im  vorliegenden  Falle  die  Entstehung 
ilkopfphthise  in  dieser  Weise  ausgeschlossen, 
ii  dieselbe  entwickelte,  als  das  Longenleidsn 
stationär  geworden  war.  Es  sass  der  primäre 
(KT  in  der  Longe  and  man  muss  annehmen, 
Io  Gewebadetritus  aus  der  Lunge  oder  dem 
»chi tischen  Gewebe  dnreh  die  Blut-  u,  Lympli- 
i in  den  Larynx  gelangte  und  dort  (vielleicht 
apülare  Embolien)  Entzündung  erregte.  Die 
ipfphthise  war  auch  hier  wie  immer  eine  nur 
« r primäre.  (Knau t he,  Meran.) 

2-  Zur  Resorption  des  Blutes  aus  dem 
hialbaum;  von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel 
i (Vlrchow’s  Arch.  LXXI.  4.  p.  414.  1877.) 

i seinen  Verblutnngsversnchen  an  Kaninchen, 
fe  Carotiden  und  die  Trachea  durchschnitten 
i,  fand  Nothnagel  zufällig  nicht  nur  Blut 
Bronehialvenweigungen , sondern  auch  Blut- 
dien im  interstitiellen  Lungengewebe.  Der 
Versuch,  von  der  Dnrchschneidong  des  Halses 
i Eiulegen  der  Lungen  in  Alkohol,  dauerte 
^ ä'/j  — 5 Minuten.  Das  Blut  tritt  selbst- 
dlich  durch  Adspiration  in  die  Bronohden. 
wenn  N.  die  V.  jngnl.  frei  präparirte  nud  das 
® ihr  in  eine  Trachealwunde  hineioleitete, 
i — l'/i  Minute  die  Trachea  zuklemmte  und 
ü«r  mittels  Oeffnung  der  Carotiden  sofort 
und  die  Longe  heransuafam,  kamen  dieselben 
inungsn  zur  Beobachtung.  Das  Blut  muss 


also  mit  ausserordentlich  grosser  Geschwindigkeit  in 
die  Lungen  gelangen. 

Makroskopisch  boten  die  Lungen , ehe  sie  in  Alkohol 
gelegt  wurden , folgende  Erscheinungen  dar.  In  der 
Trachea  und  den  grössten  Bronchien  fand  Bich  blutiger 
Schaum , ln  den  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  Blut ; 
die  Aeste  waren  nicht  gleichmässig  gefällt , manche  nur 
thellweise , manche  ganz  frei.  Von  aussen  durah  die 
Pleura  hindurch  sahen  die  Langen  heller  oder  dunkler 
blntigroth  ; oft  schienen  bintige  Huffasionen  unmittelbar 
unter  der  Pleura  zn  liegen.  Die  blutigrothe  Färbung  war 
stets  am  stärksten  in  der  näheren  oder  ferneren  Umgebung 
des  Hilus.  Die  Schnittfläche  bot  ln  hochgradigen  Fällen 
ein  gleichmässlg  braunrothes  Aussehen  dar ; es  sah  ans 
als  wäre  die  Lnnge  mit  Blut  infiltrirt ; in  den  querdnreh- 
geschnittenen  Bronchien  lagen  Blntgerinnsel.  Diese  Be- 
schaffenheit war  am  meisten  in  der  Nachbarschaft  des 
Hilus  ausgeprägt ; das  gleichinässige , blutigrothe  Aus- 
sehen der  Schnittfläche  war  aber  in  einzelnen  Fällen  über 
eine  ganze  Lnnge  verbreitet , gewöhnlich  jedoch  sah  man 
neben  der  erwähnten  Beschaffenheit  in  der  Nachbarschaft 
des  Hilus  über  die  anderen  Abschnitte  der  Lange  — and 
zwar  gelegentlich  bis  an  die  Oberfläche  reichend  — in 
dem  normal  beschaffenen  Gewebe  grössere  oder  kleinere 
Inseln  von  blutigrother  Farbe  verbreitet.  In  der  Regel 
fanden  sich  diese  Verändernngen  in  beiden  Lungen  gleich- 
massig,  doch  kam  gelegentlich  auch  die  eine  oder  die 
andere  stärker  zur  Beobachtung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  Alveolen 
znm  Thcil  mit  rothen  Blutkörpern  dichtgedrängt  erfüllt ; 
zum  Theil  war  die  Mitte  Ihres  Lumens  frei  und  man  sah 
solche  nur  nahe  den  Scheidewänden.  Andere  Alveolen 
waren  ganz  blutfrei.  Analog  verhielten  sieh  die  feinsten 
Bronchien.  Das  interstitielle  Gewebe  erschien,  sobald 
die  Adspiration  nnr  einigermaassen  ergiebig  war , also  an 
den  schon  mlkroBkopisoh  gleichmäsaig  roth  erscheinenden 
Stellen , dichtgedrängt  mit  rothen  Blutzellen  gefüllt , und 
zwar  gilt  diese  sowohl  von  den  Alveolen-  wie  von  den 
Interlobulsrsepta.  Hier  lagen  die  Blutkörperchen  so  dicht, 
dass  die  Struktur  des  Lungengewebes  selbst  oft  vollständig 
dadurch  verdeckt  wurde.  Wenn  auch  die  einzelnen  dflnnen 
Alveolensepta  bisweilen  keine  Blntzellen  in  sieh  erkennen 
Hessen , so  wsren  solche  doch  regelmässig  massenhaft  in 
den  Knotenpunkten  der  Septa,  wo  einige  Alveolen  zu- 
sammenstossen  und  das  bindegewebige  Gerüst  etwas  stär- 
ker entwickelt  Ist,  angehänft.  Die  Blutmeuge  Im  Lnngen- 
gewebe  kann  so  enorm  gross  sein,  dass  das  mikrosko- 
pische Bild  allein  den  Eindruck  macht , als  handele  es 
sich  um  eine  interstitielle  Uämorrhagie  mit  Durchbrach 
ln  die  Alveolen.  An  einzelnen  Stellen  hafteten  rothe 
Blutkörperchen  der  Wand  der  Bronchien  dergeatalt  an, 
dass  sie  langgezogen  (mit  der  Längsachse  radieniörmig 
auf  die  Achse  des  Bronchus  gestellt)  gerade  mit  einer 
Spitze  in  die  Bronchialschleimhaut  sich  einzubohren 
schienen.  War  an  einer  Stelle  nnr  sehr  wenig  Blut  ad- 
spirirt , so  fanden  sieb  im  Alveolarlnmen  rothe  Zellen  in 
massiger  oder  geringer  Menge,  und  an  diesen  Stehen 
Hessen  sich  im  interstitiellen  Gewebe  nur  wenige  oder 
auch  gar  keine  von  Urnen  aufflnden. 

Die  vorstehende  Beobachtung  zeigt,  mit  wie 
Überraschend  grosser  Geschwindigkeit  (in  einigen 
Minuten)  unter  bestimmten  Verhältnissen  Blntzellen 
aus  dm  Bronchialbaum  in  das  iatorstitelie  Lungen- 
gewebe übertreten  können.  Auf  welchen  Wegen 
die  Blntzellen  in  das  Gewebe  gelangen,  konnte 
Nothnagel  ans  seinen  Präparaten  nicht  entneh- 
men , jedenfalls  aber  geschieht  die  Aufnahme:  von 
den  Anfängen  der  Lymphbahnen  aus,  in  welche  die 
Bhitkörper  einwandern , eindringen  tmd  eingepreest 
werden.  Die  Lymphbahnen  stehen  nach  den  Er- 
gebnissen verschiedener  Forscher  in  unmittelbarer 
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CommunikatioD  mit  dem  Hohlraum  einer  der  Alveolen 
und  Bronchien.  Vfs.  Befunde  legen  immerhin  den 
Schluss  nahe,  daae  diese  Comnnikationen  ausser- 
ordentlich zahlreich  und  bedeutend  sein  müssen,  um 
einer  so  enormen  Menge  zelliger  Gebilde  in  Zeit  vou 
wenigen  Minuten  den  Eintritt  zu  ermöglichen.  Da 
sich  die  bedeutendste  Blutanhäufung  überall  da  im 
interstitiellen  Gewebe  fand , wo  auch  die  Alveolen 
und  Bronchiolen  am  stärksten  mit  Blut  gefüllt  waren, 
so  mag  auch  die  intrabronchiale  Drucksteigerung  die 
Stigmata  oder  Stomata  der  in  das  Gewebe  führenden 
Lymphbahnen  erweitert  haben.  Vf.  hält  die  Auf- 
nahme durch  die  Blutbabnen  auch  für  möglich.  Ob 
und  in  welcher  Zeit  das  Blut  das  interstitielle  Ge- 
webe wieder  verlässt,  wann  es  in  den  Bronchial- 
drüsen erscheint  etc. , konnte  N.  nicht  weiter  ver- 
folgen. 

Klinisch  hat  die  vorliegende  Beobachtung  In- 
teresse hinsichtlich  der  Resorption  croupös  - pneu- 
monischer Infiltrate.  Da  nur  ein  verschwindender 
Bruchtheil  daran  bei  der  Lösung  expektorirt  wird, 
so  muss  die  überwiegende  Menge  desselben  resorbirt 
werden,  was  nach  der  jetzigen  Annahme  dadurch 
geschieht,  dass  der  Inhalt  der  Alveolen  und  Bron- 
chiolen (weisse  oder  rothe  Blutkörperchen , Fibrin) 
einer  fettigen  (bez.  schleimigen)  Degeneration  an- 
beimfällt  und  in  diesem  Zustande  resorbirt  wird. 
Nach  der  vorstehenden  Beobachtung  ist  cs  aber  auch 
möglich,  dass  die  zeitigen  Gebilde  des  Infiltrates  zum 
Theil  auch  wieder  als  solche  in  die  Cirkulation 
zurückkehren  können.  Zweitens  sind  die  Versuchs- 
ergebnisse noch  bedeutungsvoller  für  die  Phthisis  ex 
Haemoptysi,  für  deren  Annahme  dieselben  keinen 
Anhalt  bieten.  (K  n a n t h e , Meran.) 

503.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ichthyosis 
und  von  den  Epithelwucherungen  bei  derselben, 
nebst  Bemerkungen  über  den  Haarwechsel;  von 
Dr.  Johannes  Esoff  ans  St.  Petersburg.  (Vir- 
chow’s  Arch.  LXIX.  3 u.  4.  p.  417.  1877.) 

Nach  einer  Debersicht  über  die  bedeutendem 
neueren  Untersuchungen  über  Ichthyosis  *) , aus  der 
sich  ergiebt,  dass  man  bisher  hauptsächlich  die  Kru- 
sten berücksichtigt , das  Verhalten  der  übrigen  Haut 
und  ihrer  Organe  hingegen  nur  wenig  beachtet  hat, 
theilt  E.  die  Ergebnisse  seiner  in  Prof.  v.  Reck- 


')  Bärensprung,  Beiträge  zur  Anat.  u.  Pithol. 
d.  menschl.  Ilaut.  Leipzig  1848.  Chem.  Untersuchung 
von  Marchand.  — Büchner,  Aroh.  f.  physioi. 
Hellk.  1854.  8.434  — 434.  Mikroskop.  Untersuchung 
von  Luschka,  chemische  von  Schlossberger.  — 
H.  Müller,  Verh.  d.  physikal.-med.  Ges.  in  Würzburg 
1830.  Bd.  1.  S.  119  — 133.  — Schabei,  Ichthyosis 
oongenita.  Inaugural  - Abhandlung.  Stuttgart  1856. — 
Auspitz,  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  1869.  lieft  3. 
8.  353—859.  — M.  Kohn,  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
1869.  Heft  3.  8.  417  — 430.  — Lailler,  Annales  de 
Dermat.  et  Syphilographie,  pubiiees  par  Doyon.  1869. 
Tome  I.  p.  82  — 99.  — Hilton  Pagge,  Guy*!  Hosp. 
Kep.  1869.  XV. ; Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  1870. 
Heft  4.  S.  634. 


linghauscn’s  patholog.  - anatom.  Izsfei 
Strassburg  angestellten  Untersuchung«  eil 
Diesen  Untersuchungen  lagen  Präparate  u» 
Leiche  eines  46  J.  alten  Mannes  zu  Grunde,  dewaC 
Schenkel  von  graubraunen,  tief  eingenasnea.  n 
massig  gegen  die  gesunde  Haut  sich  abgreaxeata 
thyusiskrusten  besetzt  waren.  Besonders  itark  i 
sprachen  war  die  Affektion  an  der  Streckseite  des  a 
Unterschenkels;  nach  Ablösung  der  Krusten  trete 
die  darunter  gelegene  Fläche  uneben , mit  Vota 
und  Krhühungen , welche  Erhöhungen  und  Verte 
au  der  untern  Fläche  der  Kruste  entsprachen.  I 
Hisse  der  Cutis  und  des  subcutanen  Fettgewebes 
erweitert  und  init  geronnenem  Blute  erfüllt.  Aai 
meisten  erkrankteu  Stellen  fehlten  die  Haare,  sei 
niger  afdeirten  waren  sie  zum  Thcile  noch  erhah 
den  am  meisten  affleirten  Stellen  war  die  Haut  ehr 
beweglich.  Am  linken  Unterschenkel  befand  n 
Krankheitsprocess  noch  in  einem  früheren  EntvM 
Stadium,  an  allen  übrigen  Körpertheiien  war  dir  Ba 
sund.  Ueber  die  Anamnese  konnte  E.  nichts  crai 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
die  Krusten  als  denen  der  normalen  Hornachicktiri 
chende,  über  einander  geschichtete  Hornplatt«  & 
Z uaatz  von  Kali-  oder  Natron  • Lösung  besondm* 
hervortraten ; die  Hornmasse  drang  auch  iz  fit 
drüsen  und  in  die  Ilaarbalgöffnungen  ein  und,  I 
zwischen  den  obern  Schichten , als  auch  an  data 
Grenze  des  Kete  Malpighil  fanden  sich , theih  1 
eben,  theils  einzeln,  Pigmentkörnchen,  deren 0 
Eisen  durch  Bläuung  nach  Zusatz  von  Ferner 
und  Salzsäure  deutlich  wurde.  Zuweilen  lagdk 
Schicht  der  Krusten  unmittelbar  über  der  ScSd 
Lauge rhans’schen  Zellen,  zuweilen  lag  aber i 
sehen  noch  eine  Schicht  von  Zellen,  die  eine  l'rteji 
form  der  Epithelzellen  zu  Hornplatten  dantf..-- 
ltete  Malpighii  drang  tief  zwischen  die  Papist;  ,j 
doch  legt  F..  darauf  kein  Gewicht , weil  nach  toz» 
fahrungen  auch  in  normalen  Zuständen  Vorscbi»!'ik 
in  dieser  Beziehung  Vorkommen.  Die  Baotpasiiai 
ten  sich  verschieden  gestaltet  und  enthielten  Pigara 
grosser  Menge,  sowohl  in  der  Nähe  der  Gefasst . ui 
in  den  Wänden  derselben.  An  den  Arterien  fttdi 
Wandungen  verdickt,  namentlich  die  Intima, 
Lumen  dadurch  nicht  verengt,  in  den  Venen  teji 
ebenfalls  Verdickung  der  Wandungen , hier 
nur  auf  die  Intima  beschränkt  und  bedeutende  V« 
des  Lumens , stellenweise  sogar  vo  llständige  OM* 
desselben  bedingend.  Die  Schweissdrusen  zeit« 
schieden  tiefe  Lage  und  zweierlei  pathologische  fdl 
rungen.  Entweder  erfüllten  Epithelzellen  die  Sc* 
drüsenkuäuel , das  Lumen  verstopfend  und  h 
Cystenbildung  führend , oder  es  bestand  Verdict* 
ächlingeüwandung  mit  Neubildung  von  Bind*« 
zwischen  dessen  Fasern  sich  eine  Menge  zum  Th« 
deltormiger  Zellen  fanden,  und  Erweiterung  daJ 
und  Bildung  den  hyalinen  Cyllndern  ähnlicher  h 
scharf  begrenzter  Kugeln . In  den  oft  perlschnoj^ 
formten  Ausführungsgängen  war  entweder  dasLum 
zu&ainmengedrückten  Zellen  und  einer  körnigen 
füllt,  oder  der  Ausführungsgang  bestand  aus  2 Schi* 
vou  denen  die  äussere  aus  grossem,  stark  gefirUf:^ 
mit  deutlich  sichtbaren  Kernen , die  innere  aa  & 
Zellen  mit  kaum  wahrnehmbarem  Kerne  gebildet  r 
Die  Talgdrüsen  hatten  ihren  acinöeen  Charakter 
und  waren  entweder  zu  Cysten  erweitert,  deren  is 
von  Epithelzellen  mit  deutlich  sichtbaren  Kern«  k 
det,  manchmal  mit  feinkörniger  Masse  erfüllt 
sie  erschienen  in  der  Gestalt  von  2,3,  manchmal  t 
nen,  neben  dem  Haarbalge  liegenden  und  mit  dk* 
Verbindung  stehenden  Körpern,  mit  verkümmert«»  ‘t* 
mit  kleinen  Oeltropfen , manchmal  mit  eiaer  am*" 
feinkörnigen  Masse  erfüllt.  Die  II aarbälge  lagen  <* 
iu  der  Cutis  oder  zwischen  den  Schweiasdrimeo  « 
Digitized  by  Goode  | 
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stets  an  der  Insertionsetelle  des  M.  arrector  plli, 
isgeo  in  verschiedenen  Winkeln.  Der,  sowohl 
hinge,  als  seiner  Breite  nach  vergrößerte  M.  ar- 
pili  hatte  statt  einer  schrägen  eine  horizontale  Lage, 
(lim  er  in  mehreren , sich  zn  einem  vereinenden 
In.  oder  theilte  sieb  , anfangs  ans  einem  bestehend, 
rere  Madel.  An  der  Ansatzstelle  des  Muskels  an 
urbalg  befanden  sich  aus  Kpithelzellcn  bestehende 
ebse  als  Fortsetzungen  der  äussern  Wurzelscheide, 
an  Ende  abgerundet , theils  verzweigt  oder  einen 
begrenzten  Ilohlramn  umschliessend , je  nachdem 
Biel  sich  mit  einem  oder  mehreren  Bündeln  an- 
Die  Hohträume  enthielten  meist  concentriscli  ge- 
Homplatten,  von  denen  manchmal  der  ganze 
tssgefüllt  war . seltener  eine  feinkörnige  Masse, 
drei  fanden  sich  auch  durch  Aneinanderlegen  der 
beiliegenden  Wände  der  Wnrzelscheide  zu  wellen- 
in nach  unten  zn  nnregclmässig  verzweigten  Bän- 
«sammengeaebrumpfte  Haarbälge  ohne  eine  Spur 
r Haarwurzel.  Das  Haar  wand  sich  spiralförmig 
Richtung  seiner  Längsachse  , seine  Wurzel  und  die 
i Zellen  der  äussern  Wurzelscheide  zeigten  sich 
it.  Die  Bindegewebsbündel  des  Unterhautfettge- 
erschienen stark  hypertrophirt , wie  diess  bereits 
»prang  beobachtet  hat. 

•hnliche  Auswüchse,  wie  sie  E.  beschreibt,  hat 
Neu  mann  bei  Lichen  exsudativus  rnber  und 
liier  Veränderung  der  Ilaut  beobachtet  und 
ie  für  Falten  des  erweiterten  Uaarbalges. 
j and  Gay  beschreiben  ähnliche  Answüchse 
• Insertionsstelle  des  M.  arrector  pili  bei  Prü- 
ll. fand  sie  später  auch  in  normaler  behaarter 
pad  konnte  2 verschiedene  Arten  derselben 
theiden.  Die  eine  Art  ist  unabhängig  vom 
or  pili  und  die  Auswüchse  können  an  der 
i Oberfläche  des  Haarbalgs , sowohl  aus  dem 
, als  auch  aus  dem  obern  Theile  der  äussern 
dscheide  zur  Entwicklung  gelangen.  Sie  er- 
st in  Gestalt  eines  länglichen , einen  Haar- 
«nthaitenden,  Auswncbes,  der  sich  nach  unten 
»eitert  und  hier  sekundäre  kleine  Auswüchse 
Sie  dienen  zur  Bildung  von  Haaren , wie  aus 
Wesenheit  des  Haarschafts  in  ihrem  Innern  zu 
kd  ist.  Eine  Abart  dieser  Auswüchse,  mit 
trügen  Bildungen  aus  Hornplatteu  (rudimen- 
tarbälge  mit  rudimentären  Haaren)  sah  E.  am 
t'eneris,  wie  Bie  bereits  Wertheim,  Derby, 
lad  Neumann  beschrieben  haben.  Stark 
beites  Unterhautfettgewebe  scheint  nach  E.’s 
lagen  überhaupt  ein  günstiger  Boden  für  das 
Ümm  der  Haare  zu  sein.  Die  2.  Art  von 
ehsen  ist  durch  den  Sitz  an  der  Insertionsstelle 
arrector  pili  charakterisirt.  Auch  diese  Aus- 
entspringen von  der  äussern  Wurzelscheide 
id  deren  unmittelbare  Fortsätze.  Sie  sind  be- 
1 länger  als  die  der  ersten  Art,  bilden 
l,  an  deren  unterem  Ende  sich  zuweilen  eine 
neentriseb  gelagerten  Hornplatten  gebildete 
mündet,  und  sind  stets  nur  von  Bindegewebs- 
umgebeu , die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
«ern  Membran  des  Haarbalges  angehören, 
irlen  an  diesen  zuletzt  erwähnten  Answüchsen 
ien  nach  E.  in  Folge  einer  verstärkten  Con- 
n des  Muskels , die  äussern  Zellen  der  Perle 
. Jahrbb.  Bö.  »80.  Hft.  8. 


vermehren  sich,  die  innern  dagegen  erleiden  eine 
rflckschreitende  Metamorphose , sie  verwandeln  sich 
entweder  in  feinkörnige  Masse , oder  sie  verhornen. 
Zur  Begründung  dieser  Meinung  dient  nach  E.  der 
Umstand , dass  er  bei  Ichthyose  da , wo  der  Muskel 
mit  mehreren  Bündeln  endete , oft  mehrere , sogar 
hinter  einander  liegende  mit  feinkörniger  Masse  ge- 
füllte Hohlräume  sah;  die  von  diesen  Ilohlränmen 
weiter  verlaufenden  Auswüchse  vereinigten  sich  nnd 
bildeten  einen  gemeinschaftlichen , seinerseits  wieder 
eine  Perle  aus  Ilornpiatten  elnschliessenden  Aus- 
wuchs. Bei  der  Ichthyose  sind  die  Auswüchse  der 
letzteren  Art  durch  Wachstlium  vergrössert,  wobei 
die  verstärkte  Contraktion  des  M.  arrector  pili  eine 
wesentliche  Rolle  spielt. 

Auf  Grand  seiner  eigenen  Untersuchungen  im 
Verein  mit  den  von  andern  Beobachtern  festgestellten 
Befunden  formulirt  E.  seine  Ansicht  in  Bezug  auf  die 
Natur  des  Krankheitsprocesses  bei  Ichthyose  dahin, 
dass  er  in  einer  gesteigerten  Anbildnng  von  Epithel- 
zellen mit  gleichzeitig  Verstärker  Neigung  derselben 
zur  Verhornung  besteht.  Uebermässige  Sekretion 
der  Talgdrüsen  kann  dabei  immöglich  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen , da  diese  entschieden  verkleinert 
oder  in  Cysten  umgewandelt,  somit  jedenfalls  ihrer 
sekretorischen  Funktion  fast  ganz  verlustig  gegangen 
sind.  Durch  welche  Ursachen  die  verstärkte  Thätig- 
keit  des  Epithels  bedingt  wird,  muss  E.  noch  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

In  Bezug  auf  den  Haarxetelieel  und  die  Haar- 
bildung giebt  E.  zunächst  eine  Uebersicht  der  haupt- 
sächlich hierüber  bisher  existirenden  Ansichten  und 
Untersuchungen  *)  und  fügt  daran  die  Ergebnisse  sei- 
ner Beobachtungen. 

Der  Process  beginnt  mit  der  Bildung  eines  Aus- 
wuchses aus  der  äussern  Wnrzelscheide,  der  sich 
wieder  in  eine  äussere  u.  innere  Wnrzelscheide  tbeilt, 
nachdem  schon  vorher  aus  dem  den  Aaswachs  um- 
gebenden Bindegewebe  eine  Papille  entstanden  ist ; 
bei  weiterem  Wachstlmm  des  Auswuchses  ist  in  ihm 
schon  ein  vollständig  ausgebildeter  Haarschaft  zn 
sehen.  Das  neu  gebildete  Haar  kann  mit  dem  alten 
vermittelst  seiner  äussern  Wurzelscheide  zusammen- 


’jHeusiuger,  Ueber  das  Hären  oder  die  Regene- 
ration der  Haare.  MeckeV»  Arch.  Bd.  VH.  8.  855.  1822. 
— Kohlransch,  Ueber  innere  Wurzelscheide  u.  Epi- 
thelien  des  Haares.  Müller ’s  Arch.  1846.  — Kölllker. 
Daselbst.  — Steinlin,  Zur  Lehre  von  dem  Ban  n.  der 
Entwiekl.  d.  Haare.  Ilenle  u.  P/euffer’i  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  IX.  1.  p.  288.  1849.  — Langer,  Ueber  d.  Haar- 
wechsel bei  Thieren  nnd  Menschen.  Denkschr.  d.  k.  k. 
Akad.  d.  Wiss.  Abth.  2.  Bd.  I.  1850.  — Wertheim. 
Daselbst.  — Stieda,  Ueber  d.  Haarwechsel.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1867.  p.517.  — Goette,  zur  Morpho- 
logie d.  Haare.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  IV.  p.  273.  — 
Unna,  Beiträge  znr  Histologie  n.  Entwicklungsgeschichte 
d.  menscbl.  Oberhaut  n.  ihrer  Anhangsgebilde.  Daselbst 
Bd.  XII.  — Sch  ul  ln,  Ueber  d.  Haarwechsel  u.  d.  Ent- 
wickelung von  Haarbälgen  mit  mehreren  Haaren.  Sitx.- 
Ber.  d.  Ges.  zur  fieförd.  d.  gesammten  Naturwiss.  zu  Mar- 
burg. 1876.  Nr.  7. 
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wachsen , in  die  Wurzelscheide  desselben  eindrin- 
gen  und  mit  ihm  gemeinschaftlich  an  der  Oberfläche 
austreten  oder  auch  mit  demselben  verwachsen,  ohne 
das  Wachsthum  des  alten  Haares  zu  stören.  Wenn  es 
den  untern  Theil  des  alten  Haarbalges , die  Gegend 
der  Haarzwiebel,  durchbohrt,  wird  letztere  atrophisch, 
die  äussere  Wurzelscheide  des  neuen  Haares  ver- 
wächst mit  der  des  alten , das  neue  Haar  wächst  im 
alten  Haarbalge  fort  und  stösst  das  alte  mit  seiner 
inneren  Wurzelscheide  aus.  Ganz  ähnlich  sind  die 
Resultate , die  Sch  ul  in  bei  der  Untersuchung  des 
Haarwechsels  an  Präparaten  aus  der  Bauchwand  des 
Ochsen  erlangte.  (Walter  Berger.) 

504.  Bas  Ekzem  an  Händen  und  Füssen 

und  seine  Behandlung;  von  Dr.  E.  Sesemann 
in  St.  Petersburg.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  II.  1. 
1877.) 

An  Händen  und  Fassen  kommt  das  Ekzem  ge- 
wöhnlich in  2 Formen  (Ecz.  vesiculosum  und  Ecz. 
pustulosnm)  vor ; meist  bestehen  beide  Formen  neben 
einander,  nur  selten  kommt  eine  von  ihnen  allein 
vor. 

Grössere  und  kleinere  Pusteln  entstehen  entweder 
plötzlich  in  grosser  Menge , nachdem  mehrere  Stun- 
den lang  Brennen  und  Jucken  mit  Spannung  der 
Haut  vorhergegangen  ist,  oder  man  sieht  längere 
Zeit  hindurch  hier  und  da  einige  entstehen , dann  zu 
einer  Kruste  eintrocknen  und  verschwinden.  Kaum 
ist  jedoch  an  einer  Stelle  Ueberbäutung  eingetreten, 
so  bricht  auch  schon  an  einer  andern,  oder  auch  unter 
der  neuen,  eben  gebildeten  Epidermis  wieder  eine 
Pustel  hervor.  Diess  dauert  zuweilen  Monate  lang, 
bis  plötzlich,  entweder  nach  Einwirkung  irgend  einer 
Schädlichkeit  oder  auch  ohne  alle  Veranlassung, 
beide  Hände  oder  Fasse  von  Pusteln  übersäet  sind. 
Die  Affektion  tritt  symmetrisch  auf,  aber  nicht  gleich- 
zeitig an  beiden  Seiten.  Bei  zahlreicher  Entwick- 
lung der  Pusteln  ist  der  betroffene  Theil  geschwollen 
und  schmerzhaft.  Im  Verlauf  von  12 — 72  Std.,  je 
nach  der  Dicke  der  Epidermis  Uber  ihnen , brechen 
die  Pusteln  auf,  nässen,  bluten  und  trocknen  dann 
zu  braungelben  oder  gelbgrUnen  Krusten  ein , unter 
denen  das  Nässen  und  Eitern  immer  weiter  fort- 
schreitet, und  in  Folge  von  Arrosion  der  angrenzen- 
den Hautpartien  kriecht  so  das  Ekzem  langsam 
weiter.  Unter  der  Epidermis  findet  man  eine  weisse 
lockere,  geronnener  Frauenmilch  nicht  unähnliche 
Schicht  und  unter  dieser  leicht  blutende  Granula- 
tionen. An  den  Handflächen  und  Fusssohlen  finden 
sich  gewöhnlich  die  grössten  Pusteln  und  zahlreiche 
Blasen,  die  oft  ganz  von  selbst  wieder  verschwinden. 

Die  rein  vesiculöse  Form  ist  sehr  selten  und  der 
ganze  Process  dauert  kaum  14  Tage. 

Eczema  squamostun  kommt  auch  an  Händen  und 
Füssen  vor,  entsteht  aber  selten  primär,  sondern 
bildet  meist  nur  das  Endstadium  der  pustulösen 
Form. 

Als  Complikation  ist  eine  Affektion  des  Nagel- 
falzes zu  erwähnen  , die  auftritt , wenn  der  Process 


schon  in  voller  Heilung  begriffen  achemt:  mti* 
Pusteln  und  Excoriationen  unter  den  Nie-  :r 
welche  durch  den  Druck  gereizt  werde«,  al 
Kurzementsteht  das  Bild  deseingewachaesa^ 
Die  Ursache  dieser  Affektion  sucht  S.  in  de;  | 
besonders  starken  Krümmung  des  Nagelt  l « 
Querrichtung,  die  theils  durch  die  Krankte  d 
theils  durch  lange  dauerndes  Bandagiren  de  ft 
bedingt  sein  mag. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  bei  M 
vesiculösen  Form  auf  Linderung  des  Brental 
kalte  Umschläge  mit  reinem  Wasser  oce  ( 
4 — 5proc.  CarbolsäurelösuDg  mit  etwas  bi 
Dabei  kommt  binnen  2 — 3 T.  der  grtaet ' 
der  Blasen  so  weit,  dass  man  sie  mit  der sd 
anschneiden  und  die  darin  enthaltene  Fläj 
entleeren  kann ; kleine  Blasen  verschwinde: 
von  selbst.  Nach  Beseitigung  der  Blatet  i 
eine  milde  Fettsalbe,  um  die  zarte  Epidercs 
zu  schützen.  Kleine  Nachschübe,  die  Lla 
folgen,  heilen  leicht  und  binnen  2 — 3W.I 
ganze  Process  beendigt. 

Bei  der  pustulösen  Form  schneide  mal 
nur  alle  Pusteln  und  Blasen  auf,  sondern  tnj 
noch  die  ganze  abgehobene  Epiderink-eH 
Scheere  und  Pincette  vollständig  ab ; die*  s 
Beschleunigung  der  Regeneration  durebu- 
wendig.  Die  Knieten  müssen  durch  Uuudfl| 
Fett  oder  Glycerinwasser  aufgeweicht  und  da 
fernt  werden.  Dann  werden  die  erkrankinl 
mit  Wasser  abgespült , um  die  zuweilen  ari 
bedeutende  Blutung  zu  stillen.  Jeder 
nun  für  sich  in  einen  in  Glycerin  und  Carhoi 
getauchten  Lappen,  dann  in  Firnisspapier  ge« 
und  darüber  ein  baumwollener  Handschuh  n 
Dieser  Verband  muss  täglich  2 — 3mal,  bei  9 
Nässen  auch  3 — 4mal  gewechselt  wertes 
einigen  Tagen , je  nachdem  die  Schwelhm:  1 
oder  langsamer  abnimmt , geht  man  zur  Carbd 
über.  Als  Salbe  wendet  S.  entweder  B!et 
oder  die  Hebra’sche  Diachylonsalbe  an , j«hd 
Zusatz  von  Carbolsäure.  Die  Salbe  muss 
angewendet  werden.  Im  Uebrigen  muercä 
sich  die  Behandlung  nicht  von  der  nach  H(bd 
(W alter  Beifll 

505.  Fall  von  Erythema  multifoiaj 
versale ; von  Dr.  Gust.  ßehrend  is  H 
(Vjbrschr.  f.  Dermatol,  u.  Syphil.  IV.  3.  ?•! 
1877.) 

Eine  von  Vf.  selbst  als  gesund  befanden;  tun 
kam  Erosionen  and  Rbagadeu  an  den  Brustwan«  * 
eine  solche  Ausdehnung  erreichten,  dass  m et  f< 
von  einigen  Wochen  das  Stillen  aufgegrt«  " 
musste.  Zu  dieser  Zeit  trat  unter  FieberbewtsBO 
rothfleckigor  Kuötcbenausschlag  auf,  zuerst  solid! 
dann  im  Gesicht,  am  nächsten  Tage  auch  u Vmdem 
und  Händen.  Vf.  fand  am  8.  T.  die  dicht  bei  eh1 
stehenden,  hanfkom-  bis  bohnengrossen,  wsvnal 
llch-rotheu  Papeln  deutlich  iaollrt , von  einem  aM 
Hofe  umgeben,  durch  dessen  Confluiren  eine  utftdj 
diffuse  Röthuug  entstand,  lrn  Gesicht  wen 
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itesttn  an  des  Tnbera  frontis , auf  dem  Nasen- 
aa  den  Wangen , an  der  Ober-  and  Unterlippe, 
i Kinn,  Seitenwinde  der  Nase.  Augenlider,  Schlä- 
nden.  Ohrmuscheln  und  behaarte  Kopfhaut  ganz 
rei  waren.  Spärlich  ira  Nacken,  zeigte  sich  da- 
iie  Eruption  ausserordentlich  reichlich  an  den 
skcn,  namentlich  an  der  Radialseite,  an  dem 
der  Finger  und  der  Streckseite  der  Vorderarme. 
Beugseite  der  letztem,  an  Oberarmen.  Rumpf  und 
hrtremttätcn  sassen  nur  einzelne  Efüorescenzen, 
I waren  die  Handteller  und  Kusssohlen.  An  Vor- 
n und  Handrücken  boten  dieselben  eine  scharlach- 
i Rumpf  u.  Extremitäten  eine  heller  rothe  Farbe 
Im  Gesicht.  An  den  leicht  ödematösen  Unter- 
n zeigten  sich  zwischen  den  zerstreuten  papulösen 
enzen  einzelne  zinnoberrothe , auf  Fingerdruck 
ide  Flecke  von  dem  Umfange  eines  20-Pfennig- 
sowie  eben  so  grosse  bläuliche,  bei  Druck  nicht 
ide,  leicht  über  die  Oberfläche  hervorragende 
Au  der  Schleimhaut  der  Wangen  nnd  des  wei- 
«meus,  sowie  an  der  Innenfläche  der  grossen 
waren  scharlachrothe  papulöse  Erhabenheiten  von 
<*e  eines  Stecknadelkopfes  in  mässiger  Zahl  zu 
a. 

on  am  nächsten  Tage  erschienen  die  Knötchen 
tht  flacher , dunkler  gefärbt  nnd  conflnlrton  am 
ilgeuden  Tage  zu  scharf  begrenzten,  deutlich  her- 
den  Plaques  von  unregelmässiger  Form,  zwischen 
»ein  von  normaler  Haut  lagen.  Vom  5.  T.  an 
lieh  in  der  Mitte  der  grossen  Plaques  einzelne 
kene . blässere  Stellen , die  allmälig  an  Ausdeh- 
lahmen , so  dass  am  9.  T.  nach  Beginn  der  Erup- 
iciicht  nur  noch  eine  schwache  Plgmentirung  als 
s abgelaufenen  Processen  bestand.  Deutliche 
lation  war  nicht  eingetreten.  Dieselben  Verände- 
rlitten die  Efüorescenzen  am  Rumpfe  und  an  den 
äten , sie  traten  nur  nm  so  viel  später  ein , als 
«s  später  als  im  Gesicht  anfgetreten  war.  Die 
teilen  an  den  Unterschenkeln  verschwanden  zu- 
er  den  bei  Sugiilationen  gewöhnlichen  Erschei- 
ne Knötchen  an  der  Mundschleimhaut  verloren 
rhzeitig  mit  denen  im  Gesicht . während  die  an 
den  in  linsenförmige  Geschwüre  mit  gelbilch- 
Grunde  und  reichlicher  sero-purulenter  Absonde- 
rungen , deren  Heilung  durch  Ueberschläge  mit 
er  bald  erzielt  wurde.  Binnen  11  T.  war  der 
unter  rein  exspektativer  Behandlung  bis  auf 
' Pigmentreste  auf  der  Haut  abgetaufen.  Er- 
fen  von  abnormer  Sensibilität,  Drüsenschwellun- 
eine  Aflfektion  innerer  Organe  waren  nicht  zn 
i gewesen. 

Kombination  von  Erythema  multiforme  uni- 
mit  Erythema  nodosum  am  Unterschenkel 
theilten  Falle  kann  nach  Vf.  nicht  als  auf- 
betraehtet  werden , da  beide  Affektionen 
esen  nach  zusammen  gehören.  Von  Wich- 
lagegen  erscheint  das  erste  Auftreten  der 
im  Gesicht,  da  das  E.  multif.  in  der  gros- 
rzahl  der  Fälle  am  Hand-  und  Fussrflcken 
ist,  ziemlich  oft  zwar  auf  die  Extremitäten 
, allein  nur  selten  gleichzeitig  an  den  übrigen 
eilen  auftritt,  ohne  das  Gesicht  zu  er- 
Die  Betheilignng  der  Schleimhäute  ist  nach 
Grund  der  Analogie  anderer  Exsudations- 
auch  bei  Erythema  exsudativum  anzuneh- 


aufgefasst,  auf  reflektorischem  Wege  namentlich  bei 
Frauen  mit  gonorrhoischer  Urethritis  hervorgerufen 
(vgl.  Jahrbb.  CLXXII.  p.  245).  Vf.  kann  jedoch 
das  Erythem  nicht  als  Reflex-Entzündung  von  der 
Affektion  der  Brustwarzen  aus  betrachten , da  bei 
der  Häufigkeit  letzterer  es  unerklärlich  wäre,  warum 
das  Erythem  bei  Stillenden  nicht  öfter  zur  Beobach- 
tung kommt,  als  es  in  der  Tkat  der  Fall  ist.  Ebenso 
aber  ist  es  ihm  unbegreiflich , warum  das  Erythem 
gerade  bei  Urethritis  gonorrh.  der  Frauen  reflekto- 
risch entstehen  soll , da  ihm  bei  der  grossen  Anzahl 
von  tripperkranken  Männern,  die  er  zu  behandeln 
gehabt  hat,  noch  kein  einziger  Fall  von  Erythem 
vorgekommen  ist.  Aach  den  vonSoltsien  ver- 
öffentlichten Fall  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVIII.  p.  35) 
kann  Vf.  nicht  als  Stütze  für  die  L e w i n 'sehe 
Theorie  von  der  Entstehung  des  Erythema  exsudat. 
durch  die  reflektorische  Thätigkeit  der  vasomotori- 
schen Nerven  betrachten.  Er  glaubt  vielmehr,  dass 
der  von  S.  beobachtete  Ausschlag  gar  kein  Erythema 
exsudat.  gewesen  sei,  da  er  mit  heftigem  Jucken 
und  Epidermisabschuppung  verbanden  war,  während 
nach  seiner  eigenen  Beobachtung  bei  dem  Erythema 
exsudat.  Störungen  der  Sensibilität  höchstens  als 
leichtes  Brennen  oder  Stechen  Vorkommen,  jeden- 
falls wenigstens  heftiges  Jucken , ebenso  wie  irgend 
erhebliche  Desquamation,  fehlt.  Schlüsslich  begründet 
B.  noch  ausführlich  die  Diagnose  von  einer  syphilit. 
Affektion  in  seinem  Falle , auf  welche  der  Zustand 
der  Brustwarzen,  sowie  des  Gaumens  hätte  hinweisen 
können.  Ansser  dem  Mangel  an  Drüsenschwellun- 
gen , der  Unversehrtheit  der  Handteller , der  Fuss- 
sohlen , der  behaarten  Kopfhaut , der  Färbung  des 
Ausschlages  spricht  namentlich  gegen  den  syphilit. 
Charakter  das  Fehlen  des  bei  Syphilis  stets  vor- 
handenen Vorkommens  von  Schuppen-,  ßläschen- 
und  Pustelbildung  neben  der  Papel. 

(Walter  Berger.) 

506.  Ueber  die  Anwendung  der  Borsäure 
bei  Hautkrankheiten ; von  Prof.  Dr.  I.  N e u - 
mann.  (Pester  med.-ohir.  Presse  X1H.  52.  1877.) 

N.  verwendet  eine  spirituöse  Lösung  von  1 : 30, 
mit  einer  zor  Lösung  der  Säure  hinreichenden  Menge 
Glycerin  und  einigen  Tropfen  01.  Caryophyllor., 
welches  Ny  ström  und  Gähn  (vgl.  Jahrbb.  CLIV. 
p.  211)  bereits  empfohten  haben.  Ferner  verwendet 
N.  eine  Borsäure  salbe  mit  Paraffin,  Wachs  und  Oel 
nnd  eine  andere  mit  Glycerinzusatz.  N.  hat  die 
Lösung,  die  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  wird,  bei 
Pityriasis  versioolor,  Herpes  tonsnrans,  Pruritus 
entaneus  und  Urticaria  sehr  wirksam  gefunden , im 
Nothfalle  jedoch  noch  nebenbei  Seife  und  Theer  an- 
gewendet. Auch  die  Salbe,  auf  I .ein wand  ge- 
strichen, hat  sich,  namentlich  bei  Ekzem,  sehr  wirk- 
sam erwiesen.  (Oberländer,  Dresden.) 


veranlassende  Ursache  vermochte  Vf.  für  507.  Im  höhern  Lebensalter  erworbene 
ithem  nicht  aufznfinden.  Lewin  hat  zwar  Syphilis;  von  Prof.  Dr.  v.  Sigmund.  (Wien, 
dative  Erythem  als  eine  vasomotor.  Neurose  med.  Wchnschr.  XXVIII.  21.  22.  27.  31.  1878.) 
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Vf.  hat  unter  den  von  ihm  behandelten  Fällen 
nur  solche  berücksichtigt , welche  er  über  eine  laDge 
Reihe  von  Jahren  in  seiner  Beobachtung  gehabt  hat. 
Als  höheres  Lebensalter  bezeichnet  er  bei  der  Frau 
die  Zeit  nach  dem  46.  und  bei  dem  Manne  nach 
dem  55.  Jahre.  In  dieser  Weise  hat  Vf.  eine  Ueber- 
siobt  von  118  Fällen  gegeben.  Von  den  betr.  Kran- 
ken gehörten  an : 


M. 

w. 

8a. 

dem  46.  J.  . . 

0 

6 

6 

47.  bi«  49.  J. 

0 

9 

9 

» 

60.  bis  53.  J. 

0 

4 

4 

m 

56.  J.  . . 

0 

2 

2 

I» 

57.  bia  59.  J. 

46 

3 

48 

60.  J.  . . 

11 

1 

12 

62.  J.  . . 

7 

0 

7 

66.  bla  69.  J. 

12 

3 

16 

70.  J.  . . 

4 

0 

4 

71.  bia  73.  J. 

4 

2 

6 

n 

76.  J.  . . 

2 

0 

2 

n 

77.  J.  . . 

1 

1 

2 

• 

80.  J.  . . 

1 

0 

1 

Die  Standorte  der  ErstUngsformen  der  Syphilis , in- 
soweit dieselben  sicher  oder  nahezu  sicher  festgestellt 
werden  konnten,  befanden  sich  an 

M.  W.  Sa. 


den  Geschlechtsorganen  allein  bei  . 66  17  83 

. . und  After  bei  1 8 1 

der  Afterpartie  allein  bei  ...  . 1 3 7 

der  Mundschleimhaut,  den  Lippen,  der 

Zunge  bei 4 3 7 

den  Muodlippen  u.  Geschlechtsorganen 

bei 1 1 2 

den  Fingern  allein  bei 7 2 9 

der  Harnröhre  [?]  allein  bei  ...  1 0 1 

der  Brustwarze  [?]  allein  bei  . . . 0 1 1 

nicht  genau  zu  ermitteln  war  die  lleber- 

tragungsstelle  des  Giftes  bei  . . 3 ' 1 4 

Die  Erkrankung  war  anfgetreten : 
in  Folge  der  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes   67  26  93 

in  Folge  der  Berührung  bei  der  Pflege 

syphilitischer  Kranken  ....  6 2 8 

ohne  nachweisbare  Art  der  Uebertra- 
gungs  weise  14  3 17 


Im  Allgemeinen  trifft  man  auch  hier  dieselbe 
Unsicherheit,  dieselben  absichtlichen  und  unabsicht- 
lichen Täuschungen  über  die  Entstehung  der  Krank- 
heit, wie  bei  Syphilitischen  überhaupt. 

Die  Incubation  dauerte  durchgehende  länger 
als  im  Jüngern  Lebensalter,  sowohl  bei  der  Ent- 
wicklung der  Primärformen,  als  auch  der  Folge- 
erkrankungen. Ebenso  zogen  sich  Dauer,  Verlauf 
und  Ausgang  der  betreffenden  Formen  im  höhern 
Lebensalter  dnreh  viel  längere  Zeiträume  hin,  sowie 
sich  auch  die  sogen,  specifischen  Heilmittel  gegen 
Syphilis  weniger  wirksam  erwiesen  als  bei  jttngern 
Leuten.  Die  Induration  in  der  verschiedenen  Art 
ihres  Auftretens  kam  scharf  ausgeprägt  erst  in  der 
4.,  5.,  selbst  6.,  selten  schon  in  der  3.  Woche  zur 
Erscheinung.  In  gleichem  Grade  verlangsamt  er- 
folgte die  typische  Schwellung  der  zunächst  der 
Ansteckungsstelle  befindlichen  Lymphdrüsen ; die 
Arm-,  Nacken- , hintern  Hals-  und  Thoraxdrüsen 
schwollen  gewöhnlich  erst  in  der  7.  Woche  und 
selbst  noch  später  au.  Desgleichen  verzögerte  sich 
um  8 — 4 W.  der  Ausbruch  der  bekannten  Exan- 


theme und  Enantheme  der  1.  Periode  der  hm 
heit.  Die  1.  Periode  erstreckte  sich  häufe  .. 
und  5 Mon. ; auf  dieselbe  folgten  die  ib  „Lfe 
bekannten  Fristen  von  verschiedener  Dtwl 
4 Mon.).  Nach  dieser  Zeit  traten  gruppt*.  fen 
bogen-  und  ringförmige  Erytbeme,  Pipeln,  SdJ 
an  Handtellern  und  Fusssohlen , After , Hold 
Schamlippen , seltener  an  andern  Körpentdaj 
Selbst  nach  Jahren  kamen  solche  Nachsctfe  j 
Dem  entsprechend  verhielten  sich  auch  dk  lud 
liechen  Erosionen  und  diphtheritischeii  .ViJ 
gen  der  Schleimhäute. 

Die  Formen  der  frühen  Periode  der  & 
heit  wichen  insofern  ab,  als  knotige,  derbe, 
die  Schichten  der  Haut  eindringende  Infütsat 
hältniBsmässig  sehr  selten , seichte , oberält 
Verhärtungen  dagegen  häufig  vorkam«). 
Sächliche , tcharf  markirte  Abschürfung« 
filtrirten  Hautstellen  mit  Ausschwitzungen,  I 
der  Diphtherie , wobei  Trümmer  des  Episte 
der  Malpigbi’schen  Schicht  gemischt  waren, ! 
das  Gewöhnliche  in  dieser  Periode.  Knlcd 
tiefe  Geschwüre  in  dicken  Infiltraten,  wmi  j 
Irrthtlmlicher  Deutung  solcher  Vor  gingt 
die  als  Schmelzungsprodukte  gummöser 
einer  in  frühem  Jahren  erworbenen  Sy  M 
sehen  sind , traf  S.  im  höhern  Alter  sehn, 
rend  in  jüngem  Jahren  die  Furche  hinter  da 
und  am  Bändchen  den  häufigsten  SiU  As 
affektion  bildet , kam  im  böhem  Alter 
am  innem  Blatte  und  am  Rande  der  V«ta 
Beschnittenen  an  der  äussern  Haut,  sehr  (öl! 
Wurzel  des  Gliedes,  im  Penis- Scroülwiiieiii 
tialgcschwttr  vor.  An  der  Vaginalpartioi  in 
die  Primäraffektion  2mal,  während  bei  j 
Frauen  das  Veriiältniss  von  1 : 150  sieh  dijt 

Die  Mundlippen  erkrankten  bei  det  1 
durchgehende  in  Folge  venerischer  Berti: 
einzelnen  Fällen  nach  Berührung  derselbe 
weiblichen  Genitalien.  Bei  2 Männert  hi 
Sklerose  an  der  Zunge.  Eine  üble  CorapiM 
Erkrankung  der  Lippen  bildeten  die  *U 
Zähne.  — Die  Finger  fanden  sich  erkiti 
Aerzten  und  andern  Personen,  Hebammen,  ü 
wärterpersonal ; einmal  war  bei  einem  IM* 
Zeigefinger  erkrankt,  welchen  derselbe  als! 
seines  Penis  in  die  Scheide  eingeführt  htiz 
hältnissmässig  seltener  fand  sich , trotz  bwtff 
legeulieit  zur  Ansteckung,  das  Wirterpera* 
den  Fingern  infieirt. 


Der  Process  der  progressiven  allgen«« 
senansehweiluug  und  Eruption  von  Auaaehlitü 
ohne  beträchtliche  Störungen  von  Pnls  «d  lb 
ratur  einher,  dagegen  waren  SchlaflosWtf 
behagen,  Abgcschlagenheit,  Schwindel,  Kophri 
u.  s.  w.  sehr  häufig ; epileptiforme  Z#Me  *> 
jüngem  Leuten  kamen  nie  zur  Beobacitaf- 
Die  Bildung  von  Papeln,  Pustel», 
Schuppen  dauerte  zuweilen  bis  in  des  9.  Mi«*1 
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& des  Verlauf  der  Syphilis  überhaupt  betrifft, 
achtete  Vf.  in  den  118  Fällen 

M.  W.  8a. 

ibes  der  Krankheit  ohne  weitere 

Wicklung  besonderer  Formen  bei  30  13  43 

cfckmg  von  Papeln,  Pusteln, 

Heben  hei 41  9 50 

dang  von  Schuppen  und  Mund- 

ktionen  bei 8 2 10 

Fällen  (7  M.,  8 W.)  war  der  Verlauf  nicht  ge- 
kannt. 

t die  Hälfte  aller  länger  and  genauer,  über 
md  meist  viel  länger,  beobachteten  Kr.,  43, 
* der  Entwicklung  von  Hautformen  ver- 
die  Krankheit  schloss  mit  Drüsenanschwel- 
lit  Erythem  und  Anginen  ab.  Bei  41  Kr. 
lie  Verbreitung  der  Papeln , Pnateln , Knöt- 
alieh  wie  bei  jüngern  Leuten.  Bemerkens- 
ar , dass  die  Haare  und  Nägel  nicht  in  auf- 
Weise  von  der  Krankheit  beeinflusst  er- 

geprägle  gummöse  Bildungen  entwickelten 
keinem  der  beobachteten  Fälle , desgleichen 
;eine  der  bei  jungen  Leuten  oft  so  tief  aus- 
in Ernährungsstörungen  vor. 
torangen  der  Knochen  Id  Nase,  Gaumen, 
der  Knorpel  des  Kehlkopfs  hat  Vf.  bei 
«uten  nie  in  der  Weise  beobachtet  wie  bei 
Personen. 

Ernährungsstörungen  kamen  besonders  dann 
lustiger  Prognose  vor,  wo  es  sich  um  tnber- 
jder  in  anderer  Weise  tief  erkrankte  und 
kommene  Personen  handelte.  Nachhaltige 
i- Verstimmungen  und  Störungen  kamen  im 
Alter  nicht  vor.  Einzelne  Greise  erschienen 
nch  die  Erwerbung  der  Syphilis  angeheitert 
Stocnswerth  erscheint  dem  Vf.  die  häufige 
ei-  und  Anthraxbildung , welche  sich  meist 
u>  1.  Jahre  der  AnBtecknng  und  auch  noch 
«merkbar  machte.  Während  im  Allgemeinen 
benfolge  der  Krankhcitseracheinnngen  die 
zu  sein  pflegt,  wie  bei  jüngern  Personen, 
f Verlauf  ein  mehr  protrahirter , aber  bei 
losch  die  Krankheit  mitdenDrüsenanschwel- 
und  mit  den  ersten  Begleitersoheinangen, 
!e,  auf  welche  ein  grosses  Gewicht  zu  legen 
u der  Wahl  des  Zeitpunktes  einer  Therapie 
rhaupt  wegen  einer  geeigneten  Behandlung. 
Toten  hat  Vf.  nnr  ausnahmsweise  beobachtet 
bilisform,  welche  Vf.  noch  als  das  relativ 
■ spät  auftretende  Symptom  beobachtete, 
•chuppenflechte. 

en  Geschlechtern  sind  gerade  bei  ältem 
diejenigen  Krankheitsformen  eigen,  welche 
lacblässigung  der  Reinlichkeit  oder  doch  ans 
cht  geeigneten  hygieinischen  Verhalten  her- 
zen pflegen , weil  man  bei  alten  Leuten  auf 
i üble  Angewohnheiten  und  auf  ein  starres 
cn  ihrer  bisherigen  Gewohnheiten  und  nicht 
i Befolgen  der  ärztlichen  Vorschriften  stösst 
Behandlung  der  Syphilis  bei  alten  Leuten 


hat  sich  für  den  Vf.  die  Regel  herausgeetellt,  vor 
allen  Dingen  eine  genaueste  Verbindung  der  Hygieine 
und  Diät  in  den  Vordergrund  treten  zu  lassen.  Eine 
„ antisyphilitische “ spedfische  Kur  wnrde  nur  dann 
eingeleitet,  wenn  auf  die  Erstlingsformen  schwere 
Erscheinungen  folgten  and  zu  einer  solchen  Kar 
drängten.  Die  exspektative , rein  örtliche  Sypbiüs- 
behandlung  hat  nach  Vf,  bei  ältern  Leuten  um  so 
mehr  den  Vorzug,  als,  wie  erwähnt,  lncnbation  und 
Entwicklung  der  Symptome  sich  viel  mehr  in  die 
Länge  ziehen  als  bei  jüngern  Leuten  und  somit  that- 
sächlich  die  Behandlung  viel  längere  Zeiträume  be- 
ansprucht. Wenn  man  daher  mit  einer  Allgemein- 
behandlung schon  bei  den  ersten  Formen  der  Krank- 
heit beginnt,  welche,  wie  bekannt,  der  Entwicklung 
späterer  Formen  nicht  vorbeugt , so  wird  man  nur 
eine  längere,  mühseligere,  von  vielen  Zwischenfällen 
begleitete  Kurenreihe  veranlassen , ganz  abgesehen 
davon , dass  die  Wahl  der  Mittel  und  die  Methode 
der  Behandlnng  erst  dnreh  die  thatsächlich  schon 
vorhandenen  und  nicht  dnreh  die  erst  noch  zn  er- 
wartenden Erscheinnngen  der  Krankheit  bedingt 
werden  solL  Die  Zahl  der  nicht  Geheilten  betrog 
nach  den  Aufzeichnungen  des  Vfs.  26#/#. 

Neben  Papeln,  Erosionen  der  Mandeln,  Affek- 
tionen des  Nagelgliedes  bildete  die  Schuppenflechte 
das  häufigste  Symptome  der  recidivirenden  Syphilis 
bei  ältem  Leuten.  Auf  der  andern  Seite  muss  aber 
die  Häufigkeit  der  vollständigen  Heilung  der  Syphilis 
hervorgehoben  werden. 

Die  Behandlung  der  Erstlingsformen  der  Sy- 
philis unterscheidet  sieh  hier  nicht  wesentlich  von 
der  Therapie  bei  jüngeren  Personen ; wir  geben  da- 
her nicht  weiter  im  Einzelnen  auf  die  örtliche  Be- 
handlung ein. 

Insofern  die  behandelten  Kr.  meist  viele  Jahre 
lang  beobachtet  und  controlirt  worden  waren,  erhält 
eine  Statistik  der  Heilerfolge  bei  einer  verhältniss- 
roässig  kleinen  Zahl  immer  einen  gewissen  Werth ; 
wir  geben  daher  folgende  Uebersicht  wieder. 

I.  Geheilt  wurden  t M.  W.  Sa. 

a)  Mit  örtlichen  Mitteln  allein  29  14  43 

b)  „ Jodmitteln  innerlich  allein  3 2 5 

„ Merkurialien  inner!  allein  26  9 35 

„ Sublimat  in  Pillen  ..213 
. Protojoduret  in  Pillen  .202 
„ Sublimatinjektionen  ..246 
„ Calomelinjektionen  ..123 
„ Einreibungskur  ...  16  2 18 

, Jod-  und  Merkurialmitteln  4 15 

II.  Gebessert,  nicht  geheilt,  rückfällig,  weiter  er- 
krankt unter  dem  Gebrauche  der  früher  bezeichnet«!] 
Mittel  18  Männer  3 Weiber  — 21. 

III.  Enderfolg  der  Kur  unbekannt  bei  7 Männern 
2 Weibern  = 9. 

Oertliche  Complikationen  der  Syphilis  mit  vene- 
rischen Erkrankungen,  Tripper,  spitzen  Warzen, 
Geschwüren  und  akuten  Drüsenentzündungen  fanden 
sich  höchst  selten  vor.  Beim  Manne  stellten  die 
Phimose,  Paraphimose,  Striktnren,  Heroien  oft  sehr 
bedeutsame  Complikationen  dar.  Phimose  and  Para- 
phimose trat  nicht  selten  in  Folge  von  Schrnmpfcing 
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der  Vorhaut,  wie  sie  dem  Alter  oft  eigentümlich  zu 
sein  pflegt,  ein. 

Beide  Geschlechter  wurden  verhältnissmässig 
häufig  von  Schwellungen  der  Mastdarmvenen , Ab- 
schürfungen nnd  Schrunden  am  Anus  gequält.  Hier- 
bei war  sehr  häufig  lästige  Stuhlverstopfung  vor- 
handen, deren  Regelung  eine  ganz  besondere  Indi- 
kation für  die  örtliche  Behandlung  bildete. 

Unter  den  örtlichen  Complikationen  verdient 
das  Epitheliom  der  Genitalien  hervorgehoben  zu  wer- 
den, welches  örtliche  syphilitische  Erscheinungen 
vortäuschen  kann. 

Unter  den  Complikationen  der  Syphilis  mit  All- 
gemeinleiden spielt  die  Scrofulose  und  Tuberkulose 
eine  nicht  unwichtige  Rolle.  Ein  Pall  von  Glykos- 
urie  ist  vom  Vf.  über  10  Jahre  lang  beobachtet 
worden.  Trotz  schon  längerem  Bestände  des  Uebels 
zog  sich  der  Greis  bei  einem  regulär  ausgeübten  Bei- 
schlaf eine  Sklerose  zu , nach  welcher  bis  zu  dem 
10  Jahre  später  im  75.  Jahre  an  Pneumonie  er- 
folgten Tode  eine  Schuppenflechte  eintrat,  welche 
nicht  beseitigt  werden  konnte.  — Complikationen 
mit  Lehern  und  Milzanechwelhmgen,  eonsekutiven 
Verdauungsstörungen  mit  Schlaflosigkeit  fanden  sich 
verhältnissmässig  häufig.  Hierbei  traten  die  meisten 
Störungen  der  Ernährung  und  deshalb  Erschwerung 
der  medikamentösen  Therapie  hervor.  Diese  Com- 
plikation  bot  die  meisten  Fälle  von  Verschleppung 
und  Recidiven. 

Rheumatismus  und  Arthritis  fanden  sich  häufig, 
ohne  den  Verlauf  der  Syphilis  wesentlich  ungünstig 
zu  beeinflussen.  Pyelitis,  Blaeenkatarrh,  Striktur, 
Proetatahypertrophie  bildeten  sehr  schwere  Com- 
plikationen. 


Speichelflues  nach  Merkur,  Stomaätu  t*i 
selten  beobachtet.  Vf.  hat  einen  70^ifar.  und  q 
SOjähr.  Mann  mitQnecksilber  behandelt,  fest  Fi* 
nungen  aber  nicht  auftreten  sehen.  Die  Eiva 
einzelner  Präparate  auf  gewisse  voizugsve»  j 
Organe  stellte  sich  jedoch  bei  älteren  Leou 
gleich  rascher  und  heftiger  ein.  Hydmgyrei 
rat.  mite  nnd  Protojoduret  verursachten  nt 
kleinen  Gaben  Kolik,  Diarrhöe,  Magen-  uadQ 
katarrh,  Hydr.  bichlor.  corroe.  veranlasse  li 
katarrh,  Fieber,  Polyurie,  Bronciiialk»tin  ;: 
cutane  Injektionen  mit  Hydr.  bichlorat.  und  bin 
verursachten  nachhaltigen,  heftigen  Schna 
Schlaflosigkeit , ohne  dass  an  der  Steile  h 
jektion  wesentliche  Veränderungen  bemeröe 
wesen  wären.  Gegen  Neurosen  und  Schlaf« 
bei  Syphilitischen  erwiesen  sich  Jod-  u Brual 
in  grossen  Dosen  als  vortreffliche  Mittel,  wi 
allmälig  steigenden  Dosen  an  gewendet  uf  1 
und  Rachenschleimhaut  keine  übele  Eicvi 
brachten. 

Wenn  nun  auch  die  Physiologie  im  höka 
bensalter  bei  der  Syphilis  für  die  angeführw| 
logischen  und  therapeutischen  Beobachtung 
Vf.  mannigfache  Erklärungen  giebt,  so  blöa 
ihm  nicht  wenige  Fragen  noch  offen,  wyj 
nach  Vf.  jedenfalls,  dass  alle  Systeme  bei  im. 
Organismus  längst  fertig  entwickelt  and,  sl 
Stoffumsatz  verhältnissmässig  geringer,  gq 
und  ruliiger  erfolgt,  womit  Vf.  zum  Thali 
Allgemeinen  ruhigem,  meist  günstigem  und » 
stürmischen  Verlauf  der  Krankheit  erklärt. 

(J.  Edm. Gli| 
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508.  Anatomisohe  und  klinisohe  Unter- 
suchungen über  extraperitonäale  Exsudatio- 
nen im  weiblichen  Becken;  von  Dr.  Wilhelm 
Schlesinger.  (Wien.  med.  Jahrbb.  I.  p.  77  ; II. 
p.  127.  1878.) 

In  den  allgemeinen  u.  historischen  Bemerkungen 
(p.77 — 97)betontSchlesinger  zunächst  die  Wich- 
tigkeit des  extraperitonäalen  Bindegewebes  des  weibl. 
Beckens,  welches  einerseits  durch  seine  Spalträume 
für  die  Verbreitung  von  Exsudationen  u.  s.  w.  diene, 
andererseits  der  Sitz  selbstständiger  Entzündungen 
werden  könne.  Bichat  wies  zuerst  auf  die  Be- 
deutung der  Spalträume  als  präformirte  Verbrei- 
tungswege für  Exsudationen  hin ; da  letztere  aber 
nicht  einfach  dem  Gesetze  der  Schwere  oder  dem 
Drucke,  unter  dem  sie  stehen,  bei  der  weitern  Aus- 
breitung folgen,  so  suchten  König  und  Henke 
theils  durch  Injektion  von  Luft  und  Wasser , theils 
durch  eip  künstlich  durch  UebcrfÜUung  der  Arterien 
mit  Wasser  unter  starkem  Drucke  herbeigeführtes 
Oedem  den  architektonischen  Bau  des  Beckenbinde- 
gewebes näher  zu  bestimmen.  In  neuester  Zeit  be- 


schäftigte sich  mit  der  Lösung  dieser  Aid 
sonders  Freund. 


Die  hierauf  folgenden  Bemerkungen,  i 
die  wenigen  Wandlungen  besprechen,  die  i 
der  puerperalen  Exsudationen  im  Becka 
webe  dnrchgemacht  hat  (Milch-Metastasen  il 
schüessen  mit  einer  Wiedergabe  der  V irch«v 
Lehre.  Trotz  vielen  werthvollen  Arbeiten, 
neueren  Zeit  die  hierher  gehörenden  Frag*  I 
dcltcn,  sind  noch  viele  unerledigt,  wofür  Art 
in  den  unvollkommenen  Vorstellungen  über  I 
der  zusammenhängenden  Ausbreitung  da  8j 
bindegewehes  zu  suchen  ist. 

Schlesinger  stellte  deshalb  eine  And 
Versuchen  an  (p.  97 — 103);  als  Objekt 
Gegensatz  zu  König,  der  Leichen  von  c 
puerperalen  Krankheiten  gestorbenen  ffök 
nen  benutzte,  Leichen  von  Frauen  «er* 
die  an  mit  dem  Wochenbett  nicht  in  Vfrtd 
stehenden  Krankheiten  zu  Grunde  gegaug»  ’ 
weil  Parametritiden  n.  s.  w.  auch  im  nicht* 
ralen  Zustande  Vorkommen  und  weil  Wfcim 
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in  späterer  Zeit  des  Wochenbettes  daran  er- 
■n,  wo  die  betreffenden  Organe  schon  wieder 
gebildet  sind , weshalb  auch  für  sie  ein  der- 
i Versuchsmaterial  zur  Erklärung  benutzt  wer- 
um.  Nattirlich  würde  eine  Parallelversncbs- 
sit  dem  von  König  verwendeten  Materiale 
üusebenswerth  sein.  Hierzu  fehlte  aber  S.  die 
nheit. 

! Versuche  wurden  so  angestellt,  dass,  nach- 
ntweder  das  herausgeschnittene  Becken  in 
Wasser  gelegt  war  oder  in  die  Bauchhöhle 
Wasser  gegossen  und  dergleichen  auch  in 
und  Rectum  geleitet  war,  durch  eine  in  das 
latum,  das  Collum  Uteri  oder  scltlüsslich  in 
gina  eingestochene  Kanüle  eine  (öfters  ge- 
Lemmaase  mit  dem  Hering  ’schen  Queck- 
iparat  unter  einer  Druckhöhe  von  80  Mmtr. 
gepresst  wurde.  Vf.  theilt  die  Protokolle  der 
-suche  ganz  ausführlich  mit  (p.  104 — 126) 
icn  hier  der  1.  und  der  9.  kurz  wiederge- 
leien. 

’ernsch. 

hindmg  der  Kanüle  in  die  vordere  Platte  der 
Ala  vespertilionis  nahe  den  Fransen.  Drnck 
i.  Hg.  Es  füllt  sich  zuerst  die  betreffende  Partie 
lermansüngelfl , dann  beginnt  die  Leimmasse  die 
Partien  des  breiten  Bandes  auseinander  zu  drän- 
pebt  sich  aber  sofort  auch  an  den  hintern  Ab- 
ler  Linea  innominata,  nm  dieselbe  überschreitend 
Bilgewebe,  welches  das  Coecum  umgiebt,  einzu- 
Krst  nachdem  sich  die  Leimmasse  hier  weiter 
Wirts  in  der  Richtung  gegen  die  Niere,  nament- 
r zwischen  den  Blattern  des  breiten  Bandes  aus- 
: bat,  sieht  man  dieselbe  dem  Laufe  des  Lig.  rot. 
ind  mehr  nach  aussen  von  demselben  nach  vorne 
Nach  der  Erstarrung  der  LeimmasBe  sieht  man 
tu  einen  Tumor  mit  unregelmässiger,  theils  kan- 
«riithe,  der  von  der  Seitenwand,  namentlich  der 
Hüfte  des  Beckens  ausgehend  als  3 Finger  brei- 
ig. indem  er  das  Coecum  umgiebt , parallel  dem 
di  nahe  bis  zur  Niere  erstreckt.  Die  hintere  Fe- 
iles Tumors  im  kleinen  Becken  lässt  sich  mit 
-n  längs  der  rechten  Kreuzbeinaushöhlung  bis 
ifeckenboden  sehr  gut  umgreifen,  während  die 
ne  und  gegen  die  Höhle  des  Beckens  sehende 
!e  desselben , namentlich  in  ihrer  obern  Hälfte, 
zu  Tage  liegt.  Das  Lig.  rotundum  dextrum  er- 
is  nahezu  2 Ctmtr.  vor  seinem  Eintritt  in  den 
mal  von  dem  Tumor  abgehoben.  Die  das 
nngebende  Partie  der  Schwellung  auf  der  Darm- 
[ reicht  nicht  so  weit  nach  vorn,  indem  die 
re  von  dem  obern  Rande  des  bereits  erwähnten 
ans , and  zwar  nur  in  einer  Ausdehnung  von 
Itmtr. , das  Zellgewebe  unter  dem  Peritonäum 
Utrirt.  Der  Uterus  ist  rückwärts  gedrängt  und 
i seine  Längsachse  nach  links  zu  gedreht.  Die 
re  ist  bis  in  die  äussersten  Enden  der  Fransen 
n.  Vorn  und  bluten  reicht  die  Leimmasse  bis 
die  Seitenwand  des  Fundus  und  Corpus , nicht 
Cervix ; sie  buchtet  die  hintere  Blasenwand  in 
res  2 Finger  dicken  starren  Wnlstes  in  das 
nen  hervor.  Der  Ureter  ist  nicht  in  die  Leim- 
gebettet. 
mich. 

Kanüle  wird  seitlich,  rechte  an  der  Vaginalpor- 
h die  Schleimhaut  der  Vagina  eingeetochen  und 
>r geschoben , dass  die  Mündung  sicher  über  den 
wats  hinausdringt.  Nach  der  Erhärtung  sind 
itel  und  die  hintere  Wand  der  Blase  von  einer 


nahezu  tolldicken  Leimmasse  bedeckt,  resp.  das  Perito- 
näum in  dieser  Ausdehnung  abgehoben.  Auch  die  Excav. 
vesico-uterina  ist  dnreh  Leimraassc  ausgefüllt  und  die- 
selbe gebt  auch  beiderseits  in  die  untern  Partien  der  Lig. 
lata  über,  wodurch  die  betreffenden  Abschnitte  derselben 
nach  vorn  und  hinten  gering  hervorgebuchtet  werden. 
Die  obere  Grenze  dieser  Infiltration  ist  rechts  das  Lig. 
rot. , links  reicht  sie  nicht  so  hoch.  Rechts  tendirt  die 
Leimmasse  entlang  dem  Lig.  rot.  nnd  von  demselben 
auch  auf  die  seitliche  vordere  Beckenwand  emporzu- 
steigen. 

Iu  der  Medianlinie  ist  die  vordere  Blasenwand  frei, 
von  der  Seite  her  aber  durch  Ausläufer  der  auf  der 
Vagina  Hegenden  Schichten  bedeckt.  Auf  sagittalem, 
medialen  Durchschnitt  tindot  man  die  Blasenwand  bis 
zum  Orif.  ureth.  int.  intiltrirt.  Oberhalb  des  Trigonum 
bildet  die  inflltrirte  Schleimhaut  einen  fingerdicken, 
2 ZoU  langen  queren  Wulst.  An  der  vordem  Wand  des 
Uterus  ist  das  Peritonäum  bis  über  die  Übergangsstelle 
der  Cervix  in  den  Körper  von  Leim  abgehoben,  nach 
rückwärts  sied  beide  Dougl.  Falten,  namentlich  die 
rechterseits , intiltrirt  j an  die  Medianlinie  der  Cervix 
reicht  die  Infiltration  nicht  hinan , ein  sagittaler , ver- 
dickter Durchschnitt  trifft  keine  Leimspuren. 

Der  folgende  Abschnitt  (p.  127 — 172)  behan- 
delt die  primären  Ausbreitungswege  subseröser 
Exsudate;  doch  handelt  es  sich  nur  nm  die  Pro- 
pagation des  Processes,  der  bereits  in  dem  angren- 
zenden Zellgewebe  in  Erscheinung  tritt  Es  folgen 
(p.  128 — 132)  die  Resultate  der  Versuche,  kurz  ge- 
drängte Berichte  Uber  den  Weg,  den  die  Injektions- 
masse nahm,  je  nach  dem  verschiedenen  Ausgangs- 
punkte. Zum  Vergleich  dienen  die  Beobachtungen 
und  5 Sätze  K ö n i g 's.  Beide  Beobachter  stimmen 
darin  überein , dass  Infiltration  in  der  Nähe  der 
Tuben  und  Eierstöcke  ihre  nächste  Ausbreitung  auf 
die  Darmbeingrube  findet ; die  weitere  Verbreitung 
von  da  aufwärts  nach  den  Därmen  und  Nieren  hat 
König  nicht  beobachtet,  sondern  nur  nach  dem 
Lig.  Poupartii.  Diese  beiden  Wege  liegen  nur  zeit- 
lich auseinander.  Ais  Erklärung  der  Differenz  kann 
das  andere  Material  K ö n i g ’s  an  Leichen  und  In- 
jektionstnasse  dienen.  Weiterhin  folgt  die  Infiltra- 
tion der  tieferen  Gewebspartien  im  Becken,  nicht, 
wie  König  meint,  erst  nachdem  die  Masse  bis  zum 
Lig.  Poup.  gedrungen  ist  und  von  da  herab  sich 
verbreitet  hat. 

Bei  primärer  Infiltration  der  tiefem  Gewebe  an 
dem  vordem  seitlichen  Uebergang  des  Halses  in  den 
Körper  schiebt  sich  die  Masse  zwischen  Blase  and 
Gebärmutter  und  geht  mit  dem  Lig.  rot  beziehungs- 
weise nach  vom  gegen  den  Leistenkanal.  Entgegen 
König  tritt  hierbei  das  Debergreifen  auf  die  Darm- 
beingmbe  durch  die  Schichten  ein,  welche  die  Platten 
des  Lig.  latum  auseinander  drängen,  und  nicht  vou 
der  an  das  Lig.  Ponp.  gelangten  Masse  aus. 

Die  Experimente  lehren,  dass  das  Lig.  Ponpartii 
erst  spät  erreicht  wird,  verhältnissmässig  am  früh- 
sten, wenn  der  Ausgangspunkt  im  vordem  seitlichen 
Beckenraume  liegt.  Das  Herantreten  erfolgt  iin 
obern  Drittel  des  Lig.  Poup.,  das  mittlere  bleibt  zu- 
erst frei.  Die  Abhebung  des  Peritonäum  dort  findet 
primär  statt  bei  Infiltrationen,  die,  von  dem  erwähn- 
ten Punkte  ausgehend,  dem  Lig.  rot.  nach  vorn  folgen. 


144 


IV.  Gynäkologie  n.  Pädia trik 


Zn  einer  Abhebung  des  Bauchfells  an  der  me- 
dialen Hälfte  des  Lig.  Poup.  kommt  es,  wenn  die 
flächenartigen  Infiltrationen,  die  das  Lig.  erreicht 
haben,  mit  der  Masse  conflniren,  die  neben  dem 
runden  Mutterband  an  das  Lig.  gelangt  sind. 

Der  klinische  Nachweis  der  Infiltration  des  Zell- 
gewebes in  der  Umgebung  der  Därme,  längs  der 
Wirbelsäule  bis  zur  Niere  ist  sehr  selten  möglich, 
da  eine  diffuse  Infiltration  sehr  schwer  bei  der  er- 
schwerten Zugänglichkeit  aufzufinden  ist.  Veit  fand 
bei  primär  auf  der  Fossa  iliaca,  in  deren  oberer 
Partie,  sich  entwickelnden  Geschwülsten  heftige  neu- 
ralgische Schmerzen  in  der  Nieren-  und  Lenden- 
gegend. Bei  einer  Kr.  inTraubc’s  Klinik , die 
Uber  Schmerzen  in  der  rechten  Kenal-  und  Inguinal- 
gegend klagte,  fand  man  erst  bei  Untersuchung 
dnrch  die  Vagina  eine  von  rechts  in  das  vordere 
Scheidengewölbe  sich  drängende  barte,  schmerzhafte 
Geschwulst,  die  sich  vom  Rectum  aus  durch  das 
kleine  Becken  nach  hinten  und  oben  verfolgen  liess. 

Dagegen  kennt  die  pathologische  Anatomie  diese 
Verbreitungsrichtung  ganz  genau  (Rokitansky, 
Schröder).  Es  ist  die  Bahn,  der  auch  die  sub- 
serösen Blutergüsse  (Buhl,  Denen x)  bei  Ruptura 
uteri  folgen. 

Bei  Beurtheilung,  ob  Tumoren  schon,  wie  es 
häufig  scheint,  die  vordere  Bauchwand  erreicht 
haben,  spielt  die  König 'sehe  Respirationslinie  eine 
wichtige  Rolle , das  ist  die  Stelle,  wo  die  Respira- 
tionsbewegung des  Bauches  verschwindet.  Die  in 
der  hintern  Beckenhälfte  sitzenden  Tumoren  können 
sehr  bedeutend  sein,  ohne  an  die  vordere  Bauch- 
wand heranzureichen.  Es  bedarf  immer  sehr  be- 
deutender Exsudation,  ehe  das  Peritonäum  am  Lig. 
Poup.  abgehoben  wird.  Dieselbe  erreicht  das  letz- 
tere gewöhnlich  an  dessen  lateraler  Hälfte.  Winckel 
fand  dann  die  am  meisten  prominirende  Stelle  ge- 
wöhnlich Vs"  oberhalb  des  Lig.  Poup. , 1"  von  der 
Spina  ant.  superlor. 

Die  klinischen  Erfahrungen  K ö n i g ’s  — 6 Kran- 
kengeschichten, von  denen  Schlesinger  4 aus- 
führlicher mittheilt  und  berücksichtigt  — sind  nicht 
mit  den  durch  S’s.  Experimente  erhaltenen  Resultaten 
Im  Widerspruch. 

Schlesinger  theilt  den  Verlauf  und  das  Sek- 
tionsresnltat  eines  Falles1  von  Carcinoma  uteri  mit, 
bei  dem  sich  ein  kolossaler  Beckenabscess  entwickelte, 
deT  das  Krenzbein  blosslegte,  die  Pfanne  durchbrach 
und  die  rechte  Niere  stark  verdrängte  u.  dabei  doch 
das  Peritonäum  der  vordem  Bauchwand  nicht  abge- 
hoben hatte. 

Einfluss  auf  den  verschiedenen  Verlauf  der  In- 
filtration hat  auch  der  anatom.  Bau  des  Lig.  latum, 
das  ja  nur  znm  Theil  in  das  Peritonäum  der  Nach- 
barschaft übergeht,  zum  Theil  einen  freien  Rand 
hat.  Ein  verschiedenes  Verhalten  der  Verbreitung 
auf  die  rechte  oder  linke  Darmbeingrube,  wie  es 
von  manchen  Seiten  behauptet  wuTde,  konnte  Schl, 
aieht  beobachten.  Den  Schluss  bildet  ein  Abschnitt 
über  die  Verbreitungswege  extraperitonäaler  Exsu- 


dationen von  der  Cervix  uteri  (p.  175—190'  | 
Ist  der  Ausgangspunkt  der  Injektion  seffith  a 
VaginalpOTtion , so  geht  die  Masse  taptsH 
zwischen  Blase  und  Uterus  hi  die  Höbe,  &s  I 
tonäum  der  ersteren  abhebend , während  uf 
selben  Seite  die  Basis  des  Lig.  lat  dHfns  y 
wird.  Ehe  aber  hier  das  Lig.  teres  enefefci 
dringt  die  Masse  auch  zur  Basis  des  Lig.  bla| 
andern  Seite.  Bei  dem  Ausgehen  von  der  1 
vordem  Muttermundslippe  erfüllt  die  Masse 
das  tiefere  Zellgewebe  zwischen  Blase  md 
dann  hebt  sie  das  Peritonäum  der  hinten 
wand  ab,  verbreitet  sich  transversal  sur 
Ligam.  lata  und  drängt  deren  Platten  aa 
Bei  Injektion  dicht  an  der  hintern  Muttem 
verbreitet  sich  die  Masse  hauptsächlich  in 
webe  zwischen  Vagina  und  Rectum.  Alle  I 
nen  sich  durch  die  Bildung  diffuser  bsfika 
aus,  während  Tumoren  sich  nicht  bilden. 

Wichtig  sind  die  Veränderungen  an  te 
wie  besonders  der  oben  mitgetheilte  Vers«* I 
die  Mucosa  wird  durch  Injektionsmaase,  i 
Muscularis  durchdringt , in  fingerdicken,  SS 
verlaufenden  Wülsten  nach  innen  vord 
Letzteres  Verhalten  ist  besonders  in  Hinsiai 
Blasenperforation  wichtig. 

In  Vorstehendem  hat  Referent  den  Hrt 
der  2 vorliegenden  Artikel,  denen  noch  tht  \ 
Veröffentlichung  folgen  soll,  zusaiumcugcw« 
Arbeit  zeigt  von  grossem  Fleisse , die  fai 
Stellung  eigner  und  fremder  Versuchs«! 
klinischen  Beobachtungen  u.  s.  w.  wirf  1« 
Licht  auf  die  Bahnen  exsudativer  Pnd 
Beckenbindegewebe.  Hoffentlich  gelingt  ■ 
Vf.,  genügendes  Material  zu  sammeln,  mnil 
von  Wöchnerinnen  die  Parallelversuche  d 
eigenen  und  zu  den  Versuchen  König’« 
zu  können.  (P.  Oste rlob,  D*| 

509.  Ueber  die  period tuchen  Vl 
gen  in  der  Schleimhaut  dem  Uterni: 
John  Williams.  (Obstetr.  Journ.  V. 
[Nr.  57.]  Dec.  1877.) 

Den  schon  früher  (s.  Jahrbb.  CLXXL 
veröffentlichten  Sektionsberichten  lässt  WilJ 
weitere  folgen,  die  die  periodischen  Va 
der  Uternsmucosa  wälirend  und  nach  der! 
darlegen  sollen.  W.  steht  noch  auf  dem 
ihm  eingenommeuen  Standpunkte,  dass 
Dectdua  bei  der  Menstruation  entfernt 
die  neue  Decidua  vom  Ortficlum  nach  da 
sich  zu  entwickeln  beginne,  schon  ehe  & 
völlig  abgestossen  sei.  In  dem  ersten  cer 
theilten  Fälle,  in  welchem  ein  15jähr. 

3.  Tage  der  Menstruation  durch 
gestorben  war,  fand  W.  deutlich  fettige 
der  schon  unvollständigen  Decidua. 

Da  die  übrigen  6 Berichte  kein»  neu» 
bringen,  sei  in  Bezug  auf  sie  auf  dis 
wiesen. 

Digitized  by  buu 
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Die  in  der  ersten  Abhandlung  ausgesprochenen 
chten  des  Vfs.  sind  schon  von  Leopold  anschei- 
mit  Erfolg  bekämpft  worden.  In  diesem  Jahre 
erner  Wyder  [s.  den  folg.  Aufsatz]  erstlich 
^gehoben,  dass  das  Material,  welches  Wil- 
io  verwerthe,  ein  ungünstige«  sei,  da  Mehrere, 
Uterus  untersucht  wurde,  an  schweren  Erkran- 
a gelitten  hatten,  die  nicht  ohne  Einfluss  aufEr- 
ng  und  Beschaffenheit  der  Uterusschleimhaut 
n konnten;  zweitens  aber  betont  er,  dass  weder 
>old  noch  ein  Anderer  eine  der  Menstruation 
(gehende  primäre  Verfettung  gesehen  habe; 
is  glaubt  er  höchstens  an  eine  partielle  Ab- 
ag  des  Oberflächenepithels, 
it  andern  Worten,  wie  die  erste  Veröffentlichung 
eopold,  so  ist  die  zweite  von  Wyder,  der 
völlig  an  Leopold  anschliesst,  Überholt 

i. 

änderbar  bleibt  es  immerhin,  dass  Williams 
eopold ’s  Arbeiten  bei  seiner  2.  Veröffent- 
; keine  Kenntniss  hatte,  wenigstens  verräth 
ort  eine  derartige  Kenntniss.  Nur  wenig  wird 
»durch  erklärt,  dass  das  englische  Keferat  über 
old’s  Untersuchungen  in  dem  Obstetr.  Journ. 
it  B ritain  erst  in  dem  Decemberheft  1877 
d.  h.  in  demselben , in  welchem  Williams 
aide  Abhandlung  veröffentlichte. 

(Osterloh,  Dresden.) 

X Beiträge  zur  normalen  und  pathologi- 
Histologie  der  mensohliohen  Uterus- 
nhaut;  von  AloyB  Theodor  Wyder. 
f.  Gynäkol.  XIII.  1.  p.  1 — 55.  1878.  Mit 
tdungen.) 

ersten  Abschnitte , der  der  Mucosa  uteri  der 
gewidmet  ist  (p.  2 — 15),  theilt  Wyder  als 
wltat  seiner  Untersuchungen  mit,  dass  der 
b Uterus  im  Allgemeinen  erst  kurz  vor  dem 
der  Pubertät  zu  wachsen  beginnt,  bis  dahin 
i Standpunkte  bei  der  Geburt  beharrt.  Die 
ten  in  der  Länge  (2.5  — 3.5  Ctmtr.),  die 
i den  verschiedenen  Präparaten  findet , sind 
iUe,  nicht  aber  abhängig  vom  Alter,  sobald  die 
«"Periode  noch  nicht  begonnen  hat. 
der  Schleim/iaut  erstrecken  sich  die  Plicae 
! bald  völlig  über  die  ganze  Oberfläche,  bald 
en  Theil  derselben ; der  untere  Uterinab- 
i8t  stets  der  faltenreichste.  Die  Dicken- 
ungen der  Schleimhaut  (0.5  — 1.5  Mmtr.) 
ividuelle  Verschiedenheiten  und  nicht  etwa 
:r  entsprechend. 

Gegensätze  zu  Henle,  Knndrat  u.  A. 
i.  das  feine  Fadennetz  zwischen  den  Inter- 
rzellen  als  den  Ausdruck  feinverästelter  und 
.nder  anastomosirender  Zellenausläufer  auf. 
findet  man  in  der  kindlichen  Uterinschleim- 
Ireiche  Drüsen  (tubulöse  meist  nur  im  Cor- 
gelige  und  flaschenförmige  in  der  Cervix), 
te.  Die  beigefllgte  Tabelle  beweist  auch  die 
ahrbb.  Bd.  180.  Hft.ä. 


Unabhängigkeit  des  Vorkommens , der  Zahl  und  des 
Entwicklungsgrades  der  Drüsen  von  dem  Alter.  — 
In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  fand  Wy.  in  der 
Cervix,  sowohl  in  der  Tiefe  der  Falten  als  auf  der 
Oberfläche , mit  Cylinderepithel  bekleidete  Papillen, 
die  bei  der  Unempfindlichkeit  der  Cervix  wahrschein- 
lich als  Gefässpapillen  aufzufassen  sind.  — Die  Ent- 
wicklung derFaltenbildnng  steht  in  keiner  Beziehung 
zu  dem  Vorkommen  oder  Fehlen  von  Drüsen. 

Im  Gegensätze  zu  den  Erwachsenen  besitzt  das 
Epithel  der  kindlichen  Uterinschleimliaut  Schleim- 
kugeln und  Beclierzellen , hingegen  keine  Flimmer- 
haare , die  sich  erst  kurz  vor  Eintritt  der  Pubertäts- 
zeit entwickeln;  dies»  entspricht  der  Thatsacbe,  dass 
W y.  bei  jungen  Hunden  das  Cylinderepithel  des  Uterus 
ebenfalls  nicht  flimmernd  fand,  während  dasselbe  bei 
brünstigen  Hunden  nach  Friedländer  flimmert. 
Das  Cylinderepithel  geht  in  der  Nähe  des  Oriiic.  ext. 
in  das  mehrschichtige  Plattenepithel  der  Vaginal- 
portion über,  doch  findet  man  an  Stellen  wo  das 
oberflächliche  Epithel  bereits  Ptattenepithel  ist , hier 
und  da  noch  Schleimbätge , die  das  Cylinderepithel 
der  Cervix  tragen.  Das  Auftreten  der  Flimmer- 
liaare  erst  kurz  vor  der  Geschlechtsreife  deutet  auf 
eine  Bedeutung  derselben  für  die  Befruchtung  hin. 

In  der  ersten  Hälfte  des  2.  Abschnittes  be- 
spricht W y.  die  Mucosa  während  der  Menstruation 
(p.  15  — 30)  an  der  Hand  zweier  Fälle,  ln  dem 
ersten  starb  ein  22jähr.  Mädchen  am  4.  Tage  der 
stets  regelmässigen  Menstruation  in  Folge  eines 
Sturzes  aus  dem  Fenster,  in  dem  zweiten  eine 
31jähr.  Person  am  8.  Tage  nach  Eintritt  der  Men- 
struation in  Folge  von  Verbrennung.  Die  Unter- 
suchungsbefunde fasst  W y.  dahin  zusammen,  dass  die 
Mucosa  durch  den  menstruellen  Process  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Verminderung  ihrer  Dicke  erfuhr ; 
dass  sich  nirgends  die  Spuren  einer  fettigen  Meta- 
morphose fand ; dass  das  Interglandulargewebe  sei- 
nen kleinzelligen  Typus  bewahrte  und  dass  endlich 
die  menstruelle  Destruktion  sich  nur  auf  die  Mucosa 
des  Fundus  und  Corpus  uteri  bezieht , nicht  auf  die 
der  Cervix. 

Die  Ursache  der  menstruellen  Blutung  ist  nicht 
primäre  Verfettnng  derMucosaelemente  (Williams, 
K u n d r a t) , sondern  ein  eigentbümliches  Verhalten 
der  Gcfässe  (Leopold).  Ob  dabei  die  Blutung  per 
Diapedesin  (Leopold)  zu  Stande  komme,  oder  durch 
Gefässzerreissnng,  lässt  Wy.  unentschieden,  obgleich 
die  von  ihm  beobachteten  Extravasate  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Mucosa  für  letztere  spre- 
chen. 

Die  von  Williams  beobachtete  primäre  Ver- 
fettung kann  die  Folge  der  Krankheitsprocesse  ge- 
wesen sein , an  denen  die  Frauen  starben , deren 
Uterus  untersucht  wurde.  Eine  sekundäre  Fett- 
degeneration dagegen  zur  Wegschaffung  des  unter- 
gehenden Mucosagewebea  ist  ganz  gut  denkbar.  Be- 
treffs der  Ausdehnung  der  Abstossung  fand  W y.  eine 
tiefergehende  als  Knndrat  und  Leopold;  doch 
19 
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können  hier  auch  individuelle  Schwankungen  mit- 
spielen. 

Eine  Abstossung  der  Mucosa  in  toto  ist  dnrch 
Williams  durchaus  nicht  bewiesen , da  dessen 
Fälle  nicht  beweiskräftig  und  zur  Lösung  der  Men- 
struationsfrage untauglich  sind.  Das  Interglandular- 
gewebe  bewahrt  seinen  kleinzelligen  Charakter  und 
stimmt  Wy.  hierin  mit  Leopold  und  Williams 
überein;  dagegen  konnte  er  sich  weder  vom  Vorhan- 
densein von  Riesenzellen  (Leopold),  noch  von  der 
Williams’schen  Zellenanhäufung  in  der  Tiefe 
überzeugen.  Somit  ist  ein  grosser  Unterschied  zwi- 
schen der  Decidua  menstrualü  und  der  Decidua 
graviditatis;  deshalb  schlägt  Wy.  an  Stelle  des 
ersteren  Namens  den  der  Mucosa  menstrualü  vor. 

Die  Mucosa  bei  endometritisehen  Processen 
(p.  30 — 39).  W y.  adoptirt  die  Anschauung , dass 
das  Interglandulargewebe  als  embryonales  Binde- 
gewebe oder  Granulationsgewebe  aufzufassen  sei 
(Hoggan).  Die  Menstruation  mit  der  Abstossung 
der  oberflächlichen  Schleimhautpartien  verhindert  so- 
wohl ein  abnormes  Dicken wachsthum  der  Schleim- 
haut, als  auch  deren  Umwandlung  in  Narbengewebe, 
wie  sich  diese  im  Klimakterium  bildet.  Die  narbige 
Contraktion  lässt  die  drüsigen  Elemente  zu  Grande 
gehen  oder  ruft  die  Entstehung  von  Ovula  Nabothi 
hervor. 

Bei  dem  akuten  Schleimhautkatarrh  ist  die  Mu- 
cosa stark  succulent,  gewulstet,  verdickt , mehr  oder 
weniger  mit  Eiterkörperchen  durchsetzt.  Die  Inter- 
glandularzellen  sind  getrübt,  in  Theilung  begriffen, 
immer  aber  von  normaler  Grösse.  Bei  chronischem 
Katarrh  kommt  es  zu  Hyperplasie  sämmtlicher  Mu- 
cosaelemcnte. 

Zu  den  Schleimhautwucherungen  diffuser  Natur 
gehören : die  Endometritis  fungosa  sive  hyperpla- 
stica  (01 8 hausen)  und  das  Adenoma  diffusum 
(Schröder).  Letzteren  Zustand  beobachtete  W y. 
immer  im  Zusammenhänge  mit  interstitiellen  und 
subserösen  Fibromen;  in  einzelnen  Fällen  nimmt 
hierbei  das  Interglandulargewebe  einen  stark  fibril- 
lären Charakter  an.  Unter  den  circumscripten 
Schleimhautwucherungen  giebt  W y.  für  die  Endo- 
metritis villosa  (Slavjanski)  die  Beschreibung 
von  Olshausen  wieder  und  fügt  hier  kurz  die  Be- 
sprechung der  Polypen  an.  Die  drüsenlosen  ent- 
stehen theils  durch  gewuchertes  Interglandularge- 
webe, dessen  zellige  Elemente  bald  erhalten  sind, 
bald  sich  in  fibröses  Gewebe  umgewandelt  haben, 
theils  durch  Tumoren  der  Muskulatur,  die  die  Mucosa 
vor  sich  her  treiben. 

Zu  den  drüsenhaltigen  Polypen  gehört  Schrö- 
der ’s  Adenoma  polyposum. 

Hier  schliesst  Wy.  eine  eigentümliche  Beobach- 
tung von  reichlichem  Fettgewebe  zwischen  dem  fibril- 
lären Bindegewebe  an , welches  sich  an  Stelle  des 
Interglandulargewebes  bei  einem  Schleimpolypen 
fand. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  betont  Wy., 
dass  im  Verlaufe  von  endometritisehen  Processen  es 


nie  zur  Bildung  eines  Gewebes  kommt,  in 
seinen  Gehalt  an  grossen  Zellen  in  irgend  ent  E> 
sieht  mit  Recht  den  Namen  der  Deridoi  rtrikie 

Bei  Besprechung  der  Dysmenorrhea  undJ 
nacea  (p.  39 — 54)  will  Wy.  nachweisen,  djs( 
wohl  endometritische  Vorgänge,  als  auch  Mwaj 
früheren  Schwangerschaftsmonaten  zu  ihr  ig 
lassung  geben  können.  Besser  als  der  staa 
Name  würde  der  von  Beigel  vorgesfhks 
Endometritis  exfoliativa  passen;  man  solle  dauzi 
catarrhalis,  oder  fibrinosa,  oder  fungosa  mv. 
zusetzen,  dann  würde,  man  eine  genaue  patboh^ 
anatomische  Diagnose  haben.  Die  Membtxse 
bei  dieser  Krankheit  abgehen , haben  drei?« 
sammensetzung. 

1)  Es  sind  Häute,  deren  Grundgczek 
Fibrin  besteht,  in  welchem  zahlreiche  rode 
weisse  Blutkörperchen  und  Trümmer  des  Msa; 
webes  eingeschlossen  sind.  Diese  entwickrh 
im  Anschluss  an  endometritische  Processe. 


2)  Es  sind  Membranen,  die  bald  nur  i 
flächlichsten  Schleimhautpartien,  bald  auch  dit^ 
masse  der  Mucosa  darstellen.  Das  Gewebe  i 
manchmal  intakt,  bald  aber  auch  mitVe 
versehen,  die  den  endometritisehen  Vo 
sprechen.  Hierzu  können  alle  endomet 
Processe  führen , bei  denen  die  Schleimhut  1 
rung  und  Lockerung  erfährt.  Nur  muss  let 
den  tiefen  Schichten  stattfinden  bei  derberC 
wenn  grosse  zusammenhängende  Fetzen  ntgtä 
werden  sollen.  Zur  Illustration  wird  eia  Fii 
getheilt , bei  dem  jedenfalls  die  noch  nickt  ed 
Lues  des  Mannes  die  Entstehung  der  Kak 
beeinflusste,  da  die  Dysmenorrhoe»  mei 
hörte,  als  der  Betreffende  sich  einer  anti 
Kur  unterworfen  hatte. 


3)  Für  die  Fälle , in  denen  Membranen,: 
Bau  einer  Decidua  vera  haben,  abgehen,  | 
die  Erklärung , dass  ihre  Ursache  intra-  (da 
uterine  Schwangerschaft  ist  Hierher  gehia 
die  Fälle  von  Saviotti  und  Schröder 
theilt  hier  einen  Fall  mit,  bei  dem  Gassen1 
Kröll  Tubenschwangerschaft  angenommen  h 
7 Wochen  nach  der  letzten  Menstruation  t 
tonitische  Schmerzen  (wahrscheinlich 
Tuba),  gefolgt  von  der  Ausstossung 
ein,  der  rein  decidnalen  Ban  hatte,  ohneSp 
Eies,  Chorionzotten  etc. 

Die  Fälle  von  Ausstossung  von  Mei 
bei  Virgines  sind  nicht  beweisend , da  etami 
Wechselung  mit  endometritiseben  Häuten,  «*4< 
Conception  nicht  ausgeschlossen  ist 

Für  die  Therapie  ist  cs  absolut  nöthig  m 
Mikroskop  die  Natur  der  Membranen  za  «m 
Für  viele  Fälle  wird  eine  allgemeine  antisyphili 
Behandlung  am  Platze  sein. 

Ref.  empfiehlt  die  vorliegende  Arbeit  *■ 
nauen  Studium.  Sie  giebt , namentlich  in  ä* 
Tlieile,  für  die  wichtige  Frage,  wodurch  die  fi 
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r Memtniation  entstehe,  über  das  Verhalten 
tenusehlcimhaut  etc. , eine  neue  Stütze  der 
old 'sehen  Arbeit  und  ist  geeignet,  die  An- 
ng  von  Williams  Uber  die  primäre  Ver- 
mit  Erfolg  su  widerlegen. 

(P.  Osterloh,  Dresden.) 

. Ueber  künstliche  Frühgeburt  bei  engem 

n;  von  Prof.  Dohm.  (Arch.  f.  Gynäkol. 

. p.  53.  1877.) 

theilt  als  Beitrag  znr  Beurtheilung  des  Wer- 
ir  künstlichen  Frühgeburt  die  von  ihm  seit 
1873  beobachteten  Fälle  mit. 

•äse  3Sjihr.  Kran , als  Kind  rhachitiscb  gewesen, 
wand,  war  zum  1.  Mal  1874  mittels  Zange  36 
jh  dem  BlisenspranKe  von  einem  ansgetragenen 
das  während  der  öebnrt  gestorben  war , entbun- 
den and  batte  sich  nnr  langsam  erholt.  Während 
chwangerscbaft  trat  sie  In  die  Marbnrger  Klinik, 
wm  kleinem  Wuchs,  zartem  Knochenbau,  Kreuz 
es.  Wirbelsäule  gerade,  X-Belne.  Spin.  35.1, 
1.7,  Conjog.  extern.  17.6,  Conj.  diagonal  10.4 
ter.  Das  Promontor.  stand  tief,  die  Schoosfnge 
ih  and  wenig  geneigt.  Die  Seitenwände  des 
waren  gut  zu  erreichen.  Bei  der  Stellung  der 
kge  wurde  die  Conj.  verannr  auf  8.4Ctmtr.  taxirt. 
Ule  sich  also  um  ein  allgemein  verengtes  plattes 
Dieser  Befund  nnd  der  Verlauf  der  1.  Geburt 
len  zur  Frühgeburt,  die  tu  der  34.  Woche  mittels 
me  sehen  Methode  bei  vorliegendem  Kopfe  ein- 
wurde. Erst  nach  wiederholter  Einführung  der 
traten  kräftige  Wehen  ein  und  es  erfolgte  die 
i 2.  Schädellage  mit  ziemlich  starker  Impression 
i Scheitelbein.  DasKind  lebte,  wog 2760 Grmm., 
8 Ctmtr.  and  wurde  von  der  Mutter  gestillt. 
Tages  wurden  beide  entlassen.  Das  Kind  blieb 
0. 

Eise  37jähr.  Kran , angeblich  immer  gesund , nie 
th , war  6 Mal  rechtzeitig  mit  der  Zango  entbun- 
den . nnr  das  2.  Kind  lebte , starb  aber  nach  6 
) Krämpfen,  die  übrigen  Kinder  starben  während 
nt.  Bei  der  6.  Schwangerschaft  künstliohe  Früb- 
i der  34.  Woche ; lebendes  Kind , das  gesund 
khtss  Wochenbett.  Die  Beckenmaasse  waren : 
2;  Crist.  28.9;  Conjug.  ext.  17.7;  Cop).  dia- 
.8  Cenümeter.  Das  Promontorium  sprang  Boharf 
choossfnge  war  niedrig,  stark  geneigt.  Knochen- 
üg,  beide  Schienbeine  gebogen.  Es  wurde 
s rhachitisches  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von 
••  angenommen , mit  geringer  Beschränkung  in 
rhtung.  Da  bei  der  1.  Frühgeburt  der  Kopf  des 
«dich  leicht  von  kräftigen  Wehen  ansgetrieben 
mr,  so  wurde  bei  der  7.  Schwangerschaft  die 
rt  erat  in  der  36.  Woche  mittels  Bougies  einge- 
o Eröffnungsperiode  dauerte  sehr  lange,  so  dass 
. Tage  die  Gebart  erfolgte.  Da  ans  der  Schädel- 
noeb  vor  Blasensprung  eine  Schulterlage  ent- 
dte , wurde  gewendet  und  extrshirt.  Der  Kopf 
rat  bei  der  6.  Traktion  mit  einem  Back  das 
uul  bei  der  8.  den  Beckeuausgang.  Das  Kind 
•phyktisoh , athmete  aber  nach  '/,  Stunde  regel- 
Es  wog  3360  Grmm.  und  maass  60  Ctmtr.  in 
e.  Sein  querer  Kopfdurchmesser  betrug  9.6 
*.  Mutter  und  Kind  blieben  gesund, 
tljihr.  Frau  von  mittlerer  Grösse  nnd  kräftig, 
rngeben  konnte,  ob  sie  rhachitiscb  gewesen  sei, 
der  8.  Schwangerschaft  aufgenommen.  Erste 
tsebaft  Kos» läge , das  Kind  starb  während  der 
»;  2.,  3.  und  4.  Schwangerschaft  Schädellage, 
te  Kinder;  6.  Schwangerschaft  Schädollage, 
4M,  das  nach  8 Mon.  starb ; bei  der  6.  Schwan- 


gerschaft wnrde  nach  3tägiger  Geburtsdauer  ein  todtes 
Kind  geboren ; 7 . Schwangerschaft  Querlage , Kind  wäh- 
rend der  Extraktion  gestorben.  Knoehenban  kräftig, 
Tibien  Jedoch  leicht  verkrümmt.  Die  Beckenmaasse 
waren : 8pin.  26.6 ; Crist.  28.8 ; Conj.  ext.  18.9  ; Conj. 
diagon.  10.4 ; Conj.  vera  auf  8.6  Cenümeter.  Das  Pro- 
montorium stand  tief,  war  stumpf,  die  8eitenwände  waren 
leicht  zn  bestreichen.  Allgemein  verengtes,  plattes 
Becken.  Da  nach  dem  Untersuchungsbefund , der  nicht 
mit  den  Angaben  der  Frau  übereinstimmte,  das  Kind  noch 
klein  war , so  wurde  die  Einleitung  der  Frühgeburt  ver- 
schoben, bis  man  die  Schwangerschaft  zur  84.  Woohe  vor- 
geschritten annehmen  konnte.  Die  Einführung  von  Bou- 
giee  rief  keine  Weben  hervor.  Erst  als  man  nach  Stigiger 
Pause  wieder  Bougies  einlegte  und  warme  Injektionen 
machte,  begannen  Contraktionen  des  sehr  schlaffen  Uterus, 
uud  erst  7 Tage  darauf  wurde  die  Gebart  beendet.  Die 
Frucht  lag  in  Schulterlage  mit  vorgefallener  Nabelschnur. 
Bei  stehender  Blase  wurde  gewendet  und  rasch  extrahirt. 
Das  Kind  war  lelcbt  scheintodt.  Es  wog  2890  Grmm. 
n.  maass  48  Centimeter.  Das  Wochenbett  der  Mutter  war 
leicht.  Das  Kind  nahm  in  16  Tagen  1 Ctmtr.  in  der 
Länge  nnd  80  Grmm.  an  Gewicht  xu ; es  blieb  anch  später 
gesund. 

IV.  36Jähr.  Frau,  die  1.  Geburt  war  Bchwer,  wnrde 
mit  Hülfe  der  Zange  beendet ; Kind  todt.  Bei  der  2.  Ge- 
burt musste  perforirt  werden.  Bei  der  3.  Schwanger- 
schaft kam  die  Frau,  aber  zu  spät,  zur  Vornahme  der 
künstlichen  Frühgeburt  in  die  Klinik.  Die  Geburt  er- 
folgte bei  Schädellage  2 Tage  nach  dem  Wasserabfluss. 
Das  Kind  xeigte  noch  Herzschlag , konnte  aber  nicht  wie- 
der belebt  werden.  Die  Beokenmaasso  waren : Spin. 
27.5;  Crist.  28  7 ; Conjug.  ext.  18.4;  Conjug.  disgonai. 
9.3;  Conj.  vera  auf  7.5  taxirt.  Die  Sehoossfnge  war  hoch, 
von  mittlerer  Neigung,  die  Seitenwände  konnten  leieht 
betastet  werden.  Bei  der  4.  Schwangerschaft  trat  Pat. 
wieder  zur  künstlichen  Frühgeburt  in  die  Klinik  ein.  Das 
Kind  war  noch  sehr  klein  nnd  es  wurde  die  Einleitung  der 
Frühgebart  aufgeschoben , bis  die  Grösse  dee  Kindes  der 
3ö.  Woche  entsprach.  Einen  Tag  nach  Einführung  des 
Bougie  floss  bei  engem  Muttermund  nnd  schwacher  Span- 
nung das  Wasser  ab.  Die  Frucht  stand  in  2.  Schädel- 
lage. Trotz  energischer  Kolpeuryse  war  dooh  erst  nach 
2 Tagen  der  Muttermund  genügend  geöffnet.  Die  Fracht 
war  mittlerweile  abgeetorben  und  ging  rasch  ln  putride 
Zersetzung  über.  Es  wnrde  deshalb  perforirt  und  mittels 
Zange  extrahirt.  Das  Kind  wog  2650  Grmm.  (nach  ge- 
ringem Hiraabflnss)  nnd  war  49  Ctmtr.  lang.  Das  Wo- 
chenbett verlief  ohne  Störung. 

V.  Eine  86Jähr.  Erstgebärende , die  mit  1 ■/,  J.  Lau- 
fen gelernt  hatte,  später  gesund  gewesen  war , kam  ihrer 
Rechnung  nach  im  8.  Mon.  schwanger  in  die  Klinik.  Sie 
war  nm  138  Ctmtr.  gross,  von  sehr  feinem  Knochenbau 
nnd  hatte  einen  Hängebauch.  Kopf  des  Kindes  beweglich 
über  der  Sehoossfnge.  Die  Beckenmaasse  waren:  Spin. 
23.4;  Crist.  25.5  ; Conj.  ext.  17.1;  Conj.  diagon.  9.7; 
die  Conj.  vera  wnrde  bei  tiefem  Promontorium  auf  8.1 
Ctmtr.  taxirt.  Seitenwände  leicht  beatreichbar.  Plattes 
Becken  mit  hochgradiger  allgemeiner  Beschränkung.  In 
der  34.  Woehe  Einleitung  der  Frühgeburt.  Bald  nach 
Einlegen  der  Bougies  traten  leichte  Spannungen  ein , am 
folgenden  Tage  floss  Wasser  ab , ebenso  3 weitere  Tage, 
ohne  dass  die  Wehen  gehörig  in  Gang  kamen.  Am  5. 
Tage  starb  die  Fracht  ab,  wnrde  schnell  putrid,  aber  erst 
am  6.  war  der  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  perforirt 
und  mittels  Kranloklast  unter  Schwierigkeiten  eitrahlrt 
werden  konnte.  Die  Placenta  musste  vom  schlaffen  Uterus 
mittels  der  Hand  loegeschält  werden.  Ein  Stück , das, 
wie  später  die  Sektion  ergab , angewachsen  war . blieb 
zurück.  Die  Wöchnerin  starb  am  4.  Tage.  Die  Maasse 
dee  Beckeneinen ngw  waren:  Conj.  vom  8.1;  qnere 
Durchmesser  11.6;  beide  schräge  11.0  Ctmtr.  Dm 
Haupthindernis  der  Gebart  hatte  offenbar  in  der  unge- 
nügenden Tbitigkeit  des  Utens  gelegen. 
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VI.  Allgemein  verengtes  plattes  Becken  höheren 
Grades  bei  einer  Frau , die  als  Kind  rhachitisch  gewesen 
war.  Bet  den  ersten  3 Geburten  hatte  perforirt  werden 
müssen.  Bei  der  4.  Schwangerschaft  wollte  die  Frau  auf 
Anrathen  des  Arztes  den  Kaiserschnitt  vornehmen  lassen 
und  liess  sich  nur  mit  Mühe  zur  Frühgeburt  bestimmen. 
Dieselbe  lieferte  ein  Kind,  was  gut  gedieh,  ebenso  die 
Frühgeburt  bei  der  nächsten  Schwangerschaft.  Dann 
folgte  Zinal  Abortus.  Da  nach  diesen  Vorgängen  von  der 
Thätigkeit  des  Uterus  nicht  viel  zu  erwarten  war,  wardie 
Prognose  für  das  Kind  schlecht.  Die  Uterinwandnngen 
waren  dünn,  der  Leib  überhängend.  Die  Beckenmaasse 
waren:  Spin.  25.0;  Crist.  26.4;  G'onj.  ext.  16.3;  Conj. 
diagon.  0.2  Centimetor.  Die  Knochen  waren  derb,  das 
ganze  Becken  niedrig,  das  Promontorium  tiefstehend. 
Die  Con).  vera  wurde  auf  7.5  geschätzt.  In  der  34. 
Woche  Einleitung  der  Frühgeburt;  erst  nach  mehreren 
Tagen  kräftige  Weben.  Bei  dem  Wasserabfluss  war  der 
Muttermund  erst  2.5  Ctmtr.  weit.  Kopf  in  hinterer 
Scheitelbeinstellnng . daneben  ein  Knäuel  Nabelschnur. 
Da  die  Muttennundränder  weich  waren , wurde  eingegan- 
gen und  gewendet.  Die  Wendung  war  im  wasserleeren 
Uterus  schwierig  und  bei  der  Extraktion  starb  das  Kind 
ab.  Es  wog  2510  Gnmn.  und  war  48.5  Ctmtr.  lang.  Die 
Wöchnerin  erholte  sich  nach  14  Tagen. 

VII.  34jähr.  Frau  mit  allgemein  verengtem  platten 
Becken  mittleren  Grades.  Die  1.  Geburt  wurde  nach 
2tägiger  Dauer  mit  der  Zange  beendet,  dasKind  sterbend 
geboren.  Bei  der  2.  Entbindung  wurde  das  Kind  anf  den 
Kopf  gewendet  nnd,  da  die  Extraktion  mit  der  Zange  nicht 
gelang , perforirt.  Bei  der  3.  Schwangerschaft  kam  die 
Frau  in  die  Klinik.  Kleine  magere  Frau  mit  feinen  Kno- 
chen, von Khaehitis  nichts nachznwelsen.  Beckenmaasse: 
Spin.  24.5;  Crist.  26.8;  Conj.  ext.  16.3;  Conj.  diagon. 
10.1  Centimeter.  Schoossfuge  sehr  niedrig,  Promonto- 
rium hochstehend , stumpf,  ln  der  Höhe  des  4.  Sacral- 
wtrbels  eine  scharfe  Abknickung  des  Knochens  nach  vom. 
Seitenwände  bequem  zu  erreichen.  Auch  die  untern 
Beckenpartien  schienen  in  querer  Richtung  verengt.  Die 
Conj.  vera  wurde  auf  8.5  Ctmtr.  geschätzt.  In  der  35. 
Woche  wurde  die  Frühgeburt  eingeleitet.  Während  der 
Vorbereitungen  dazu  erkrankte  die  Frau  mit  Bronchlal- 
katarrh  und  Bluthusten.  Da  durch  die  häutigen  Husten- 
stösse  dieWelchtheile  so  weit  eröffnet  worden  waren,  dass 
die  Frühgeburt  nleht  mehr  rückgängig  zu  machen  ging, 
so  wurde  Secale  gegeben.  Bel  vollständig  erweitertem 
Muttermund  sprang  die  Blase,  beide  Füsse  fielen  vor  und 
da  der  kindliche  Puls  schwach  wurde , wurde  extrahirt. 
Die  Lösung  der  Arme  und  Durchführung  des  Kopfes  er- 
forderte viel  Zeit  nnd  Mühe.  Die  Wiederbelebung  des 
Kindes  gelang  glücklich.  Es  wog  2740  Grmm.  und  maass 
47.6  Ctmtr.  — Bei  der  folgenden  Schwangerschaft,  die 
bald  darauf  eingetreten  war , stellte  sich  die  Frau  zur 
künstlichen  Frühgeburt  zu  spät  ein.  Zwölf  Tage,  nach- 
dem sic  sich  vorgcstellt  hatte , begann  die  Gebnrtsthätig- 
keit.  Es  bestand  eine  vollkommene  Fusslage.  Bei  der 
Extraktion  gelang  die  Durchführung  dos  Kopfes  nicht , es 
musste  daher  perforirt  und  unter  grosser  Anstrengung 
der  Kopf  mit  dem  Cephalotryptor  entwickelt  werden. 
Die  Wöchnerin  erholte  sich  nur  sehr  langsam.  — Bei  der 
5.  Schwangerschaft  stellte  sie  sich  rechtzeitig  ein.  Die 
Frühgeburt  wurde  in  der  35.  Woche  eingeleitet  Aber- 
mals doppelte  Fusslage  mit  Vorfall  der  Nabelschnur. 
Extraktion.  Das  Kind  war  asphyktisch , wurde  aber  wie- 
der belebt.  Es  wog  2500  Grmm.  und  maass  46.5  Centi- 
meter. Die  Wöchnerin  erholte  sich  rasch.  Das  Kind 
gedieh  und  wog  4 Monate  alt  U»/4  Pfund. 

VUI.  Zweitgebärende  mit  allgemein  verengtem  plat- 
ten Becken,  welche  erst  im  2.  Jahre  gehen  gelernt  hatte, 
dann  aber  gesund  gewesen  war.  Die  erste  Entbindung 
wurde  dnreh  die  Zange  beendet.  Das  Kind  starb  kurz 
nach  der  Gehört,  die  Wöchnerin  lag  Jahr.  Sechs 
Jahre  darauf  zweite  Schwangerschaft.  Knochenbau 
derb,  etwas  verbogene  Schienbeine,  eingezogenes  Kreuz. 


Maasse : Spin.  26.5 ; Crist.  27.9  ; Conj.  ezt  1U;(* 
diagonal.  10.0  Centimeter.  Das  stumpfe  hsaot:  - 
stand  tief.  Schoossfuge  niedrig , von  mittkre  Kein 
Seitenwände  leicht  bestreichbar.  Conj.  nn  uf 
Ctmtr.  taxirt.  In  der  35.  bis  36.  Woche  wartj&ft 
geburt  eingeleitet.  Zwei  Stunden  nach  Eitzj-t 
Bougie  begannen  die  Wehen  und  t'/j  T.  dam;  ;rt 
die  Geburt  leicht  in  Schädellage.  Das  Kind  v;  < 
Grmm.  und  war  47  Ctmtr.  lang.  Wochenbett 
Mutter  und  Kind  wurden  gesund  entlassen. 

IX.  33Jähr.  Frau  ohne  nachweisbare  Khaedta 
1.  Entbindung  war  vor  6 J.  erfolgt;  15  Std.  ud 
Blasensprunge  war  ein  lebendes  Kind  gehöree  m 
Bei  den  3 folgenden  Geburten,  Querlage,  SehU 
Fusslage,  waren  die  Kinder  während  der  Gehurt  2« 
ben.  Das  erste  Kind,  das  lebte,  soll  sehr  kbis  n 
sein.  Die  Frau  bat  um  Einleitung  der  Frühgrb* 
Becken  war  allgemein  verengt,  massig  platt,  e-..  1 
waren  : Spin.  24.7  ; Crist.  26.6  ; Conj.  ext.  19.3:4 
diagon.  11.8  Centimeter.  Das  Promontoriniu  sag: 
die  Symphyse  war  wenig  geneigt.  Die  Couj.  ini 
nur  9.8  Ctmtr.  betragen.  Der  Wunsch  der  Fm 
Ausschlag  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  biad 
schah  in  der  36.  Woche  mittels  der  Kiwi schVhni« 
Trotz  allen  Bemühungen  entstand  eine  Qutrhp. 
nach  Eröffnung  des  Muttermundes  die  Blase  spöf 
eine  Schalter  vor.  Es  wurde  gewendet  and  ui 
Das  Kind  war  asphyktisch,  blieb  aber  erhalten  ! 
3150  Grmm.  and  war  48.6  Ctmtr.  lang.  M'J 
Kind  wurden  nach  12  T.  gesund  entlassen. 

X.  39jähr.  Frao,  von  Kindheit  an  skoflotacii 
von  Rhachitis.  Schräg  verschobenes  plattes  1 
Die  1.  Geburt  rechtzeitig,  mit  der  Zange  beend-' 
ein  todtes  Kind.  Bel  der  2.  Schwangersehifl  s 
[!]  Mon.  die  Frühgeburt  cingeleitet  worden  «a 
Kind  wurde  leicht  geboren , schnappte  ein  pure 
Lnfl  and  starb  dann.  Bei  der  8.  Schwangeres.* 
geburt  im  7.  Mon. ; die  Frucht,  qner  gelagert  ka 
zur  Welt.  Bei  der  4.  Schwangerschaft  trztdsff 
die  Klinik.  Kyphoskoliose  der  Obern  BrostwiiMh 
Convexität  nach  rechts , unten  linkseitige  L-ta 
Promontorium  links  von  der  Mittellinie.  Beehrt 
Spin.  27.3 ; Crist.  29.0;  Conj.  ext.  17.3 ; Conj.ftni 
Conj.  vera  auf  9.7  Ctmtr.  taxirt.  In  der  33.  W.ba 
Frühgeburt.  Die  Bougies  bewirkten  nach  2Tig«l| 
Wehen : Steisslage.  Bei  schwächer  wertend« 
puls  Extraktion.  Die  Lösung  der  Arme  und  da 
führung  des  Kopfes  waren  sehr  schwierig.  BuüN 
während  der  Extraktion.  Zwischen  Schläfe  all 
pariet.  fand  sich  starke  Impression,  welche  des  qol 
messer  bis  auf  7.8  Ctmtr.  verengte.  Das  Kioirt 
Grmm.  und  maass  48  Centimeter.  Nach  8 ff.  J 
Mutter  gesund  entlassen, 

XI.  30Jähr.  Erstgebärende,  die  erst  teil 
gelernt  haben  wollte,  später  geannd.  Unten«* 
derbe  Knochen  , Schienbeine  etwas  verböget, 
maasse : Spin.  27.6 ; Crist.  28.4 ; Conj.  ext  flft 
diagon.  9.8  Centimeter.  Promontoriom 
stehend.  Der  letzte  Lendenwirbel  gut  za  W 
Plattes  Becken.  Ende  der  34.  Woche  könstSd 
geburt.  Einen  Tag  nach  Einlegung  derBoogifte 
eröffbetem  Muttermund  Blascnsprung.  Die  *] 
Steissfusslage  stehende  Frucht  wurde  spos*  * 
den  Schultern  ausgestossen.  Es  trat  Vertzagnrej 
Fötalpnlses  ein.  Das  Kinn  stand  rechts  bwi  re 
sich  ein  Finger  in  den  Mund  nicht  einführea. 
dass  der  Rumpf  ganz  nach  rechts  gehoben  «w*  l 
es,  den  Kopf  einznstellen  und  durchzaführes.  * 
war  tief  aspbykÜBCh,  blieb  aber  am  Ube»- 
47.5  Ctmtr.  lang  und  wog  2670  Gramm.  Aad«4 
Sutura  ooronalis  blaue  Druckspar  vom  P»  ' 
Nach  4 W.  wog  es  3300  Gramm. 

XII.  33jähr.  Frau , 142  Ctmtr.  gross,  naj 
Knochenbau.  Kreuz  eingezogen , SchisAeiw  « 
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n.  Einfach  plattes  Becken,  dessen  Maaase  waren: 
1.5;  Crist.  29.5:  Conj.  ert.  17.3;  Conj.  diagon. 
äoeter.  Das  Promontorium  stand  tief,  die  Conj. 
rde  auf  8.0  Ctmtr.  taxirt.  Quere  Beschränkung 
it  nachweisbar.  Vor  5 J.  war  die  Fran  mittels 
on  einein  todten  Kinde  entbunden  worden.  Bei 
■hwangerschaft  wurde  im  8.  Mon.  die  Frühgeburt 
et , das  Kind  gewendet  und  lebend  extrahirt , es 
er  nach  2 Tagen.  Bei  der  3.  Schwangerschaft 
i der  34.  bis  35.  W.  mittels  warmer  Injektionen 
des  die  Frühgeburt  eingeleitet.  Die  Kindesiage 
Mlnd.  Nach  mehreren  Tagen  ging  bei  engem 
and  Wasser  ab , erst  nach  weitern  2 T.  war  der- 
lügcnd  eröffnet.  Der  Kopf  lag  mit  beiden  Füssen 
oi  Knänei  Nabelschnur  auf  dem  Beckeneingange, 
i war  im  wasserleeren  Uterus  abgestorben.  Es 
wendet  und  extrahirt.  Dasselbe  war  46  Ctmtr. 

I wog  2180  Gramm.  Da  lediglich  die  Wehen- 
) und  nicht  die  Beschaffenheit  des  Beckens  Ur- 
s ungünstigen  Ansgangs  für  das  Kind  war,  so 
och  für  etwa  folgende  Schwangerschaften  eine 
i Prognose  gestellt  werden. 

. Einfach  plattes  Becken  mässigen  Grades  bei 
ihr.  Frau  von  untersetztem  Bau.  Die  1.  Geburt 
i 2 T.  mittels  Zange  beendet  worden  und  hatte 
ides  Kind  geliefert.  Bei  der  2.  und  3.  Enthie- 
lte perforirt  werden  müssen.  Wochenbetten 
Bel  der  4.  Schwangerschaft  fand  sich  die  Frau 
tlichea  Frühgeburt  in  der  Klinik  ein.  Becken- 
Spin.  30.6;  Crista  32.0;  Conj.  ext.  18.5;  Conj. 

0. 4Centimeter.  Das  Promontorium  stand  tnässig 
ir  scharf.  Seitenwände  gut  bestreichbar.  Die 
ra  wurde  auf  8.4  Ctmtr.  geschätzt.  Der  on- 
Verlauf  der  letzten  Geburten  und  der  Umstand, 
Kinder  immer  sehr  gross  gewesen  waren,  be- 
rur  Frühgeburt.  Um  die  Grösse  der  Frucht  zu 
wurde  die  Ahlfeld 'sehe  Methode  angewandt, 
rocht  ihre  Lage  oft  wechselte , so  konnten  die 
in  bequem  ausgeführt  werden.  Ca.  1 Mon.  vor 
gern  Ablauf  der  Schwangerschaft  wurde  die 
irt  eingeleitet.  Am  2.  Tage  nach  Einlegen  der 
’ Std.  nach  dem  Blasensprungc,  erfolgte  die  Ge- 
chädellage.  Am  Tuber  parietale  fand  sich  ein 
rackstreifen  des  Promontorium.  Die  Grösse  des 
ir  trotz  der  A h 1 f e I d 'sehen  Messmethode  unter- 
fordern Es  maass  49  Ctmtr.  und  wog  3230 

Matter  und  Kind  blieben  gesund, 
vorstehenden  Fälle  dienen  Vf.  als  Beweis 
en  Werthea  der  künstlichen  Frühgeburt, 
ige  von  ihnen  einen  ungünstigen  Verlauf 
in  haben , kann  kein  Beweis  gegen  die 
st  des  Verfahrens  sein,  da  bei  engem  Becken 
Vorkommnisse  sich  nie  vermeiden  lassen 
Beiläufig  erwähnt  Vf.,  dass  anch  von  den 
en  Frauen  der  Segen  der  Operation  an- 
rorden  sei. 

Schlüsse  giebt  Dohrn  eine  Uebersicht 
i Fälle,  in  denen  er  die  Frühgeburt  bei 
ecken  eingeleitet  hat.  Es  handelte  sich 
> allgemein  verengte  platte  Becken ; 8mal 
e Conj.  vera  7 — 8,  22mai  8 — 9,  2 mal 
»timeter.  Bei  der  1.  Gruppe  gelang  4mal 
tung  des  Kindes,  bei  der  2.  Gruppe  13mal, 

1.  Gruppe  2mal.  Bei  Erstgebärenden  hat 
eration  llmal,  bei  Mehrgebärenden  31mal 
t;  3mal  ging  die  Wöchnerin  zu  Grunde, 
r starben  während  oder  kurz  nach  der  Ge- 

Vergleichung  mit  den  Kesultatcn  recht- 


zeitiger Geburten  zeigte,  wie  fruchtbringend  die 
künstliche  Frühgeburt  für  das  Leben  des  Kindes 
war;  19  Mehrgebftrende  hatten  41  Kinder  recht- 
zeitig geboren,  darunter  37  todte  oder  bald  nach 
der  Geburt  gestorbene ; 25mal  wurde  bei  diesen  die 
Frühgeburt  eingeleitet,  l&mal  ein  lebendes  Kind  er- 
zielt. Das  Verhältnis  der  lebenden  Kinder  zn  den 
todten  bezifferte  sich  also  bei  der  künstlichen  Früh- 
geburt auf  60°/0 , bei  den  rechtzeitigen  Geburten 
derselben  Frauen  aber  auf  nur  9.7 •/#.  Ein  Resultat, 
welches  zur  öftern  Anwendung  deB  Verfahrens  anf- 
fordern  sollte.  (M  3 c k e 1.) 

512.  Geber  das  sogenannte  Verschlucken 
der  Zunge ; von  Prof.  C.  H e n u i g in  Leipzig. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XL  2 u.  3.  p.  299. 
1877.) 

Unter  den  Ursachen  der  plötzlichen  Todesarten 
wurde  bisher  das  Versclilncken  der  Zunge  so  gut 
wie  nicht  erwähnt.  Früher  wurde  dieses  Ereigniss 
nur  nach  Durchschnekinng  des  Zungenbändchens 
beobachtet.  Neuere  Fälle  lassen  aber  entschieden 
annehmen,  dass  dasselbe  auch  ohne  vorherige  Durch- 
schneidung des  Zungenbändchens  bei  krankhaften 
Zuständen  möglich  ist , und  zwar  sowohl  bei  Keuch- 
husten, als  auch  beim  Schnupfen.  Ausserdem  wurde 
das  sogen.  Verschlucken  der  Znnge  auch  beobachtet 
bei  jungen  Kindern  während  des  Schlafes  und  einmal 
beim  Einflössen  einer  Medicin  bei  einem  Kinde, 
welches  nur  an  der  Brust  zu  trinken  gewöhnt  war. 
Die  Art  des  „Verschluckens“  ist  eine  zweifache. 
Entweder  verdrängt  der  nach  hinten  gerückte , viel- 
leicht dickere,  plumpere  Zungenyrund  mit  der  hin- 
tern Zungenwurzel  den  Kehldeckel  und  versohliesst 
den  Zugang  zur  Stimmritze,  oder  die  adspirirte  Znn- 
genepitze  führt  die  Erstickung  herbei.  Im  letztem 
Falle  fand  man  (Dr.  Schneider  in  Crefeld  beim 
eigenen  Kinde  nnd  in  einem  weitern  Falle)  die  Znnge 
nach  dem  Tode  nach  oben  übergeschlagen  und  die 
Zungenspitze  im  Schlunde  steckend. 

(Kor  mann.) 

513.  Ueber  künstliche  Kinderernährung 
und  weitere  Beiträge  zur  Kenntnis»  und  Behand- 
lung der  Darmaffektionen  im  Säuglingealter ; von 
Dr.  Ph.  Biedert  in  Hagenau  i.  E.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XI.  2 n.  3.  p.  117.  1877;  XII. 
4.  p.  366.  1878.) 

Vf.  sieht  sich  durch  die  Versuche  mit  dem  Rahm- 
gemenge,  welche  von  Dr.  Banze  ans  der  Monti'- 
schen  Klinik  in  Wien  veröffentlicht  wurden,  ver- 
anlasst, von  Neuem  darauf  hinzuweisen,  dass  es  das 
Kubcasein  ist,  welches  so  oft  von  Kindern  nicht 
vertragen  wird,  weshalb  bei  Erkrankungen  des 
Verdauungstraktus  immer  zuerst  die  Mischnng  I. 
(>/,  Liter  süsser  Rahm,  */,  Wasser,  15  Grmm. 
Milchzucker)  gegeben  werden  muss,  wogegen  M o n t i 
meist  noch  Milch  zusetzte , so  dass  er  nach  Vfs.  An- 
sicht noch  nicht  die  thunlichst  besten  Resultate  eW 
hielt.  Bei  11  Kindern,  die  faBt  alle  an  verschiedenem 
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Grade  der  Enteritis  catarrhalis  litten,  liat  Vf.  neuer- 
dings wieder  sehr  gute  Resultate  mit  der  Mischung  I. 
erzielt.  Nur  1 Pall  verlief  tödtlich  (schlüsslich  mit 
Morbus  maeulosus  und  Bltiterbrechen).  Weiter  be- 
tont Vf.,  dass  er  das  Rahmgemenge  an  sich  nicht 
als  Kindernahnmgsmittel  empfehlen  will,  sondern 
an  ihm  nur  den  chemischen  Unterschied  zwischen 
Kuh-  und  Menschenmilch  experimentell  habe  prüfen 
wollen.  Da  der  Kindermagen  nur  1 •/„  Kubcasein 
ohne  Schaden  verträgt , so  muss  eine  Nahrung , die 
nur  so  viel  davon  enthält , in  andern  Bestandtbeileu 
aber  der  Muttermilch  quantitativ  ähnlich  ist,  letzterer 
an  Unschädlichkeit  für  die  Verdauungsorgane  [nicht 
an  Nährwerth !]  gleichen.  Will  man  anstatt  Wasser 
Schleim  zusetzen,  so  muss  dieser  dünn  bereitet, 
flüssig  wie  Wasser  und  nach  dem  Kochen  durch 
enges  Gewebe  filtrirt  sein. 

An  der  Hand  seiner  Erfahrungen  geht  sodann 
Vf.  die  bisher  bei  der  künstlichen  Kinderernährung 
gebräuchlichsten  Präparate  durch  und  sucht  deren 
Mängel  uachzuweiaen , deren  Vorhandensein  leider 
jeder  Praktiker  anerkennen  muss.  Leider  ist  aber 
auch  niolit  überall  guter  Rahm  zu  erhalten.  Des- 
halb möchte  Vf.  eine  Kahmeonserve  anstatt  der  con- 
densirten  Milch  in  den  Handel  gebracht  sehen.  Bis 
diess  geschieht,  hat  er  sich  auf  andere  Weise  zu 
helfen  gesucht,  nämlich  durch  Herstellung  eines 
„künstlichen  Rahmgemenges“.  Er  benutzt  hierzu 
das  Kalialbuminat,  welches  er  erhält,  wenn  er 
60  Grmm.  getrocknetes  Eieralbumin  in  300 — 350 
Grmm.  destillirten  Wassers  löst  und  unter  fortwähren- 
dem Umrühren  4 Grmm.  Aetzkalium , in  60  Grmm. 
Wasser  gelöst,  zusetzt.  Nach  10  Min.  ist  eine 
Gallerte  fertig , die  so  lange  mit  dest.  Wasser  aus- 
gewaschen wird , bis  sie  eine  ganz  schwache  alka- 
lische Reaktion  giebt.  Zu  diesen  so  verarbeiteten 
60  Grmm.  Albumin  kommen  120  Grmm.  Milchzucker, 
eben  so  viel  Rohrzucker  und  150  Grmm.  Butter, 
wobei  unter  Erhitzen  und  Wasserzusatz  eine  syrup- 
dicke  Masse  genommen  wird.  Dazu  werden  scblüss- 
lich  die  Salze  zugesetzt , und  zwar : 4 Grmm.  Natr. 
phosphor.,  1.8  Natr.  chlorat. , 2.0  Kal.  chlorst., 
3.5  Calcar.  hypophosphorosa,  0.6  Perr.  phosphor. 
und  eben  so  viel  Magnes.  carbonic.  (zusammen  12.5 
Grmm.  Salze).  Das  Ganze  wird  hierauf  auf  500 
Cctmtr.  gebracht  und  so  viel  Kal.  carb.  dep.  zu- 
gesetzt, dass  eine  leicht  alkalische  Reaktion  entsteht. 
Mit  11  Theilen  Wasser  verdünnt,  giebt  dieses  „künst- 
liche Rahmgemenge“  das  Rahmgemenge  Nr.  I.  — 
Obige  Menge  von  500  Cctmtr.  wird  vom  Apotheker 
Münch  in  Worms  für  2 Mk.  geliefert,  wodurch  sieh 
der  Wochenbedarf  für  ein  kleines  Kind  auf  etwa 
3 Mk.  berechnet,  für  ein  älteres  kommt  der  Milch- 
zusatz noch  hinzu. 

Ref.  setzt  als  bekannt  voraus,  dass  Vfe.  Rahm- 
gemenge H. — IV.  durch  Milchzusatz  zum  Rahm- 
gemenge Nr.  I.  erzielt  werden.  — Geprüft  hat  Vf. 
sein  „künstliches  Rahmgemenge“  in  4 Fällen.  Ein 
Pall  endete  tödtlich,  ehe  das  Präparat  eine  Wirkung 
erzielen  konnte.  Die  übrigen  3 Fälle  ergaben  Re- 


sultate, die  sicher  wenigstens  nicht  gegen  du 
parat  sprechen.  Ein  Pall  ergab  sopr  rafhä* 
günstiges  Resultat  Sicher  war , da«  du 
liehe  Rahmgemenge“  vollkommen  gat  renag 
wurde  und  dass  es  gern  genommen  viri 
den  Nährwerth  behält  sich  Vf.  weitere  Vau 
vor.  [Vfs.  vorurtheilsfrcie  Behandlung  des  » fa 
wichtigen  Thema  fordert  entschieden  rar  k 
ahtnung  auf,  daVf.  einzig  von  dem  innige* Sn 
anszugehen  scheint,  endlich  eine  naturgemlev  it 
liehe  Ernährung“  auch  für  schwache  Kindend 
zu  erzielen.  ] 

Im  2.  Aufsatze  veröffentlicht  Vf.  Stada  l 
die  Frage , wie  sich  das  Kalialbuminat  in  I 
auf  Beinen  Nährwerth  verhält.  Durch  vaglei 
Verdauungsversuche  mit  künstlichem  MagtoniS; 
Vf.,  ebenso  wie  Apotheker  Münch,  da--  dal 
albuminat  bei  feiner  Vertheflnng  in  Betreff  der 
daulichkeit  dem  Knhcasein  entschieden  überlege* 
dem  Menschencasein  ähnlich  ist  Ob  sieh  du] 
albuminat  durch  Caseinkali  ersetzen  lässt,  U 
noch  nicht  genügend  geprüft , hofft  aber,  41 
das  Rahmgemenge  noch  billiger  herstellen  tick 
Ferner  ging  aus  Untersuchungen  der  Tim  s 
dass  der  Buttergehalt  des  „künstlichen  RiM 
ges“  resorbirt  wird,  wenn  er  hinlänglich  fcitil 
war. 


In  Bezug  anf  den  Nährwerth  des  „kM 
Rahmgemenges“  ergaben  die  praktischen  Val 
die  Vf.  zum  Theil  mit  Wägungen  anstelle,  i 
zufriedenstellende  Resultate.  Apotheker  1 
stellt  das  Präparat  jetzt  in  grösserer  Com* 
dar,  so  dass  es  mit  16  Theilen  Wasser  - 
werden  mnss.  Es  stellt  so  eine  gelbweis*  I 
artige  Masse  dar  und  ist  haltbarer  wie  fnäw. 
gesehen  hiervon  ist  es  in  2 Stärkograden,  ot 
mit  1%  nnd  mit  17i°/o  Kalialbuminat  i 
Es  muss  erst  noch  festgestellt  werden,  * 
Fällen  das  schwächere,  in  welchen  du 
Präparat  vertragen  wird.  Den  Ueberganri 
milch  bewerkstelligt  man  durch  Zusatz  ei»' II 
Milch  zu  dem  fertigen  Präparate.  (Kon 


514.  Zur  Casuistik  der  akuten  1 
artung  bei  Neugeborenen ; von  Dr.  Mnj 
Herz  in  Wien.  (Oosterr.  Jahrb.  f. 

2.  p.  138.  1878.) 


Vf.  theilt  2 Fälle  mit,  welche  bei  i 
Ehepaares  und  in  offenbarem  Zusammen!«# 
Processen  septischen  Charakters  beobacht«  « 
Die  Eltern  sind  dem  Aussehen  nach  *41 
«und.  Der  Vater  bat,  obwohl  er  sie 
war  oder  an  Malaria  litt,  einen  Milztumor , 4 
nicht  stört ; die  mit  18  J.  verheirathete  Matt« 
früher  ein  pleuritisehes  Exsudat  durchwmcia 
dem  sie  vollständig  genas. 

Das  1.  Kind  wurde  gesund  geboren  rnd  MX 
23  J.  gebar  die  Frau  das  3.  Kind , das  leicht  ufV 
zur  Welt  kam  und  von  einer  Amme  gesüßt  wort' 
4.  Lebenstage  leichter  Ikterus  und  schmutiiggrltc 
au  den  sonst  von  den  Bednar 'sahen  Aphtfcei  0 
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Stellen  am  harten  Gaumen , wodurch  das  Saugver- 
Diobt  gestört  wurde.  Am  11.  Tage  hochgradiger 
m mit  Sopor  und  dunkelgelb-grünlichcm , orange- 
*m  Colortt  der  Haut.  Dabei  erschien  die  Leher- 
af  vergrößert,  die  Hilxdämpfung  rerlireitert.  Die 
tkemngen  waren  grau  gefärbt,  schleimig,  der 
lunkelbraun , reichlich  mit  Blut  gemischt.  Am 
ic  Tod ; Autopsie  nicht  gestattet. 
eh  nicht  ganz  1 Jahre  wurde  dieselbe  Frau  vom 
c leicht  entbunden,  das,  nicht  asphyktisch,  kräftig 
It  kam.  Zwei  Stunden  nach  der  Entbindung  zeig- 
i am  hintern  Abschnitte  des  harten  Ganmens  be- 
stecknadelkopfgrosse , mit  weisslich-gelbllchem 
rersehene,  roth  umränderte  Uesehwürehen.  Das 
> war  leicht  ödematös.  Zwei  Tage  später  hatten 
Geschwüre  bedeutend  vergröesert  und  bildeten 
icbwürsdäehe.  Am  Abend  desselben  Tages  Ool- 
mii  Broncefarbe  der  Haut,  abnorm  niedriger 
iperatur , Ham  dnnkelbrann , mit  Blut  tingirt, 
ige  grünlich,  schleimig.  Tod  am  4.  Tage.  — 
tbejmd.  Auf  der  Lungenpleura  einige  Ekohy- 
frische).  Die  Leber  war  100  Grmm.  schwer,  ihr 
ym  blassgelblichbraun , leicht  zerdrückbar.  Milz 
u.  schwer , vergrössert , ihr  Parenchym  dunkel- 
vos  Blutungen  durchsetzt.  Rindensubstanz  der 
deich,  an  der  Oberfläche  der  Nieren  einige  kleine 
ritte , in  den  Kelchen  und  Becken  Stückchen  er- 
' Blutgerinnsel,  ln  der  Harnblase  blutig  gefärbter 
• Unter  dem  Mikroskop  war  in  der  Leber  und  in 
tu  sogen,  trübe  Schwellung  und  Fettdegeneration 
■bar. 

dogic  mit  seinen  Fällen  fand  Vf.  nur  in 
aber  welche  Bigelow  (Med.  and  surg. 
XCn.  10.  1875)  und  Parrot  (Arch.  de 
. Sept.  1873)  berichten.  Ersterer  fasst  aber 
rankong  als  septische,  von  einer  Diphtheritis 
tromben- Phlebitis  abhängige , also  sekundäre 
ntion  auf,  während  Parrot  sie  für  eine 
i Blntdyskraaie  ansieht.  Vf.  entscheidet  sich 
ere  Ansicht , sicher  sohliesst  er  den  Einfluss 
pfeyxie  (Hewitt)  aus,  da  sie  im  2.  Falle 
im  1.  aber  nur  in  sehr  leichtem  Grade  be- 
ü'o  der  krankmachende  septische  Process 
m sei,  ist  noch  nicht  nachzuweisen. 

(Kor  manu.) 

. Akute  Leboratrophie  bei  einem  acht- 
’hen  Kinde;  von  Prof.  Dr.  H.  Senator 
b (Wien.  med.  Presse  XIX.  17.  1878.) 

betr.  Kind  war  unter  den  Erscheinungen 
erus  bei  allmftlig  sich  verkleinernder  Leber- 
g verstorben , nachdem  es  etwa  5 Wochen 
f den  Kopf  gefallen  war.  Bei  der  Sektion 
e akute  Leberatrophie  constatirt.  Die  Le- 
12  Ctmtr.  lang,  ihre  grösste  Breite  betrug 
rösste  Dicke  3 Centimeter.  Die  bräunlich- 
ieroberfläche  zeigte  zahlreiche  eingesprengte, 
Flecke,  die  etwas  Uber  die  Oberfläche  her- 
; ebenso  die  Schnittfläche.  Vf.  konnte  in 
atur  9 Fälle  von  Leberatrophie  bei  Kindern 
. Er  macht  aber  daranf  aufmerksam,  dass 
anch  bei  Kindern  die  Fälle  von  sogen, 
ravis  oder  typhoides,  in  denen  es  wegen 
en  Eintritts  des  Todes  znr  Atrophie  nicht 
idcr  in  denen  die  Sektion  niebt  gestattet 
ras  häufiger  sein  können.  (Kormann.) 


516.  Heber  Lähmungen  im  Kindeealter ; 
von  Dr.  A.  Seeligmüller  in  Halle.  I.  Ueber 
spinale  Kinderlähmung,  Poliomyelitis  anterior  acuta. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.F.  XII.  4.  p.  321.  1878.) 

Vf.  eröffnet  seine  Abbandlang  mit  einem  sehr 
gut  verfassten  geschichtlichen  Abschnitte,  der  natür- 
lich bei  Jacob  v.  Heine  (Cannstatt)  beginnt,  da 
fast  alle  frühem  Veröffentlichungen  nicht  die  spinale 
Form  der  Kinderlähmungen  betreffen,  sicher  aber 
diesen  Zusammenhang  weder  betonen , noch  klar 
legen.  Besonders  scharfe  Kritik  übt  Vf.  an  den 
Fällen  von  Kennedy  u.  Rilliet  u.  Barthez1), 
die  noch  alles  Mögliche  confhndiren.  Vf.  betont, 
dass  es  ja  heute  noch  Fälle  giebt,  in  denen  nur  eine 
sorgfältige  elektrische  Prüfung  die  Diagnose  des 
centralen  oder  spinalen  Ursprungs  klarstellen  kann. 

An  der  Spitze  der  klinischen  Darstellung  theilt 
uns  Vf.  eine  Reihe  von  75  Fällen  von  notorisch  spi- 
naler Kinderlähmung  in  Tabellenfonn  mit,  die  er 
binnen  11  Jahren  beobachtete,  ln  allen  war  die 
Sensibilität  vorhanden , während  die  Reflexerregbar- 
keit vollständig  vermisst  wurde  oder  herabgesetzt 
war.  Unter  diesen  75  Fällen  befinden  sieh  44  Kna- 
ben und  31  Mädchen,  und  zwar  sowohl  kräftige  als 
schwächliche  and  rhachitiscbe.  ln  71  dieser  Fälle 
war  der  Beginn  der  Affektion  3mal  im  1.  Viertel- 
jahre des  Lebens  zu  beobachten.  In  7 Fällen  be- 
gann sie  zwischen  V»  und  */* , in  9 F.  zwischen  '/„ 
bis  1,  in  11 F.  zwischen  1 — 1 */a,  in  15  F.  zwischen 
l'/i — 2,  in  19  F.  zwischen  2 — 3,  in  5F.  zwischen 
3 — 4 J.  und  in  2 F.  im  6.  Lebensjahre.  Die  Art 
des  Auftretens  ist  am  wenigsten  bekannt,  weil  meist 
die  Kinder  nicht  sofort  zur  ärztlichen  Behandlung 
kommen.  Bisher  konnte  nur  Dr.  Ehren h ans  in 
Berlin  Temperaturmessungen  im  Beginn  anstellen. 
In  Vfc.  Fällen  wnrden  im  Beginne  Fiebererscheinnn- 
gen  43mal  beobachtet,  Convulsionen  llmal  (anch 
nach  Eintritt  der  LähmuDgen  können  sie  sich  noch 
lange  Zeit  hindurch  wiederholen).  In  3 Fällen  trat 
die  Lähmung  während  eines  Anfalles  von  Schlaf- 
sucht ein.  Erbrechen  trat  7mal,  Durchfall  4mal, 
beides  zusammen  2mal  rin.  In  10  Fällen , meist 
bei  Lähmung  einer  Unterextremität,  wurde  Nichts 
Uber  den  Beginn  bekannt.  Unter  Vfs.  Fällen  sind 
am  häufigsten  die  Monoplegien  (734/o)i  welche 
Heine  Hemiplegien  nannte  u.  am  häufigsten  fand; 
hierauf  folgen  die  Paraplegien  (18 °/0)  und  dann  erst 
die  Hemiplegien  (im  gewöhnlichen  8inne)  entweder 
einseitig  oder  gekreuzt  (3  Fälle).  Von  dauernder 
Lähmung  aller  4 Extremitäten  sah  Vf.  2 Fälle  und 
von  ausschliesslicher  Lähmung  beider  obern  Extre- 
mitäten nur  1 Fall.  Letzterer  Fall  ist  ans  mehr- 
fachen Gründen  interessant,  besonders  aber  deshalb, 


>)  Vf.  beklagt  mit  Recht  das  falsche  Referiren  [wo- 
bei aoeh  der  so  hänflge  Mangel  der  Jahrzahl  Erwähnung 
verdient].  Bei  dem  Citate  von  Rilliet's  Artikel  in  der 
Expör.  mödicale  ist  ihm  jedoch  selbst  ein  Fehler  pasalrt,  da 
er  denselben  auf  S.  334  im  J.  1851,  auf  S.  336  aber  im 
J.  1866  erschienen  sein  lässt;  das  e raten-  Jahr  scheint 
das  richtige  zu  sein. 
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weil'  der  Knabe,  trotzdem  dass  die  Muskulatur  der 
Unterextremitäten,  des  Rückens  und  Rumpfes  kräftig 
entwickelt  ist,  beim  Laufen  ausserordentlich  häufig 
hinfällt.  Vf.  kann  die  Ursache  hiervon  nur  darin 
finden , dass  der  Knabe,  welcher  im  4.  Lebensjahre 
von  der  Lähmung  befallen  wurde,  seine  beiden  Arme 
nicht  mehr,  wie  früher,  als  Balancierstangen  be- 
nutzen kann.  Umgekehrt  fällt  daher  ein  Knabe, 
der  olrne  Arme  geboren  ist  (Peromelus  in  Ischl), 
beim  Lanfcn  nicht,  weil  er  nie  die  Arme  zum  Balan- 
ciren  des  Körpers  lat  verwenden  lernen. 

Schlüsslich  wendet  sich  Vf.  zu  den  Ergebnis- 
sen der  elektrischen  Prüfung,  die  für  die  spinalen 
Kinderlähmungen  deshalb  so  wichtig  ist,  weil  für 
dieselben  die  Herabsetzung  der  faradomuskularen 
Erregbarkeit  pathognomoniteh  und  zuweilen  das 
einzige  differentielle  Symptom  zwischen  spinalem 
und  centralem  Ursprung  der  Lähmung  ist.  Diese 
geht  zur  Evidenz  aus  einem  Falle  hervor,  in  wel- 
chem bei  einem  2jähr.  Mädchen  eine  spinale  Läh- 
mung des  rechten  Vorderarms  statthatte.  Eine  ober- 
flächliche elektrische  Untersuchung  hätte  hier  leicht 
für  den  centralen  Ursprung  gesprochen,  da  Vf.  selbst 
erst  bei  genauerer  Prüfung  das  Fehlen  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  in  den  Flexoren  der  Finger,  so- 
wie allen  andern  vom  N.  medianus  und  ulnaris  ver- 
sorgten Muskeln  constatirte.  Die  Extensoren  der 
Finger,  sowie  alle  vom  N.  radialis  versorgten  Mus- 
keln reagirten  an  dem  kranken  Vorderarme  prompter 
als  am  gesunden,  weil  an  jenem  der  Widerstand  der 
Antagonisten  (Flexoren)  wegficl.  Vf.  macht  auf  die 
Seltenheit  einer  isolirten  Lähmung  der  Flexoren  am 
Vorderarme  noch  besonders  aufmerksam. 

Die  Fortetzung  wird  den  centralen  und  periphe- 
ren Lähmungen  im  Kindesalter  gewidmet  sein. 

(Kormann.) 

517.  Therapeutische  Mittheilungen  aus  der 
tViener  Kinder  - Poliklinik ; von  Dr.  Ludwig 
Fleischmann.  (Oesterr. Jalirbb. f. Pädiatrik VIII. 
2.  p.  129.  1878.) 

Carbol-Injektionen  gegen  Prurigo.  Gegen  60 
Fälle  von  Prurigo  wurde  18mal  die  Theerbepinse- 
luog,  16mal  die  Schmierseifenbehandlung,  lOmal 
Abreibung  mit  Tbeerseife,  4mal  Abreibung  mitStyrax 
angewandt,  während  innerlich  8mal  Carbolsäure, 
.'Jmal  Sol.  Fowleri,  ImalLebcrthran  gegeben  wurde. 
In  4 Fällen  thaten  Carbol-Injektionen  ausgezeichnete 
Dienste,  da  meist  sofort  die  bisher  durch  das  Kratzen 
gestörte  Nachtruhe  wiederkehrte  und  die  Prurigo- 
Knötchen  fast  verschwanden.  Es  wurde  eine  filtrirte 
2proc. , wässrige  Lösung , anfangs  */„ , später  eine 
ganze  /Vaoaz’sehe  Spritze  voll,  injicirt,  und  zwar 
da,  wo  am  meisten  gekratzt  wurde,  weil  an  der  In- 
jektionsstelle die  nervenberuhigende  Wirkung  am 
sohnellsten  einzutreten  scheint.  Abscedirungen  fan- 
den nicht  statt.  In  den  einzelnen  Fällen  waren  3 — 
1 5 Injektionen,  jeden  2.  bis  3.  Tag  nur  noth wendig. 
Daneben  lauwarme  Bäder. 

Salinghalbe  gegen  Ekzem.  Es  besteht  kein  Be- 


denken , durch  eine  schonende  partielle  1^ 
selbst  umfängliche  Ekzeme  der  behurta  K qju 
und  des  Gesichtes  zu  beseitigen.  Kein  Misti  i 
schnell  und  sicher  als  Salicyhalbt,  vekfe  ra 
kurz  andauerndem  Brennen  nach  dem  AnfltKii 
Nebenerscheinungen  macht.  Stark  näsoftq 
Partien  werden  vorher  mit  lauwarmem  Saiaii 
täglich  2 — 3 mal  gereinigt,  resp.  Borkeo  -m 
und  dann  mit  der  Salbe  Nr.  I (Acid.  alirrl 
Tinct.  Benzoös  1.0,  Spir.  vini  rectif.,  Gly«i*J 
ana  q.  s.  ad  solut. , Ungt.  emoll.  35  Gnm 
strichen,  resp.  anf  Leinwand  gestrichen  :■» 
Bei  Ekzema  an  weniger  empfindlichen  Sielte,  i 
Hals , Nacken,  Annen , Unterschenkeln  aS 
Rumpfe,  wird  eine  stärkere  Salbe,  Nr.  0,  ;k 
(Acid.  salicyL  5.0 , Tinct.  Benzoes  2.0  Cq 
Vier  günstig  verlaufene  Fälle  sind  als 
gefügt.  (Körnte 

518.  MittheilUDgen  aus  dem  Kr::j 
Rudolph  - Kindarspitale  in  Wien.  I.  ä 
über  die  chirurgunhtn  Krankheiten  i»  ie 
periode  vom  20 . Nov.  1876  bis  1 . Ja. ! 
von  Dr.  A.  v.  Wini  warter.  (JahA  ;.ü 
heilk.  N.  F.  XI.  2 u.  3.  p.  160— 2S5. 18| 

Das  vor  fast  1 */a  J.  neu  gegründete  K::S 
veröffentlicht  seinen  ersten  Bericht.  Er  mq 
sowohl  stationär  als  ambulatorisch  behände)» 
urgiechen  Fälle  (449,  wovon  374  ambulnria 
75  stationär). 

Vf.  kann  nicht  genug  den  sogen.  (\ 
Handel  „ Gipsverbandzeug“  genannt)  zu  Giffl 
den  und  zu  Rollbinden  empfehlen,  bes.  udl 
des  uiedern  Preises.  Die  Calicotbinden  laß 
gut  eingipsen,  leicht  in  Streifen  reiasen;  all 
auf  ein  Stück  Holzrolle  aufgewickelt  and  suk 
lieh  anstatt  Leinwandbinden  verwendet  'U: 
pie  wurde  häufig  entfettete  Baumwolle  ,Br« 
nutzt,  zum  Ausfüllen  von  Compressivvertäi| 
zur  Anfertigung  von  Gipsschienen  rohe  M 
Verbandflüssigkeit  wird  allgemein  Chlort»! 
zuweilen  essigsaure  Thonerde  benutzt 

Im  speciellen  Theile,  wegen  dessen  d 
durchweg  auf  das  Original  verweisen  mW 
spricht  Vf.  sämmtliche  Fälle  nach  den  Kd!« 
geordnet.  Wir  machen  hier  nur  auf  rndjl 
zelheiten  aufmerksam.  Nach  den  16  im 
tracheotomien  (Vf.  nennt  sie  Bronchotomi«  ^ 
Laryngostcnose  bei  Laryngitis  (Vf.  sa^i  k 
diphtheritica  trat  in  allen  Fällen  der  Tod  «, 
sorgfältigster  Nachbehandlung  ilnhalits«* 
Kalkwasser  durch  die  Hartkautschuk  K.-  . 
Unter  den  Ursachen  des  schlechten  A«sfU( 
wähnt  Vf.  auch  das  zu  späte' Operiren  in  Fd j 
Weigerung  der  Eltern. 

In  einem  Falle  von  Pittula  ttercorefu  k 
in  Folge  von  Phlegmone  der  Bauchdeck«  ß 
cumscripter Peritonitis  brach  der  Abaosä''»  ' 
lieh  zuerst  nach  innen  in  den  üickdann  ad 
erst  nach  aussen  anf.  Die  Sektion  ergab  is| 
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m der  Peritonitis , da  sich  in  den  Schwarten 
iterpBnktehen  nachweisen  Hessen, 
i Fall  von  lienaler  Leukämie  kam  bei  einem 
r.  Kinde  nnd  ein  solcher  von  Chylangioma 
mm  in  der  Bauchhöhle  bei  einem  4monatI. 
zur  Beobachtung.  Im  letztem  Falle  floss 
•r  Punktion  der  Bauchhöhle  ein  Quantum  von 
itern  einer  tauschend  milchähnlichen  Flüssig- 
i.  Nachher  war  in  der  Tiefe  des  Bauches  eine 
icngeaetzte  Geschwulstmasse  von  cystenähn- 
Consistenz  nachzuweisen.  Seitdem  ist  die 
n in  Zeiträumen  von  4 — 8 Wochen  wieder- 
irden, stets  mit  demselben  Resultate.  Oer 
reicht  nur  bis  zum  Jan.  1877,  wo  das  Kind 
jte.  In  der  Epikrise  bespricht  Vf.  das  Ent- 
der  Flüssigkeit  durch  Transsudation  oder 
’ontinuitätstienming  eines  grössem  Chylus- 
i [auch  Mangel  des  Ductns  thoracicus  wurde 
itet].  Die  Flüssigkeit  stellte  sich  als  reiner 
dar.  Dass  das  Kind  sich  trotzdem  erhielt, 
uis  den  Resorptionsverhältnissen  des  Bauch- 
erklären. — Interessante  Fälle  von  Ober- 
llrakturen , Coxitis , Genu  valgum , Klump- 
1 rhachitischer  Verkrümmung  der  untern  Ex- 
en  mögen  im  Originale  eingesehen  werden. 


Schlilsslich  erwähnt  Vf.  noch  die  27  Todesfälle 
(36 °/0  der  stationär  Behandelten).  Daranter  befan- 
den sich  8 Fälle  von  septischer  Infektion , wovon  7 
auf  Rechnung  des  Spitals  kamen , und  zwar  2 auf 
Scarlatina  (lmal  mit  Diphtherie),  1 auf  Angina  diph- 
theritica  nnd  4 auf  Wunddiphtherie,  die  Vf.  für  iden- 
tisch mit  Nosocomialgangrän  ansieht.  Sie  befiel 
ausnahmslos  granuUrende  Höhlenwunden  (eröffnete 
Abscesse).  Die  diphtheritischen  Wundlläclien  wer- 
den 2 — 3mal  tägl.  mit  Jodtinktur  bepinselt  oder  mit 
essigs.  Thonerde  verbunden  (Alumio.  crudi  5.0, 
Plumbi  acetici  50.0,  Aq.  dest.  500.0  Grmm.),  bei 
ausgedehntem  Zerfall  der  Granulationen  diese  mit 
Liqu.  ferri  oder  rauchender  Salpetersäure  ausgeätzt. 
Schlilsslich  lobt  Vf.  zum  Verbände  diphtheritischer 
Wunden  ausserordentlich  das  Neurin  und  die  ihm 
verwandten  Körper  (Tetraäthyl-  und  Tetramethyl- 
Ammoniumoxydhydrat)  , welche  sämmtlich  keinen 
Schorf  erzeugen,  die  Fäulniss  hemmen,  lebende  Fäul- 
nissorganismen  tödten  und  eiue  alkalische  Reaktion 
bedingen.  Auch  bei  Rachendiphtherie  erscheinen 
die  gewonnenen  Resultate  ermuthigend.  Weitere 
Berichte  hierüber  werden  in  Aussicht  gestellt. 

(Kormann.) 
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).  Ueber  Phlegmone  und  Acne  granu- 
scrophulosorum ; von  Dr.  J.  A.  Walden- 
(Upsala  likarefören.  förhandl.  XIII.  1.  3. 
179.  1877.  1878). 

4 einer  kurzen  Darstellung  der  Symptome 
i Verlaufs  bei  der  gewöhnlichen  Plegmone 
’f.  einen  Fall  ausführlich  mit,  an  dem  er  die 
«denheit  der  von  ihm  Phlegmone  granulosa 
jUosonim  genannten  Affektion  von  jener  ge- 
ben Form  deinonstrirt. 

' *5  J.  alte  Kr.  wnsste  nicht,  ob  er  in  der  Kind- 
ok  gewesen  sei , in  den  letzten  10  Jahren  war 
•undheit  aber  stets  sehr  gut  gewesen.  Ungefahr 
fnni  1877  war  es  ihm,  ohne  bekannte  Ursache, 
tworden,  den  Mund  zu  öffnen.  Empfindlichkeit 
ruck  war  nirgends  am  Kiefer  nachzuwcisen,  aber 
rauch,  den  Mnnd  gewaltsam  weiter  zu  öffnen,  als 
th  die  blose  Muskelaktion  möglich  war,  entstand 
■ Schmerz  hinter  dem  rechten  Kiefcrwinkel  und 
ersten  Molarzahn  derselben  Seite.  Die  Schwie- 
etm  Oeffnen  des  Mondes  nahm  in  den  nächsten 
zu,  bis  zuletzt  die  Kiefer  freiwillig  gar  nicht 
a einander  entfernt  werden  konnten.  Gleich- 
ste sich  Sausen  und  Klopfen  im  linken  Ohre  ein 
oger  Schmerz  in  demselben,  sowie  in  dem  Trakte 
i Kiefer  nnd  Ohr.  Beschwerden  oder  Empfind- 
heim  Schlingen  waren  nie  vorhanden  gewesen, 
pfsebmerz  bestand  nicht,  aber  Verstimmung  und 
und  Reissen  ira  Rücken.  Die  Esslust  fehlte  und 
konnte  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen. 
Hreinmsehläge , die  lange  Zeit  angewendet  wur- 
mten keinerlei  Besserung  hervor;  nach  einer 
*n  Fliege  nahm  die  Geschwulst  rasch  und  bedeu- 
und  verbreitete  sieb  von  der  Wange,  auf  die 
er  beschränkt  war,  nach  der  Parotisgegend  hin, 
bis  gegen  die  Clavicnla  und  über  die  Mittel- 
Jabrbb.  Bd.  180.  Hft.  2. 


linie  des  Halses  hinaus  nach  links  zu,  sowie  nach  der  hin- 
tern Halsseite.  Vf.  fand  die  Geschwulst  deutlich  be- 
grenzt, für  das  Gefühl  nicht  warmer  als  die  umgebenden 
gesunden  Theile,  fast  knorpelhart,  so  dass  die  Contouren 
des  Larynx  und  der  Trachea,  die  in  die  Geschwulst  ein- 
gebettet lagen,  nicht  deutlich  zn  fühlen  waren,  nirgends 
empfindlich  gegen  Druck,  mit  an  den  daranter  liegenden 
Geweben  überall  fest  ansitzender  Haut,  die  geröthet  war 
(am  meisten  in  der  Gegend  der  Parotis,  wo  die  spanische 
Fliege  gelegen  hatte).  Die  Lymphdrüsen  in  der  Um- 
gebung waren  nicht  merkbar  verändert.  In  Folge  der 
starken  Anschwellung  konnte  der  Kr.  weder  den  Kopf, 
noch  den  Hals  bewegen ; die  Kiefer  waren  fest  geschlos- 
sen und  konnten  auch  mit  Gewalt  nicht  vollständig  von 
einander  entfernt  werden , nnr  durch  Hcbelbe wegungen 
mit  einem  zwischen  die  Zähne  eingeführten  Spatel  konnte 
der  Unterkiefer  etwas  bewegt  werden,  wobei  der  Kr. 
aber  heftigen  Schmerz  empfand  hinter  dem  rechten 
Kieferwinkel,  sowie  an  beideu  Kiefergeleuken,  das  linke 
bot  indessen  keine  sicht-  oder  fühlbare  Veränderung. 
Der  Versuch,  die  Kiefer  noch  fester  zn  sehliessen,  als  sie 
schon  geschlossen  waren , erregte  keinen  Schmerz , die 
über  dem  Arcus  zygomatiens  fühlbaren  Theile  der  MM. 
temporales , sowie  der  linke  Masseter  schwollen  dabei  an 
and  wurden  hart,  das  Verhalten  des  rechten  Masseter 
konnte  wegen  der  Geschwulst  von  aussen  nicht  gefühlt 
werden,  von  innen  aber  fühlte  man,  dass  er  sich  stark 
contrahirte  ; eine  Aktion  der  Pterygoidei  konnte  dagegen 
nicht  wahrgenommen  werden.  Lähmnng  der  Halsmus- 
keln oder  der  Muskeln  der  linken  8eite  des  Gesichts  oder 
des  Halses  bestand  nicht.  In  der  Mundhöhle  deckte  die 
Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  die  Kieferfläche  und 
den  letzten  Molarzahn ; beim  Versuche , den  Finger  mit 
Gewalt  an  diesen  Stellen  einzuführen,  entstand  heftiger 
Schmerz.  Im  Uebrigen  war  der  Pat.  (am  14.  8ept.)  ganz 
gesund. 

Für  die  Erkrankung  eiues  oder  beider  Kiefer- 
gelenke konnte  nur  der  heftige  Schmerz  beim  Ver- 
20 
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suche  die  Kiefer  zu  öffnen,  sprechen,  während  durch 
die  immerhin  nicht  ganz  aufgehobene  Beweglichkeit 
Ankylose,  durch  die  Schmerzhaftigkeit  in  beiden 
Kiefergelenken  (auch  in  dem  nicht  nachweisbar  ver- 
änderten linken)  bei  dem  Versuche  der  Bewegung 
chronische  Synovitis  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Eine  Formveränderung  oder  eine  andere  Affektion 
des  Processus  coronoideus  konnte  ebenfalls  auf  Grund 
der  noch  vorhandenen,  wenn  auch  geringen,  Beweg- 
lichkeit ausgeschlossen  werden,  auch  die  Schnellig- 
keit, mit  der  sich  die  Affektion  entwickelte,  sprach 
gegen  eine  solche  Annahme.  Dass  keine  Verlänge- 
rung oder  Aaswärtsbiegung  des  Proc.  coronoideus 
vorhanden  war,  Hess  sich  durch  die  Palpation  von 
der  Mundhöhle  ans  feststellen.  Eine  krankhafte 
Veränderung  der  Kiefermuskeln  war  auf  der  linken 
Seite  von  vornherein  nicht  anzunehmen  und  auf  der 
rechten  Seite  funktionirten  Temporalis  nnd  Masseter ; 
ob  auch  der  Pterygoideus  externus  und  internus, 
liess  sich  zwar  nicht  bestimmen,  doch  war  eine 
krankhafte  Veränderung  ihrer  Muskelfasern  u.  ihres 
Perimysium  jedenfalls  nicht  als  einzige  Ursache  der 
Unbeweglichkeit  des  Unterkiefers  anzunehmen , weil 
die  entsprechenden  Muskeln  an  der  linken  Seite  ge- 
sund waren  und  so  eine  seitliche  Verschiebung  nicht 
hätte  unmöglich  sein  dürfen.  Es  musste  sich  des- 
halb um  krankhafte  Veränderungen  in  den  den 
Kiefer  umgebenden  Tlieilen  handeln.  Lage  und 
Festigkeit  der  Geschwulst  erklärte  vollkommen  die 
Unbeweglichkeit  des  Kiefers.  Dass  die  Geschwulst 
entzündlicher  Natur  war,  war  ebenfalls  unzweifel- 
haft, trotzdem  aber  zeigte  sie  doch  grosse  Verschie- 
denheiten von  der  gewöhnlichen  suppnrativen  Phleg- 
mone ; es  fehlte  die  charakteristische  Empfindlich- 
keit, die  fühlbare  Wärme  der  Geschwulst  und  die 
Fluktuation ; als  gewöhnliche  suppurative  Phlegmone 
konnte  sie  deshalb  nicht  aufgefasst  werden,  eben  so 
wenig  als  Senkungsabscess.  Eine  wirkliche  Neubil- 
dung in  des  Wortes  wahrer  Bedeutung  war  man 
ebenfalls  berechtigt  auszuschliessen,  jedoch  der  Man- 
gel aller  Eiterung  nach  einem  Bestehen  von  3 Mo- 
naten konnte  dafür  sprechen.  Die  Symptome  spra- 
chen demnach  theils  für  eine  entzündl.  Geschwulst, 
theils  für  eine  Neubildung;  nnd  in  der  That  ist  die 
Geschwulst  auch  als  eine  Uebergangsform  zwischen 
beiden  zu  betrachten.  Am  meisten  deuteten  aller- 
dings die  Symptome  auf  die  entzündliche  Natur  der 
Geschwulst,  aber  die  enzündliche  Reizung  hatte  kei- 
nen Eiter  erzeugt,  sondern  Gewebe  mit  fester  Inter- 
cellularsubstanz und  zahlreichen  Blutgefässen,  und 
in  dieser  Hinsicht  näherte  sich  die  Geschwulst  der 
wirklichen  Neubildung. 

Wrenn  man  in  solchen  Fällen  die  krankhaft  ver- 
änderten Gewebe  untersucht,  wozu  Vf.  Gelegenheit 
gehabt  hat,  findet  man,  dass  das  (subcutane  und 
intermuskulare)  Bindegewebe  bedeutend  vermehrt  ist 
und  eine  graurothe  Farbe  und  ein  undurchsichtiges 
Aussehen  angenommen  hat,  nnd  zwar  nicht  blos 
unter  der  Haut,  sondern  auch  zwischen  den  Muskeln 
und  deren  Fascikeln.  Bei  der  mikroskopischen 


Untersuchung  zeigt  sich  das  Bindegevebe  nü 
lymphoiden  Zellen , welche  in  eine  mehr  qy 
oder  mehr  reichliche , gefässreiche.  u ln  j* 
Stellen  homogene  nnd  durchscheinende,  tat  tu 
da  deutlich  fibrilläre  Struktur  zeigende  u:  ( 
an  Gefässen  ärmere  Intercellularsnbstuu  hcr4 
liegen. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  F.ntztob.i 
cess,  der  nicht  in  Eiterung  übergeht,  sonder 
des  Eiters  ein  mit  dem  gewöhnlichen  Grund 
gewebe  (danach  beuennt  W.  die  Phlegmot 
öfter  bei  scrophulösen , als  bei  andern  h>£ 
vorkommt)  übereinstimmendes  Produkt  erzeugt: 
es  dabei  zur  Eiterung  kommt,  so  sind  die  Eal 
doch  nur  klein  nnd  stellenweise  vorhanden. 

Der  Aasgangspunkt  der  Krankheit  Iraa 
vorliegenden  Falle  nicht  mit  Sicherheit  4 
werden,  Vf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  a 
Durchbrechen  des  Weisheitszahns  damit  in  1 
menhang  zu  bringen  ist,  in  Folge  der  Reinag,  I 
durchbrechende  Zahn  auf  die  Schleimhao:  i .1 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  gthnhg 
das  erkrankte  Gewebe  für  die  Palpation  r i 
ist  und  bei  Zeiten  eine  geeignete  Behandis: 
leitet  wird,  mit  der  Zeit  aber  wird  tiufij 
fester  nnd  fibrillär  und  kann  zuletzt  zn  eins* 
windlichen  Einschränkung  der  Bewegung: 
zu  vollständiger  Unbeweglichkeit  des  ä 
führen. 

Die  einzige  wirksame  Behandlung  dicwl 
ist  die  Massage,  durch  die  einesthcils  das  w 
dete  Granulationsgewebe  zerrissen,  andundl 
Bildung  von  Stase  verhindert  und  die  trägt 
lation  beschleunigt  wird:  dem  neugehild-wi 
wird  durch  Zerreissung  der  Blutgefässe  «I 
nmg  entzogen,  seine  Zellen  zerfallen  aal  iS 
detritus  wird  resorbirt.  Blutentziehimga 
nichts,  feuchte  Wärme  scheint  die  Entaicia 
Granulationsgewebes  eher  zu  begünstiget! 
hindern  und  führt  nur  manchmal  znr  Eiterzd 
ständige  Restitutio  ad  integrum  tritt  nick  I 
ein ; wenn  sich  bei  längerer  Dauer  des  i-al 
processes  festeres  fibrilläres  Bindegewebe  f 
hat,  bleibt  die  Resorption  unvollständig  b 
mitgetheiltcn  Falle  war  schon  nach  kJ 
Sitzung  Besserung  bemerkbar.  Als  die  * 
so  weit  fortgeschritten  war,  dass  mau  al 
untersuchen  konnte , sali  man  , dass  s<4 1 
schwulst  nicht  blos  anf  den  Areas 
beschränkte , sondern  auch  die  Schleimt»«:  > 
ten  Gaumens  znm  Theil  betraf.  Die  Kor  » 
wierig  und  schmerzhaft , die  Bewegung  «s 
war  auch  bei  der  Entlassung  noch  beschriebt 
einer  späteren  Mittheilnng  konnte  der  Kr.  u 
dert  kauen  und  die  Kiefer  so  weit  öflnea , d» 
sehen  den  vorderen  Zähnen  ein  Raum  von  3' 
war  Die  Geschwulst  war  verschwunden,  »b< 
Oeffnen  des  Mundes  fühlte  man  die  Schleimt» 
ter  den  rechten  hintern  Zähnen  noch  gesptsä 
nengebildete  Bindegewebe,  das  ohne  ZvJ 
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ie  davon  war , pflegte  sich  auch  in  der  Nacht 
nnmenzuziehen,  dassPat.  nach  dem  Erwachen 
oder  der  vordem  Zähne  kaum  1 Ctmtr.  weit 
iiander  entfernen  konnte  nnd  durch  Einscbie- 
q Holzkeilen  zwischen  die  Zähne  Erweiterung 
en  musste.  Eine  neue  Phlegmone  am  Halse, 
keinem  Furunkel  auftrat,  wurde  binnen  14 
durch  Massage  beseitigt. 

: selten  vorkommendc  Acne  scrophulotorum 
•Jota  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
ädnrch , dass  sich  die  entzttndliche  Reizung 
iusbreitet  und  wenig  Eiter  erzeugt , sondern 
itionsgewebc.  Wenn  der  Abscess  spontan 
ich  Kunsthülfe  geöffnet  wird,  zeigt  sich  lange 
leigung  zur  Heilung,  sondern  es  wird  dünner 
der  eise  klebrige , mit  einzelnen  Eiterzellen 
ite  Flüssigkeit  abgesondert.  Wenn  Heilung 
, geschieht  diess  erst  nach  längerer  Zeit ; die 
liegende  Haut  nimmt  dabei  gewöhnlich  eine 
« Farbe  an  und  durch  die  Schrumpfung  des 
ideten  Gewebes  entsteht  gewöhnlich  eine  ent- 
e narbenähnliche  Einziehung  der  Haut 
erste  derartige  Kr.,  den  W.  behandelt  hat,  war 
'.  alter  Mensch , dessen  Gesichtshaut  eine  grau- 
?arbe  hatte  und  grosse  Talgdrüsen  zeigte  mit  gc- 
tem,  festem,  schwer  zu  entfernendem  Sekret  in 
»fährungsgingen.  An  mehreren  Stellen  war  die 
baut  missfarbig  und  narbenartig  eingezogen ; die 
hatten  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  nach  eitriger 
und  Periadenitis  am  Halse  /urückbleibenden, 

( Haut  in  grösserer  Ausdehnung  untcrminirt  ist. 

■ «igten  sieh  an  den  Narben  von  den  Kanten  der 
ten  Narbenränder  gebildete  Vorragungen,  an  einer 
üt  einem  dieselbe  durchbohrenden  Loche.  An 
faae,  Wangen  und  Kinn  bestanden  ausserdem 
fein  In  voller  Entwicklung ; an  manchen  Stellen 
he«  ihren  Inhalt  entleert  nnd  es  bestand  eine 
Eher  oder  klehrigc  Flüssigkeit  mit  einzelnen 
1«  enthaltende  Eiterhöhle.  An  manchen  Stellen 
44  duktuirendc  Anschwellung  mit  entweder  na- 
r Färbung  oder  etwas  bläulicher  Miss  (Tu  bong  der 
«len  Haut,  ohne  dass  Acnepnstein  an  diesen 
sich  befanden.  Beim  Einschneiden  an  diesen 
ntlen  Stellen  entleerte  sich  entweder  dünner  Eiter 
brige  Flüssigkeit  oder  es  floss  spontan  nichts  ab 
bei  stärkerm  Druck  drang  ein  graurothes  halb 
htigea  Gewebe  in  den  Schnitt  vor.  Meist  war  die 
reng  nur  gering  und  trocknete  zu  die  Schnitt- 
zit einander  verklebenden  und  so  die  Höhle 
eden  festen  Krusten  ein.  Die  Krankheit  hatte 
Jahre  lang  schon  bestanden  und  das  Gesicht 
b Knoten,  Comedonen  und  Narben  im  höchaten 
■ninstaltc*.  Alle  versuchten  Mittel  hatten  nichts 

dem  hat  W.  nur  noch  zweimal  dieselbe 
n beobachtet,  beide  Male  ebenfalls  an  jungen 
i,  bei  denen  die  Krankheit  noch  frisch  und 
tellung  des  Gesichts  geringer  war.  In  hei- 
len wurde  wieder  dieselbe  Behandlung  ange- 
Nach  der  Auspressung  des  Granulations- 
i heilten  die  Höhlen  rasch  zu , ohne  Narben- 
ng  und  ohne  Verfärbung  der  Haut.  Da  die 
!i  solchen  jungen  Männern  mnthmaasslich 
Entwicklung  des  Bartes  zum  Theil  in  Zu- 
hang steht , ist  es  nothwendig , die  Kr.  län- 
it  zu  beobachten  und  von  jeder  Acnepustel 


zu  befreien.  W.  empfiehlt  ausserdem  die  Anwen- 
dung von  Seifeeinreibungen,  durch  die  das  in  den 
Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  angesammelte 
Sekret  aufgelöst , die  Heilung  der  Acnepusteln  be- 
schleunigt nnd  die  Entstehung  neuer  verhütet  wird. 
Sie  dürfen  indessen  3 bis  5 Tage  hinter  einander 
Abends  nur  5 Min.  lang  gemacht  werden;  länger 
werden  sie  in  der  Regel  nicht  vertragen , weil  die 
Seife  die  Haut  reizt,  sie  steifer,  röther  und  glänzen- 
der als  gewöhnlich  macht.  Wenn  die  Einreibungen 
zu  lange  fortgesetzt  werden,  kann  leicht  exeoriirende 
Dermatitis  entstehen.  (WalterBerger.) 

520.  Lieber  Kieferklemme;  von  Prof.  Ri- 
eh et.  (L’Union  56.  59.  66.  1877.) 

Bei  einem  ziemlich  kräftigen  29jähr.  Koch  war  in 
»einem  9.  J. , nach  heftigen  Zahnschmerzen,  unter  dem 
rechten  Unterkiefer  ein  Abscess  entstanden,  ans  welchem 
sich,  nach  spontanem  Aufbrechen , ein  Knochenatückchen 
abstiess.  Im  Sept.  1874  entstand  nach  einer  Entzündung 
und  Verlust  mehrerer  Zähue  ein  Abscess  an  der  linken 
Wange , weicher  am  vorderen  Rand  des  Masseter  incidirt 
wurde.  Anf  Anrathen  des  Arztes  sollte  nun  der  letzte 
untere  Backzahn  als  die  wahrscheinliche  Ursache  aller 
Leiden  entfernt  werden.  Mehrere  Eztraktlongversuche 
schlugen  fehl,  es  folgte  erneute,  schmerzhafte  Entzündung 
und  seit  etwa  15  Monaten  entwickelte  sich  die  Schwierig- 
keit beim  Oeffncn  des  Mundes,  weiche  so  hochgradig 
wurde,  dass  der  Kr.  nur  noch  flüssige  Nahrung  durch  eine 
Zahnlücke  auf  der  rechten  Seite  zu  sich  nehmen  konnte. 
Bei  der  Aufnahme  erschien  das  Gesicht  asymmetrisch,  da 
die  rechte  Msssetergegend  abgeflacht , die  Unke  ziemlich 
beträchtlich  angescbwoUen  war.  Unter  dem  rechten 
Unterkiefer  fanden  sich  alte  Narben.  Die  Anschwellung 
war  links  hart  und  resistent , der  Unterkieferwinkel  ver- 
grössert,  gewissermaassen  rundlich.  Vom  Munde  aus  flei 
die  Untersuchung  schwierig.  Die  oberen  Zähne  kreuzten 
die  unteren  nnd  obgleich  Pat.  oben  ein  künstliches  Gebiss 
trug,  konnte  man  nicht  in  die  Mundhöhle  eindringen ; der 
Kr.  hatte  seit  15  Men.  das  künstliche  Gebiss  nicht  herans- 
nehmen  können.  Der  Kr.  aufgefordert,  den  Mund  zn 
öffnen , vermochte  nicht , die  Zähne  von  einander  zu  ent- 
fernen ; man  bemerkte  jedesmal  nur  eine  kleine  Bewegung 
in  den  Klefergeienken , welche  also  nicht  ankyloslrt 
waren. 

Die  Ureaohe  der  Unbeweglichkeit  der  Kiefer 
musste  daher  in  einer  undehnbaren  fibrösen  Umwand- 
lung des  Masseter,  oder  wenigstens  einer  Contraktur 
desselben,  gesucht  werden,  da  andere  Ursachen  fehl- 
ten. Die  gleiche  Erkrankung  des  M.  temporalis 
konnte  man  nachweisen , wenn  man  den  Finger  im 
Munde  längs  dem  linken  unteren  Alveolarrand  führte 
und  den  Kr.  Versuche,  den  Mund  zu  öffnen,  machen 
liess.  Man  fühlte  dann  die  Sehne  des  Temporalis 
als  einen  resistenten  Strang.  Die  Untersuchung  des 
Pterygoideus  war  sein'  schwierig,  man  konnte  nur 
vermuthen , dass  er  gleichfalls  contr&hirt  sei.  Wie 
in  allen  solchen  Fällen  betheiligten  sich  an  der  Con- 
traktur wahrscheinlich  auch  alle  fibrösen  Gewebe, 
welche  das  Gelenk  umgeben.  Die  erste  Ursache 
des  vorliegenden  Leidens  war  die  Zahuaffektion. 
Nach  den  fruchtlosen  Extraktionsvereuclien  entstand 
eine  Periostitis;  die  Entzündung  setzte  sich  auf  die 
Muskeln  fort , was  um  so  leichter  geschehen  kann, 
als  Masseter  und  Pterygoideus  sich  direkt  an  das 
Periost  ansetzen.  Ausserdem  war  zu  vermutheu, 
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dass  im  Kiefer  noch  ein  Zahn,  oder  die  Wurzel  eines 
solchen , als  fremder  Körper  reizend,  vorhanden  sei. 

Om  zu  versuchen , ob  zur  Hebung  der  Kieferklemme 
die  Myotomie  ausrcicben  würde,  präparirte  K.  den  Masse- 
ter vom  Periost  ab  und  legte  zugleich  den  Knocheu  bis 
zum  Proc.  coronoid.  bloss.  Oer  Muskel  erschien  verdickt, 
von  weisslichcr  Farbe , ganz  ohne  das  gewöhnliche  Au- 
sehen eines  Muskels , der  Knochen  war  lebhaft  injiolrt, 
einfach  byperostotisch.  Da  ein  Versuch,  die  Kiefer  zu 
bewegen , ohne  Erfolg  blieb , die  DurchBchneiduog  aller 
fibrös  entarteten  Muskeln  und  Gewebe  aber  zu  schwierig 
und  gefährlich  gewesen  sein  würde , so  durebtrennte  Ii. 
sofort  den  Unterkiefer  zwischen  letztem  Backzahn  und 
vorderem  Rand  des  Masseter  mittels  derKettcnsägo.  Der 
Knochen  senkte  sich  sofort  bedeutend  und  man  fand  in 
ihm  eingcschlossen  den  Woisheltszahn , dessen  Wurzeln 
gerade  nach  hinten  gerichtet  standen.  Der  Masseter 
wurde  einfach  wieder  angelegt,  nm  dem  Eiter  u.  Speichel 
leichteren  Abfluss  zn  gestatten , was  noch  dadurch  unter- 
stützt wurde,  dass  der  Schnitt  durch  den  Knochen  weiter 
nach  hinten  angelegt  war,  als  es  bei  den  Verführen  von 
Esmarch  oder  Hizzoli  zu  geschehen  pflegt. 

Die  lleilnng  erfolgte  sehr  rasch.  Das  hintere  Frag- 
ment des  Knochens  wurde  vom  Masseter  und  Pterygoideus 
nach  oben  und  innen  gezogen  und  bildete  einen  ziemlich 
beträchtlichen  Vorsprung  in  die  Mundhöhle ; das  vordere 
Fragment  wurde  nach  unten  gezogen  und  artikulirte  nur 
noch  mit  einem  kleinen  Theiic  des  hinteren  Fragmentes. 
Der  Kr.  konnte  den  Mund  ziemlich  weit  öffnen  uud  gut 
kauen.  Nach  10  Monaten  bestand  die  Pseudarthrosc  noch 
vollständig!  eine  kleine,  ab  und  zu  eiternde  Fistel  war 
noch  zu  bemerken.  Die  Kaubcwegnngen  waren  gut,  aber 
schwach. 

R.  unterscheidet  2 Formen  von  Kieferklemme : 
1)  solche , welche  von  Verletzungen  des  Kieferge- 
lenks herrühren,  oder  auf  Periostitis  und  Osteoperio- 
stitis der  Kieferknochen  folgen : 2)  solche , welche 
durch  Narbencontraktion  in  Folge  von  Weiehtheil- 
verletzungen  der  Wange  entstehen. 

Fälle  der  ersten  Kategorie  verdanken  ihre  Ent- 
stehung oft  dem  Durchbruch  des  Weisheitszahnes. 
Die Contraktur  ist  oft  vorübergehend  und  weichtein- 
fachen Mitteln.  Mitunter , wenn  der  Zahn  im  Kno- 
chen eingeschlossen  ist,  folgt  heftige  Entzündung, 
die  sich  auf  die  Muskeln  weiter  verbreitet. 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  an  Kieferklemme 
litt,  dlagnosticirte  R.  eine  Zahncyste  . wahrscheinlich  mit 
EinschiiesBUDg  des  Weisheitszahnes.  Er  schnitt  auf  den 
Knocheu  ein , trepanirte  die  vorhandene  Knochencyste, 
ans  welcher  der  Weisheitszahn  mit  grosser  Anstrengung 
eitrahirt  wurde.  Der  Zahn  war  in  einer  fehlerhaften 
Stellung.  Die  Durchschneidnng  des  Knochens  hielt  R.  in 
diesem  Falle  nicht  für  nöthig , da  das  Leiden  erst  seit  6 
Mon.  bestand.  Die  Contraktur  verlor  sich  alimälig  wie- 
der von  selbst. 

Knöcherne  Ankylose  ist,  im  Gegensatz  znr  fibrö- 
sen , sehr  selten ; ein  Beispiel  derselben  findet  sich 
im  Musde  Dupuytren. 

Fälle  der  2.  Kategorie  entstehen  nach  Ulcera- 
tionen  oder  brandiger  Zerstörung  der  Wange.  Der 
Mechanismus , durch  welchen  hierbei  die  Contraktur 
entsteht,  ist  ein  ganz  anderer. 

Bei  einem  jungen  Oflicier,  welcher  den  Mund 
nicht  öffnen  konnte,  fand  R.  die  8chleimhant  der 
Wangen  mit  dicken,  indurirten,  weissen  Plaques  be- 
deckt , welche  wahrscheinlich  von  starkem  Rauchen 
herrührten.  In  diesem  Falle  hatte  sich  eine  Ent- 


zündung der  Schleimhaut  auf  die  IhAdi  t 
breitet. 

Besteht  eine  Contraktur  weniger  als  6 Mo 
so  werden  nach  R-’s  Ansicht  Dilatation  ofo  I 
tomic  für  die  Heilung  ausreichend  sein,  kt  u 
räth  er,  erweichende,  zertheilende  oder  ibi£ 
Mittel  anzuwenden.  Führen  diese  niebi  m| 
so  versuche  man  die  allmälige  oder  rapide  Ha 
auf  die  bekannte  Weise ; erstere  zieht  B.  tt*. 
primäre  Ursache,  Zahn  oder  Sequester,  iS  aa 
zu  entfernen.  Die  Myotomie  hält  R.  beinahe  i 
für  unzureichend , sie  ist  schwierig  und  niai 
Gefahr.  Der  Pterygoideus  internus  iS  *a 
durchschnitten  worden;  einmal  wurde  da! 
coronoid.  resecirt  In  Fällen,  in  welches  csi 
tomic  Heilung  herbeigeführt  bat,  wäre  aas  ra 
mit  einfacheren  Mitteln  anch  zum  Ziele  gtw 
Sind  nur  narbige  Stränge  vor  dem  Mistetet  a 
den , so  kann  man  dieselben , wem  » s 
Schleimhaut  betreffen , einfach  vom  Munde  ti 
ncn.  Gehen  sie  tiefer,  so  wird  es,  trotz  it-a 
rem  Schnitte,  schwierig , wenn  nicht  nnoöeä 
ein  Recidiv  zu  verhüten.  R.  ist  geneigt  uro 
dass  alle  Narbendnrchschneidnngen  ohne  p 
Operation  erfolglos  sind , an  der  Wange  i 
solche  sehr  schwierig  und  unsicher.  Für  < 
Fälle  bleibt  nur  noch  die  Anlegung  eines  kü 
Gelenkes  vordenNarbensträngeu,  mitteliöS 
übrig.  Die  Idee  stammt  von  R i z z o 1 i , ho. ' 
Lehrer  Baron  i.  Da  nach  der  einfachen  Gib 
viele  Wiederverwachsungen  eintreteu,  »i 
Esmarch  an  8telle  derselben  die  Retetör 
Knochenstückes.  Nach  einer  von  Dnpliri 
gdn.  6.Sör.  IV.  p.  161.  Oct.  1864)  gegeW 
sammenstellnng  von  13  F.,  in  denen  nach  hin 
n.  von  12,  in  denen  nach  Esmarch  opoint 
kamen  nach  R.’s  Verfahren  mehr  Tod»Ä 
E.  ’s  Methode  mehr  Recidive  vor.  R i c he  t 
dass  R i z z o 1 i ’s  Kranke  vielleicht  de;rfl 
Septikämie  starben,  weil  der  Eiter  nicht  uat 
abfliessen  konnte.  (Deabna,  Stria 

521.  Atresia  ani  et  recti,  Helot  i 
Operation;  von  Dr.  Gillette.  (L'Cäsl 
1877.) 

Vf.  wurde  Ende  September  187S  zu  eisd 
alten , sonst  wohlgebildeten . Kinde  gerufen . «dj 
Atresia  ani  behaftet  war.  Ein  kleiner  Blind««  1 
man  mit  einer  Uterussonde  einige  Linien  weit  •* 
konnte , nahm  die  Stelle  der  Aftermündun,'  - 
Einführung  eines  Guuimlkatbeter  in  die  Blas  i 
einen  etwa  3 Ctmtr.  langen  Schnitt  in  die  F>-i 
der  Wurzel  des  Scrotum  bis  zum  Steisjbem. 
er  durch  Schnitt  and  Bohrhewegnugen  des  M 
über  2.5  Ctmtr.  weit  in  die  Tiefe  vorgedruiger.  t 
auf  das  Rectum  zu  stosseu,  schnitt  er  dss  kc-'rfi 
bein  mit  einer  krummen  Scheero  weg  und  «tül 
in  der  Tiefe  der  Wunde  eine  schwarze  Miss?, 
durch  ihre  Lage  und  die  Spannung,  in  wrleif 
Schreien  des  absichtlich  nicht  chloroformbtra  Ki 
rieth  , sich  als  das  blinde  Ende  des  Recna  d 
Dasselbe  lag  mehr  als  3 Ctmtr.  von  dns  « 
femt.  Nach  Herunterzieüen  des  Darme.'  tn?  * 
mit  der  Haut  wurde  die  Operation  in  der  N 
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oilendet.  Da«  Kind,  welche«  bereit«  sehr  herunter- 
jt-ii  war , erholte  eich  rasch . Seche  Monate  nach 
eratioe  erschien  die  Analöffnung  von  normaler 
die  Stublentieerung  war  regelmässig , der  Kotli 
gut  rnrückgehalten  werden. 

; Operation  soll  bei  Imperforation  des  Anus 
als  mäglieh  ausgeführt  werden.  Den  Rath, 
Zeit  zu  warten , bis  der  Darm  in  Folge  der 
mug  durch  Mekonium  leichter  zugänglich 
t ist,  hält  G.  für  nicht  ohne  Gefahr , ein  Tag 
derthalb  Tage  sind  der  längste  Termin.  Den 
ilschnitt  zieht  G.  jeder  anderen  Methode  vor, 
Dkar  könne  man  höchstens  in  den  Fällen  an- 
, in  «'eichen  sich  an  einen  äusseren  Blindsack 
dalende  als  innerer  Blindsack  unmittelbar  an- 
t.  Die  Operation  geschehe  besser  bei  Racken-, 
Bauchlage  dea  Er. , weil  so  die  Athmung 
lehiadert  wird  und  das  Operationsfeld  besser 
neben  Ist.  Eine  vertikale  Incision  sei  einer 
Ulen  oder  kreuzförmigen  vorzuziehen,  weil 
.■reu  Grösse  mit  Leichtigkeit  verändern  kann 
am  besten  vor  Abweichung  von  der  Median- 
bfitzt,  welche  stets  genau  einzuhalten  ist. 
sere  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  man 
fauclmng  des  Rectum  tiefer  als  3 Ctmtr.  ein- 
i darf,  Thor  ne  (New  York  med.  Record, 
p.  147)  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  Hei- 
rielt  wurde , das  Ende  des  Rectum  sogar  erst 
•Tiefe  von  2*/gZoli  | 5.7  CtmtrJ  aufgefunden. 
ist  re  machte  in  einem  Falle  die  Littre’- 
»ration,  nachdem  er  vergebens  2 Ctmtr.  tief 
irinäum  aus  eingeschnitten  hatte;  14  Monate 
fand  man  bei  der  Sektion  des  Emdes  das 
nde  35  Mmtr.  vom  Perinäum  entfernt.  Man 
var  nicht  soweit  gehen , wie  T h o r n e , 
t in  2 tödtlich  verlaufenen  Fällen  Einschnitte 
agsrtiefe  gemacht  hat,  berücksichtigt  man 
ie  Beschwerden  eines  Anus  praeternaturalis, 
lan  wohl  berechtigt,  sich  den  Weg  vom  Peri- 
w zu  bahnen.  Sollte  man  in  einer  sehr  be 
Aea  Tiefe  das  Rectum  nicht  finden , so  kann 
renn  keine  sehr  dringenden  Symptome  vor- 
sind,  warten,  ob  nicht  der  Darm  nach  einiger 
i selbst  sich  hervordrängt.  Mittels  der  von 
uil  zuerst  vorgeschlagenen  Resektion  des 
ygi«  kann  man  aber  den  Darm  in  viel  bedeu- 
• Höhe  erreichen.  Der  traumatische  Eingriff 
durch  allerdings  vergrössert,  jedenfalls  ist 
r Kr.  in  einer  vergleichsweise  noch  besseren 
ls  nach  Littre’s  oder  Cal  lisen  ’s  Opera- 
)b,  wie  P o 1 a i 1 1 o n meint,  die  Incision  oder 
r mediane  Theilung  des  Os  coccygis  mit  der 
genügend  Raum  schafft , oder  ob  diese  Ver- 
weniger  eingreifend  ist , als  die  Resektion, 
rläufig  dahingestellt  bleiben.  Das  Heruuter- 
ind  Annähen  des  Darines  an  die  Haut  ist 
« nöthig ; lässt  man  ihn  in  seiner  Lage  und 
sich,  wie  Thorne,  nur  mit  der  Eröffnung, 
man  Zellgcwebsinfiltration  und  später  Ver- 
g zu  befürchten.  G.  hebt  jedoch  selbst  her- 
iss das  von  Ihm  als  erforderlich  bezeiehnete 


Verfahren  oft  durch  Verwachsungen  sehr  erschwert 
wird.  (Deahna,  Stuttgart.) 

522.  Zur  Operation  eingesogener  Karben; 
von  Dr.  William  Adams.  (Brit.  med.  Journ. 
April  29.  p.  535.  1876.) 

Das  von  Vf.  empfohlene  Verfahren  besteht  aus 
folgenden  4 Abschnitten.  1)  Subcutane  Trennung 
der  tiefen  Adhäsionen  der  Narbe  durch  ein  Tenotom. 
— 2)  Sorgfältiges  u.  vollständiges  Aufwärtsdrttoken 
der  eingezogenen  Narbe , so  dass  das  narbige  Ge- 
webe über  die  umgebende  Hant  hervorragt.  — 
3)  Einführung  von  zwei  rechtwinklig  auf  einander 
stehenden  Hasenscharten-  oder  feinem  Nadeln  unter 
die  Basis  der  "Narbe , um  sie  in  der  neuen  Position 
3 T.  lang  zu  halten.  — 4)  Entfernung  der  Nadeln 
am  3.  T.,  so  dass  das  Narbengewebe,  welches  jetzt 
angeschwollen , succuicnt  und  infiltrirt  ist,  alimälig 
in  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  zurückainken 
kann.  Während  die  Narbe  von  den  Nadeln  ge- 
halten wird , soll  sich  der  Zwischenraum  zwischen 
ihr  und  dem  darunter  liegenden  Gewebe  mit  Granula- 
tionen füllen , welche  das  Zurücksinken  der  Narbe 
verhüten.  Die  nahe  liegende  Befürchtung,  dass  die 
Granulationen  wieder  resorbirt  und  die  frühem  Ver- 
hältnisse zurückgefilhrt  werden  möchten,  wurde  durch 
die  Erfahrung  nicht  gerechtfertigt,  wie  die  folgenden 
Beobachtungen  lehren. 

X)  Gin  SOjähr.  Oflidcr  hatte  in  Folge  einer  Schuss- 
verletznng  eine  «ehr  entstellende,  tief  elngezogene,  mit 
dem  Unterkiefer  verwachsene  Karbe.  Das  angegebene 
(zum  1.  Male  ausgeführte)  Verfahren  hatte  einen  «ehr 
günstigen  Erfolg.  Die  Narbe  prominirte  anfangs  ein 
wenig,  aber  nach  Verlauf  einiger  Wochen  war  sie  mit  der 
umgebenden  Haut  in  einer  Ebene.  Weiterer  Verlauf 
nicht  erwähnt. 

‘2)  Eine  Dame  hatte  unter  und  hinter  dem  rechten 
Unterkieferwinkel  eine  grosse  elngezogene  Narbe,  welche 
von  einer  Lymphdrüsenvereiterung  herrübrte.  Die  Ope- 
ration wurde  im  April  1866  vorgenommen,  und  nach  mehr 
als  9 J.  ist  die  Narbe,  welche  anfangs  auch  eine  Zeit  lang 
prominirte,  noch  Immer  in  gleicher  Ebene  mit  der  übrigen 
Haut. 

3)  Ein  26  J.  altes  Mädchen  hatte,  abgesehen  von 
einigen  kleinen  andern  Narben,  unter  und  hinter  dem 
rechten  Unterkieferwinkel  eine  sehr  grosse  und  so  tief 
cingczogene  Narbe , dass  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
darin  Platz  hatte.  Die  Operation  war  wegen  der  festen 
Adhäsionen  an  Unterkiefer  nnd  Fascic,  sowie  wegen 
einiger  das  Operationsfeld  kreuzender  Venen,  sehr 
schwierig.  Noch  nach  3 J.  war  keine  Spnr  der  frühere 
Einziehung  zu  bemerken. 

Schlüsslich  hebt  Vf.  uoch  hervor,  dass  das 
Narbengewebe  nach  der  Operation  sein  glänzendes, 
membranartiges  nnd  gefässreiches  Anssehen  verliert, 
dicker  und  opak  wird.  (Deahna,  Stuttgart.) 

523.  Resultat  der  Resektion  des  Ellen- 
bogongelenks  in  21  Fällen ; von  Dr.  H.  H.  A. 
Be  ach.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCVI.  1. 
2 ; Jan.  1.  1877.) 

Sämmtliche  Resektionen , welche  sich  auf  einen 
Zeitraum  von  10  J.  vertheilen , wurden  auf  der  Ah- 
theilung  des  Dr.  H o d g e s im  General-Hospital  zu 
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Massachusetts  vermittelst  des  Längsschnittes  ausge- 
fährt. 

a)  wegen  Verletzung  (14  Fälle). 

I.  21jähr.  Hann ; complicirte  Fraktur  des  Humerus 
und  KadiuB  in  das  Gelenk.  Resektion  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung ; 2"  deB  Humerus  entfernt.  Ent- 
lassung nach  5 Wochen.  Durch  Zerreissen  der  Narbe 
und  Fall  auf  die  offene  Gelenkwunde,  6 W.  später,  die 
Knoohenenden  wieder  blossgelegt.  Entlassung  nach  22 
Wochen.  — Zustand  nach  9 Jahren:  der  Mann  ver- 
richtet alle  mögliche  harte  Arbeit , wie  Möbel , Kohlen 
und  Holz  Auf-  u.  Abladen,  Anspannen  u.  s.  w.,  trägt  drei 
volle  Hiergläser  auf  einmal  in  der  Hand. 

II.  24jäkr.  Mann ; complicirte  Fraktur  des  Humerus 
und  Radius  in  das  Gelenk,  durch  Maschinengewalt.  Ope- 
ration 1 Std.  nach  der  Verletzung  von  der  bestehenden 
Wunde  ans.  Anfall  von  Hospitalbrand  1 Von-  n*c'<  der 
Operation.  Entlassung  2 Mon.  nach  derselben.  — Zustand 
nach  10  Jahren : der  Opcrirte  kann  Stirn  und  Schulter 
derselben  Seite  mit  der  Hand  des  verletzten  Arms  be- 
rühren; verdient  seinen  Unterhalt  durch  mechanische 
Arbeit,  zn  welcher  er  beide  Arme  gebrauchen  muss.  Gute 
Empfindung  im  Arme,  vollständige  Beweglichkeit  von 
Hand-  und  Fingergelenken. 

Ul.  23jähr.  Mann ; Gelenk  durch  eine  Säge  eröffnet. 
Operation  von  den  Wunden  ans  1 Std.  darauf.  Entlas- 
sung nach  4 Wochen.  — Zustand  nach  6 Jahren : der 
Opcrirte  kann  einen  Eimer  Wasser  über  eine  halbe  engl. 
Meile  weit  tragen , verrichtet  sehr  schwere  Arbeit,  wie 
Holz  spalten. 

IV.  23jähr.  Mann ; complicirte  Fraktur  des  Humerus 
und  Radius  in  das  Ellenbogengelenk  durch  Quetschung 
zwischen  Eisenbahnwagen ; starke  Schwellung  und  Eite- 
rung. Operation  nach  5 W.,  Entlassung  nach  13  Wochen. 

— Zustand  nach  5 Jahren:  der  Operirtc  arbeitet  als 
Eiscnbahnbremsor  täglich  11  Std.,  wobei  er  fortwährend 
den  verletzten  Arm  gebraucht.  Hat  vollkommene  Em- 
pfindung in  demselben.  Flexion,  Extension,  Pronation  u. 
Supination  zufriedenstellend. 

V.  23jähr.  Mann;  complicirte  Comminntiv-Fraktur 
von  Hamerns , Radius  und  Ulna  mit  Eröffnung  des  Ge- 
lenks , durch  Sturz  von  einem  Wagen.  Operation  nach 
1 W.  von  der  bestehenden  Wunde  aus ; Entlassung  nach 
12  Wochen.  — Zustand  nach  5 Jahren : gute  Flexion, 
Pronation  und  Supination,  aber  keine  vollständige  Ex- 
tension , doch  wird  ein  Eimer  Wasser  bequom  eine  ziem- 
liche Strecke  weit  getragen.  Der  Arm  ist  um  3'/j‘ 1 ver- 
kürzt. 

VI.  8jähr.  Knabe,  überfahren.  Trennung  und  Bruck 
der  Epiphyse  des  Humerus,  Bruch  der  Ulna  und  des 
Radius  ; schwöre  Verletzung  der  Weichtheile.  Operation 
nach  3 Std.  von  der  bestehenden  Wunde  aus.  — Zustand 
nach  2 Jahren  : der  Operirtc  kann  den  Arm  zu  Allem  ge- 
brauchen; derselbe  ist  um  3"  verkürzt,  aber  eben  so 
stark  wie  der  andere ; alle  Bewegungen  möglich,  mit  Aus- 
nahme der  Supination. 

VII.  48jähr.  Mann ; complicirte  Fraktur  des  Olecranon 
und  des  äussern  Condylus  mit  Gelenkeröffnung  linker- 
seits. Operation  nach  24  Std. ; Entlassung  nach  4 Wo- 
chen. — Zustand  nach  3 Jahren:  derOpcrirte  kann  einen 
Eimer  Wasser  tragen , ein  Gewicht  von  100  Pfd.  heben, 
verrichtet  alle  möglichen  ländlichen  Arbeiten. 

vni.  58jähr.  Mann ; complicirte  Comminutivfraktur 
von  Humerus  und  Radius  in  das  Gelenk  linkerseits,  durch 
einen  auffallenden  Stein  mit  schwerer  Weichtheilver- 
letzung.  Operation  nach  24  Std.,  Entfernung  von  3" 
des  gesplitterten  Radius;  Entlassung  nach  11  Wochen. 

— Zustand  nach  2 Jahren : Ankylose  in  einem  Winkel 
von  lSB".  Pronation  und  Supination  nicht  möglich. 
Handgelenk  und  Finger  gebrauchsfähig.  Der  Opcrirte 
arbeitet  als  Pferdeknecht.  Die  Ankylose  ist  in  diesem 
Falle  wohl  der  schweren  Verletzung  der  Weichtheile  mit 
darauffolgender  Eiterung  und  dem  bedeutenden  Defekt 
am  Radius  zuzurechnen. 


IX.  38jähr.  Mann ; complicirte  Fnktnr  des  Cwtq 
int.  hnmeri  in  das  Gelenk.  Operation  im  gkirha  1^ 
Entlassung  nach  3 lf%  Monaten.  — Zustand  ueh  t 
der  Operirte  arbeitet  als  Anstreicher  und  ES  su  ■. 
der  Arbeit  mit  dem  verletzten  Arm  an  der  Ute  h 
auf  welcher  er  gewöhnlich  steht.  Vollkomnetr  i>^ 
lichkeit  von  Handgelenk  und  Fingern.  Flexi«.  La 
sion,  Pro-  und  Supination  sind  sehr  gut. 

Fünf  Fälle  endeten  tödtlich. 

X.  40Jähr.  Mann  ; complicirte  Fraktnr  und 
im  Ellenbogengelenk ; Bruch  des  0 b ersehnt 
Sektion  I Std.  nach  dem  Unfälle , einem  Star»  aj 
Höhe.  Tod  nach  18  Std.  an  Shock.  Sektion 
stattet. 

XI.  SOjähr.  Manu ; complicirte  Couminr: 
von  Humerus  und  Ulna ; schwere  Weichthr-i  ve- 
Bloslegung  des  N.  ulnaris  in  der  Wunde.  Resektrai 
wenigen  Stunden ; 8 T.  nachher  Trismus  uud  Ta 
Tod  am  13.  Tage. 

XII.  48jäbr.  Mann ; complicirte  Fraktnr  da 
cranon  mit  Eröffnung  desGelenke.  Operation  ac 
Tod  am  24.  T.  nach  der  Verletzung.  Bei  der  i» 
fand  man  einen  Thrombus  in  der  Art.  pulmoa.  n. 
der  rechten  Lunge. 

XIII.  ööjähr.  Mann;  complicirte  Commin.-m 
der  Ulna  in  das  Gelenk ; Bruch  des  Darmbein»,  t-rt 
nach  5 8tunden.  Tod  am  6.  Tage.  Keine  Setta 

XIV.  19jähr.  Bursche;  complicirte  Frais 
Humerus,  Radius  oder  Ulna  rechterseits ; sa -r I 
schwere  Verletzungen  durch  Maschinengewalt,  s 
nach  2 Std.,  Tod  nach  18  Std.  an  Shock. 

b)  wegen  Erkrankung  (4  Fälle). 

XV.  22Jähr.  Mann  ; Gelenk  erkrankt  seit  1 1 
aufgetrieben  und  entzündet,  mit  vielen  FWdiftl 
Gelenk  bei  der  Operation  cariös  gefunden:  Fra 
nach  6 Wochen.  — Zustand  nach  6 Jahren:  der  re 
arbeitet  als  Todtcngräber.  Extension  nicht  ,ia 
möglich,  wohl  aber  vollständige  Flexion,  PrfroF 
nation.  Vor  2 J.  hatte  Pat.  Eiterung  im  Kaie  * 
vollständiger  Ankylose  heilte. 

XVI.  23jähr.  Farbiger.  Sechs  Wochen  u.: 
Schlage  auf  das  Gelenk  Erkrankung.  Bilden.-  raj 
Fistelgängen.  Entlassung  6 W.  nach  der  Optn 
Zustand  nach  6 Jahren : der  Operirte  artete 
täglich  als  Gärtner ; kann  mit  dem  operirten  Ar» 
Lasten  heben  als  mit  dem  andern,  verrichtet  xlk 
ländliche  Arbeit. 

XVII.  filjähr.  Farbige;  Gelenkse 
3 J. ; mehrere  Flstelöffnungen ; Bewegungen 
Entlassung  3 Mon.  nach  der  Operation.  — Zi 
einem  Jahre : Extension , Flexion  , Pro-  und  sä 
ausgezeichnet.  Die  Operirte  strickt,  näht  nf 
Strümpfe , kann  einen  Stuhl  anfheben ; gute 
fäbigkelt  von  Haudgelenk  und  Fingern. 

XVIII.  24Jähr.  Mann-,  Erkrankung  seit 
Wochen.  Arm  gestreckt  und  beinahe  ohot 
keit,  3 Fistelöffnungen.  Entlassung  nach  3 
mehreren  Erysipel- Anfällen.  — Zustand  nact‘- 
Pat.  berichtet  nur,  „dass  sein  Arm  täglich  i*i* 


c)  wegen  Deformität  (3  Fälle). 

XIX.  29jähr.  Mann ; vollständige  knöcherv  ih 
zwischen  Humerus  und  Ulna  nach  einer  Verietm 
3 Jahren.  Ein  2“  langes , sehr  dickes  Stück 
entfernt.  Nach  3 Mon.  wieder  Ankylosinas 
siver  Bewegungen  in  Narkose.  Bei  einer  S.  H® 
3”  vom  Knochen  entfernt.  — Zustand  nach  l : 
der  operirte  Arm  eben  so  brauchbar  wie  der  i«“ 
tension,  Flexion,  Pro-  und  Supination  vollkoas  r 

XX.  14jähr.  Mädchen;  Verbrennung 
Achsel , Seite , vor  einigen  Jahren.  In  d« 
Ellenbogengelenks  ulcerirende  Stelle.  Ar®  e 
winkliger  Stellung.  Operation  ziemlich  htxäg ; : 1 
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in  der  Nicht  starke , lange  nicht  bemerkte 
fünf , worauf  in  2 T.  Tod  des  schwächlichen,  tnber- 
\ircr«  erfolgte. 

DJ.  !7jihr.  Mann  j vor  einem  Jahre  Luxation  beider 
lochen  nach  hinten.  Bei  einem  Versuche 
:tkn  nach  20  T.  Eröffnung  des  Oelenks  an  der 
Bildung  von  Fistelgängen  und  Exfoliation 
llstchenitücken.  Die  Weichtheile  der  Rückseite 
iteitrnks  stark  angespannt.  Resektion  schwierig.  2" 
■u  entfernt.  Sehr  häufige  Nachblutungen.  Pst. 
I Wochen  entlaufen.  — Zustand  nach  8 Mon. ; be- 
fcce  Steifheit , rechtwinklige  Beugung ; langsame 
jä  und  Beugbewegung  in  einem  Viertelkreis  mög- 
I Tolhtändige  Beweglichkeit  ron  Handgelenk  und 

feie  Operationsurnnden  wurden  stets  mit  Suturen 
Kl  und  der  operirte  Arm  auf  ein  in  einem 
fei  von  136°  gebogenes  Kissen  gelagert.  Gute 
irorde  stets  verabreicht.  Später  wurde  der 
ianf  eine  Blechschiene  gelagert  und  der  Pat. 
■ leramgehen.  Die  Behandlungsdauer  war  im 
■schnitt  9 Wochen,  nur  ein  Kr.  blieb  17  Wo- 
l Bei  der  Entlassung  trugen  die  Operirten  den 
|«r  noch  in  einer  Schlinge.  Passive  Bewe- 
k wurden  selten  vorgenommen.  Gebranchs- 
pü  da  Arms  ist  selten  vor  Ablauf  eines  Jahres 
fehen.  (D  e a h n a , Stuttgart.) 

•fl  Zwei  Fälle  von  Exartikulation  im 
•W;  von  Dr.  George  A.  Mursick, 
fcmed.  and  snrg.  Journ.  XCY11. 4.  p.  98.  July 

bat  2 Knaben  im  Alter  von  15,  rcsp.  11  J. 
rieer  Methode  ampulirt,  und  zwar  in  einem 
tvegen  eines  Abscesses  im  Kopf  der  Tibia,  das 
Hil  wegen  complicirter  Fraktur  des  Unter- 
1ml.  Falle  wurde  die  Patella  mit  ent- 
f®  2.  an  ihrer  Stelle  gelassen,  beide  Mal  wurde 
pan  Cirkularscbnitt  operirt.  Die  Zeit  bis  zum 
P der  Heilung  war  eine  sehr  kurze , nämlich 
p resp.  14  Tage.  Besonders  hervorznbeben 
I Breite  und  Stärke  des  Stumpfes , welcher 
I Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  sich  sehr 
< erwies.  Ob  die  Patella  entfernt  oder  zn- 
n wird,  ist  hierbei  gleichgültig. 

Gefahr  für  das  Leben  ist  geringer  als  bei 
fetelamputationen,  ebenso  sind  Osteomyelitis 
taie  weniger  zn  befürchten  als  bei  Ober- 
wterschenkelamputation.  Deshalb  sind  alle 
■honen  in  der  Nähe  von  Gelenken  zu  ver- 
P nnd  an  deren  Stelle  die  Exartikulationen  zn 
kiren , mit  Ausnahme  des  Ellenbogengelenks. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

P>.  Operative  Heilung  einer  Badialis-Pa- 

ft  bedingt  durch  Compreseion  des  Nerven  in 
ih’arbenmeuse ; von  Dr.  Carl  v.  Mosen - 
l (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  15.  1878.) 

k dem  betr.  Kr.  hatte  sich  nach  einer  brandi- 
i’iiegmone  am  Oberarm  eine  6"  breite  Partie 
•msen  und  es  war  danach  eine  so  vollständige 
nag  des  Radialnerven  zurückgeblieben,  dass 
* ^reh  den  constanten  noch  durch  den  indu- 


cirten  Strom  eine  Muskeicontraktion  erzielt  werden 
konnte.  An  der  hintern  und  äussern  Seite  des  Ober- 
arms befand  sich  eine  feste,  die  Haut  mit  dem  Kno- 
chen verlöthende  Narbe ; Muskelmasse  liess  sich  gar 
nicht  durchftlhlen ; die  vom  N.  radialis  versorgten 
Muskeln  waren  atrophirt.  In  dem  obern  Theile  des 
M.  triceps  war  bis  zur  Narbenmasse  elektrische  Er- 
regbarkeit vorhanden,  v.  M.  suchte  bei  der  Opera- 
tion zunächst  den  Radialnerven  an  der  Grenze  des 
M.  Supinator  longus  und  präparirte  ihn  nach  oben 
frei,  wobei  die  ganze  Triccpsmuskulatur  durchschnit- 
ten werden  musste.  Er  gelangte  so  zu  einer  mehr 
als  zolllangen,  festen  Narbcnmasse,  in  die  der  Nerv 
eingebettet  u.  durch  welehe  er  fest  an  den  Knochen 
angepresst  war ; der  Nervenstrang  erschien  an  die- 
ser Stelle  dünner  nnd  die  Nervenscheide  bleicher. 
Die  Operation  wurde  bei  lokaler  Anämie  nnd  unter 
antiseptischen  Cantelen  vorgenommen ; zur  Frei- 
legung des  Nervenstranges  selbst  wurden  Augen- 
instrumente benutzt.  Die  Operationswnnde  heilte 
durch  Prima-intentio.  Gleich  nach  Beendigung  der 
Operation  zeigte  die  bis  dahin  stets  kalte  Extremität 
objektiv  eine  völlig  normale,  ja  gesteigerte  Wärme. 
Nach  mehreren  Wochen  trat  vollständige  Bewegungs- 
fkhigkeit  ein,  und  bei  Veröffentlichung  des  Falles 
begann  Pat.  durch  Spielen  der  Harmonika  die  Mus- 
keln zu  üben.  Elektrische  Kurversnche  wurden 
nach  der  Operation  nicht  gemacht.  Die  ersten  mini- 
malen Bewegungen  waren  in  den  Extensoren  dos 
Handgelenks,  und  zwar  3 — 4 Wochen  nach  der 
Operation,  aufgetreten ; erst  später  wurden  die  Finger- 
strecker beweglich  und  Extension  u.  Adduktion  des 
Daumens  war  auch  zur  Zeit  der  Berichterstattung 
noch  geschwächt 

Prof.  Busch  in  Bonn  hat  diese  Operation  schon 
zweimal  vorgenommen.  In  einem  Falle  trat  nach 
Hebung  der  Einschnürung  sehr  rasch  Hebung  der 
Lähmung  ein , während  im  andern  zwar  auch  Hei- 
lung, aber  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation,  er- 
folgte. (Aschd.) 

526.  Exstirpation  eines  kolossalen,  durch 
Zellhyperplasie  bedingten  Milztumor,  Tod; 
von  Dr.  J.  Fuchs,  Primararzt  des  Biharer  allgem. 
Krankenhauses,  mitgetheilt  von  Dr.  L.  Pollak. 
(Fester  med.-chir.  Presse  28 — 30.  1877.) 

Eine  40Jähr.  Frau,  welche  den  .Eindruck  einer  im 
letzten  Graviditätsstadium  mit  Zwillingen  behafteten 
Schwängern  machte“,  hatte  einen  enormen , aber  nach 
allen  Richtungen  in  der  Bauchhöhle  frei  beweglichen  Milz- 
tumor.  Die  Milzdämpfung  maass  vom  Proc.  xiph.  bis  zur 
Sympbysis  oss.  pnb.  41,  vom  linken  Rippenbogen  bis  znr 
rechten  Spina  ant.  snp.  41,  der  Durchmesser  des  Bauches 
horizontal  über  dem  Nabel  94  Centimeter.  An  den  übri- 
gen Organen  waren  organische  oder  consecntlve  Verände- 
rungen nioht  nachzuweisen. 

Pat.  verlangte  wegen  zunehmender  Schwäche  nnd 
Arbeitsunfähigkeit  die  Operation , welche  am  18.  März 
1877  unter  antiseptischen  Cautelcn  ausgeführt  wurde. 
Schnitt  links  vom  Nabel,  nach  Stillung  der  geringen  Blu- 
tung wnrde  das  Peritonänm  eröffnet,  und  die  nirgends 
adhärente  Milz  langsam  so  gedreht . dass  das  Hügelartig 
radiär  ausgebreitete,  sehr  gefäsarelcbe  Lig.  gastrolienale 
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erreicht  werden  konnte.  Die  daumendicken  GeSese  wur- 
den mit  9 DoppeihanffTtden  sehr  fest  unterbunden,  hier- 
auf das  ebenfalls  doppelt  unterbundene  Lig.  phrenico- 
lienale  durchschnitten  und  dann  die  Geschwulst  aus  der 
Bauchhöhle  entfernt.  Der  nochmals  sorgfältig  untersuchte 
Stiel  wurde  versenkt,  und  nach  Reinigung  des  Banch- 
raumes  die  Wunde  mit  Catgutfäden  verschlossen  nnd  mit 
Carboliüsung  verbunden,  der  Bauch  mit  durchwärmten 
Flanellcompressen  und  einer  Rollbinde  eingehnilt.  Dauer 
der  Operation  1*/,  Stunde,  Blutverlust  nicht  mehr  als 
20  Gramm. 

Die  ziemlich  collabirtc  Pat.  wurde  durch  Aether- 
injektionen  und  Champagner  ln  angenehme  Wärme  zu- 
rttckgebracht.  Vier  Stunden  nach  der  Operation  stieg  die 
Temp.  anf  40.6°  C.  und  blieb  dann  auf  derselben  Höhe, 
Puls  112.  — Profuser  Schweiss,  Durst,  wiederholtes  Er- 
brechen. Unsägliche  Schmerzen  in  Kreuz  und  Wirbel- 
säule. Opium  5 Ctgrmm.  stündlich.  Nach  12  Std.  wurde 
der  Puls  unzählbar,  nndulirend,  der  Körper  erkaltete, 
daa  Bewusstsein  trübte  sieh.  Der  Tod  trat  18  Std.  nach 
der  Operation  ein. 

Sektion.  In  der  Bauchhöhle  8 — 4 Gram,  blutig  serö- 
ser Flüssigkeit,  keine  EntzündnngserscheinungeD.  Magen 
und  Gedärme  enorm  ausgedehnt,  wie  P o 1 1 a k meint , in 
Folge  von  „Gasanssmmlung  behufs  AnsfSUnng  des  ent- 
standenen leeren  Raumes.  “ Ausserdem  Fettleber,  Ifydro- 
perikardium,  chron.  Bronchitis,  im  linken  Ventrikel  asch- 
graue Gerinnsel , ans  deren  Farbe  P.  anf  einen , wenn 
auch  geringen  Grad  von  Leukämie  schllessen  zu  können 
glaubt. 

Was  die  eigentliche  Todesursache  betrifft,  so  er- 
scheint es  P.  unzweifelhaft,  dass  mit  der  Entfernung 
einer  so  kolossal  hypertrophirten  Milz  aus  dem  Or- 
ganismus sowohl  in  der  Herzthätigkeit , als  auch  in 
den  dieselbe  regulirenden  Nervencentren , in  dem 
ganzen  Stromgebiete  des  grossen  und  kleinen  Kreis- 
laufes, bezüglich  des  Abflusses  des  arteriellen  nnd 
venösen  Blntes,  vorzüglich  aber  in  den  Füllungsver- 
hültnissen  der  V.  portae,  solche  Fluktuationen  und 
Schwanknngen  auftreten  mussten,  welche,  während 
sie  einerseits  in  den  Blntsänlen  der  Gefässe  nnd  an 
den  Wandungen  der  letztem  die  Druck-  nnd  Span- 
mmgsverhältnisse  plötzlich  nmünderten,  andererseits 
den  so  lange  in  ihrer  Lage  angeblich  fizirten  Orga- 
nen AusdehnnDg  und  Ausweichen  gestatteten,  die- 
selben — besonders  das  Herz  — in  ihrer  gesteiger- 
ten Thfttigkeit  ermüdeten,  erschöpften  u.  zur  unge- 
wohnten Arbeit  insoffleient  machten  [!]. 

Die  eistirpirte  Milz  wog  5790  Grmm.,  war  49 
Ctmtr.  lang,  39  Ctmtr.  breit  und  15  Ctmtr.  dick. 
Von  den  9 bisher  wegen  Erkranknng  der  Milz  aus- 
gefilhrten Splenotomien endigten  nur  die  2 von  P£an 
glücklich.  Sie  betrafen  Geschwülste  von  1140  nnd 
1125  Grmm.  und  Pat.  von  20  nnd  24  Jahren. 

(Obermüller.) 

527.  Zur  Casuiatik  der  Verletzungen. 

A.  Kopf. 

Einen  Fall,  der  die  so  oft  gemachte  Beobachtang 
abermals  bestätigt , dass  anseheinend  sehr  schwere 
Kopfverletzungen  ohne  irgend  welche  schwere  Sym- 
ptome heilen  können,  berichtet Dr.  Ncnffcr  (Wür- 
temb.  Corr.-Bl.  XLVIL  40.  1877) 

Eia  Knabe  [wie  alt?]  war  durch  daa  Abscheu  dea 
Hadw  eines  Wasens  , dessen  Pferde  dwrckqefräiigen  wa- 
nn, am  Schädel  so  verletzt,  dass  in  der  linken  Scheitel- 


beingegend eine  7 Ctmtr.  lange,  stellemrrii»  % p 
breite  gequetschte  Wende  vorhanden  war.  Pc  1 
ter  liegende  Knochen  zeigte  einen  Substaend« 
6 Ctmtr.  Länge  nnd  4 Ctmtr.  Breite ; auch  tu 
hörige  Dnra-mater  fehlte : die  ArachnoidM  ro  1 
geringer  Ausdehnung  eingerissen : daa  Gehin  hü 
verletzt.  Die  Wunde  wurde  genäht . Eis  appBdr 
traten  in  den  nächsten  Tagen  Reizungseraehfhsrq« 
am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  entleerte  rieh  a 
obern,  sehr  zerfetzten  Wundwinkel  ein  Kafwi'4 
Eiter.  Diese  Stelle  schloss  sich  erst  nach  S Wod 

Seitdem  ist  Pat. , der  eine  Schotzvomciic 
Zinkblech  trägt,  geannd  nnd  seit  4 Mon.  sind  kra 
ersebeinungen  mehr  aufgetTetcn.  Der  Knabe  V* 
Schule  nnd  hat  sich  hier  auch  in  den  psychische 
tionen  keine  Störung  oder  Veränderung  mb 
lassen. 

Gleichfalls  durch  den  günstigen  Ausgang 
kenswerth  erscheint  der  Fall  von  schwer» 
letzung,  namentlich  des  Kopfes,  welchen  Dr. 
8is  (Memorabilien  XXI.  2.  p.  494.  1876)  w 
licht  hat. 

Es  handelte  sich  um  eine  Schnittwunde  ude 
seite  dea  zweiten  Gliedes  des  linken  Mittelfor- 
einige  geringe  Wunden  ira  Gesicht  und  auf  dta 
und  um  eine  7 Mmtr.  nach  auswärts  vom  link« 
Augenmnskel  verlaufende,  4.5  Ctmtr.  lange  Ha* 
die  in  diese  Wunde  eingeführte  Sonde  stiessraS 
raume  zwischen  dem  Bnlbns  and  dem  äassec 
höhlenrande  in  der  Tiefe  von  etwa  1 Ctmtr.  ufj 
einer  abgebrochenen,  mit  ihrer  Spitze  abwärt»  l 
Schneide  nach  vorn  gerichteten  Messerklinge,  i 
Vergleichung  mit  dem  Vorgefundenen  Reste  eo 
von  6 Ctmtr.  haben  musste. 

Als  H.  den  Verletzten  4 Wochen  spater  ufi 
war  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  völlig  o 
und  es  lag  auch  kein  Grund  zu  der  Befürchtos*  ’ 
es  beeinträchtigt  werden  würde.  In  Folge  ros  Ti 
des  Infraorbitalnerven  in  seinem  Verlaufe  dorei 
fraorbitalkanal  war  die  linke  Hälfte  der  Oberiin 
Tastendrücke  unempfindlich. 

Den  wesentlichsten  Antheil  an  dem  glBeküd 
gange  der  Verletzung  der  Augenhöhle  sehreft! 
Verfahren  zu,  das  er  zur  Extraktion  des  ia  dem 
findlichcn  Fremdkörpers  angewendet  hatte.  I 
die  Versuche,  die  Messerklinge  mit  Zangen  a 
ren,  wegen  Glätte  des  Fremdkörpers  missHngfl 
Hess  er  eine  etwa  1 Zoll  lange  Scheide  nn 
blech,  an  deren  einem  Ende  ein  Stück  Bnta 
entsprechender  Länge  angelöthet  wurde,  gmt 
Form  des  am  Messerhefte  befindlichen  Klinge« 
fertigen  und  schob  diese  dann  über  das  Ende  da 
klinge.  Durch  leichte  Hebelbewegimgen.  in  der! 
der  Kante,  näherte  sich  die  Klinge  sofort  «n 
und  folgte  endlich  einem  leichten  Zuge  mit  deri 

Dr.  CölestinNauwerck  (Schwekl 
VIII.  2.  1878)  berichtet  folgenden  Fall  u* 
verlaufender  Revolverschussverletznng  d« 
gegend  und  der  Stirn , in  welchem  die  K«j 
— nicht  aber  die  Wunde  des  Herzens  — 
Sache  des  Todes  zu  betrachten  war. 

Ein  Mensch  schoss  sich  mit  einem  setl 
Taschenrevolver,  den  er  zwei  Zoll  von  der  Brat 
hielt;  vier  Schüsse  gab  er  in  die  Herzgegend.  * 
den  Kopf  ab.  Als  er  nach  einer  Stunde  in*  H«p« 
war  er  bei  Besinnung ; es  zeigte  sich  eine  Seha 
an  der  Stirn  in  der  Nähe  der  Medianlinie,  da 
Kugel  leicht  extrahiren  Hess.  Von  den  4 Wsod* 
vorderen  Brustseite  war  die  eine  eine  Oberfläche 
läsion , eine  2.  befand  sich  im  4.  IntercostilrMs 
kaum  einen  Finger  breit  vom  Brustbeine  entfifl 
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Wunden  befanden  sich  auf  der  Höhe  de«  4.  Rip- 
rptls,  beide  symmetrisch,  etwas  innerhalb  von  der 
Jangsstelle  der  Rippe  mit  dem  Brustbeine  befind- 
ie  Schassverletzungen  hatten  sämmtlich  die  Grösse 
rbse ; Ausgangsöffnnngen  waren  nicht  vorhanden ; 
lektile  waren  nirgends  unter  der  Haut  zu  fühlen  ; 
ctöne  waren  rein.  Am  nächsten  Tage  zeigte  sich 
i 3.  bis  5.  Intercostalraurae  plenritisches  Reiben ; 
hintern  Thoraxpartien  keine  Dämpfung  der  Per- 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  links 
thorax,  hinten  unten  links  absolute  Dämpfung, 
brscheralich  Hämatopneumothorax ; am  3.  Tage 
r Pneumothorax  abgenommen ; auf  der  Höhe  der 
».  Rippe  starkes  perikardiales  Reibegeräusch -,  das 
im  war  leicht  benommen ; am  4.  Tage  nach  der 
tag  traten  leichte  Delirien  ein,  die  sich  in  den 
i beiden  Tagen  verstärkten ; dann  trat  Bewosst- 
: ein ; Perikarditis  und  Pleuritis  nahmen  an  Inten- 
»asab,  der  Hämatothorax  blieb  stationär;  der  Tod 
acht  Tage  nach  der  Verletzung, 
i der  Autopsie  zeigte  das  Stirnbein  eine  1 Ctmtr. 
hmesser  haltende  Impression,  die  durch  eine  con- 
he  Fissur  der  Tab.  ext.  begrenzt  wurde;  an  der 
t.  fand  sich  ein  spitziger  Splitter  und  die  Tab.  int. 
ert;  die  Dura-mater  dieser  Stelle  entsprechend 
lagiach-eitrig  verdickt  und  inflltrirt;  die  Pia  zeigte 
s Eiterung  und  die  Hirnrinde  bis  zu  einer  Tiefe 
Ctmtr.  hämorrhagische  Infiltration  und  beginnen- 
fall.  — Eine  Kugel  befand  sich  auf  dem  Media- 
aatic. , dessen  Umgebungen  eitrig  infiitrirt  und 
t waren,  das  Perikardium  war  mit  der  Lungenpleura 
«r  Ausdehnung  verwachsen  ; im  linken  Pleurasack 
ntr.  blutiger  mit  Fibrinfetzen  durchsetzter  Flüssig- 
i Herzbeutel  100  Cctmtr.  eitrig  gefärbter  Flüssig- 
»äusseren  Perikardium  zeigten  sich  in  der  Höhe  der 
i der  linkseitigen  Brustbeinperforation  entsprechend 
bü  gestellte  Sngillationen  und  Verdickungen , die 
i Baken  Ventrikel  aufhörten ; doch  war  nirgends 
ibentel  eine  Continnitätstrennnng  nachzuweisen. 
id  Epikardium  des  rechten  Ventrikels  war  eine 
rosse,  seichte  Impression  des  Herzfleisches  wahr- 
tes, das  an  dieser  Stelle  geringe  blutige  Infiltration 
du  Herz  hatte  das  Aussehen  des  sog.  Cor  villosum 
chUcben  perikarditischen  Auflagerungen  u.  Rauhig- 
, doch  liess  sich  eine  Verwachsung  nnr  am  Ur- 
# der  grossen  Arterien  finden.  Dicht  oberhalb  der 
l der  Lungenarterie  und  der  Aorta  fand  sich  die 
Kogel  zwischen  den  Gefassstäramen  im  Bindege- 
ngebettet vor ; die  dritte  Kugel  fand  sich  im  Par- 
ties linken  unteren  Lungenlappens, 
ihread  des  Lebens  konnte  man  nur  einen  linksci- 
enetrirenden  Thoraxschuss  mit  Verletzung  der 
, keineswegs  aber  mit  Bestimmtheit  eine  Ver- 
des Herzens  oder  Herzbeutels  annehmen  , wenn- 
lie  Läsion  derselben  nach  der  topographischen 
ler  Verletzungen  wohl  unvermeidlich  scheinen 
Die  eitrige  Meningitis,  nicht  die  Herz-  nnd  Lun- 
fizung  war  die  Todesursache,  wenngleich  auch  bei 
lopsie  eine  beginnende  Nekrose  der  Intima  der 
irterie  nachzuweisen  war , die  Ja  auch  bald  letbale 
gehabt  hätte. 

fcarzt  Dr.  Jncubasch  theilt  (Herl.  klin. 
ihr.  XV.  22.  1878)  einen  Fall  von  Bruch 
öchemen  Gehörgange.»  mit,  in  Folge  eines 
lages,  den  ein  Soldat  beim  Beschlagen  an  das 
rhalten  hatte. 

r Verletzte  war  auf  den  Kücken  gefallen  und  mit 
interkopfe  auf  das  Pflaster  aufgeschlagen:  aus 
Ohren,  rechts  stärker  als  links,  hatte  sich  Blut  er- 
J.  fand  ausser  einer  geringen  Anschwellung  am 
opfc  und  einer  unbedeutenden  Wunde  am  Kinne 
ch  keine  Verletzung.  Wahrend  auf  dem  linken 
. Jatobb.  Bd.  180.  Hfl.  2. 


Ohre  die  Blutung  bereits  aufgehört  hatte , tröpfelte  Blut 
noch  ans  dem  rechten.  Rechts  war  das  Gehörvermögen 
völlig  aufgehoben , links  bedeutend  vermindert.  Da  kei- 
nerlei GehirnerBchcinungen  vorhanden  waren  und  die  ein- 
wirkende  Gewalt  zu  unbedeutend  erschien , konnte  man 
an  einen  Bruch  der  Schädelbasis  nicht  denken  und  nur 
eine  Verletzung  der  äussern  Gehörgänge  annehrnen.  Am 
nächsten  Tage  war  in  der  Nähe  beider  Kiefergelenke  eine 
flache , deutlich  fluktnirende  Geschwulst  aufgetreten , die 
sich  in  beide  Gehörgänge  hinein  erstreckte.  Am  rechten 
Gehörgange  zeigte  sich  eine  Anschwellung  an  der  vordem 
Wand  , die  sich  allmälig  znspitzte.  Aus  derselben  trat 
ein  kleiner  Knochensplitter , der  sich  als  eine  dreieckige, 
in  hohem  Grade  bewegliche  Knochenplatte  von  der  Dicke 
der  äasseru  Wand  des  Gehörganges  darstellte,  welcher 
also  an  dieser  Stelle  frakturirt  sein  musste.  Den  weitem 
Verlauf  hat  J.  nicht  beobachtet. 

Die  verhältnissinässige  Seltenheit  von  Frakturen 
des  äusseren  Gehörganges  bei  Gewalteinwirknngen, 
welche  den  Unterkiefer  und  besonders  das  Kinn  tref- 
fen, schreibt  v.  Tröltsch  dem  starken  Zwischen - 
knorpel  des  Kiefergelenks  zu , der  die  mechanische 
Einwirkung  abgeschwächt  auf  das  Schläfenbein  über- 
trägt. Dieses  eine  Moment  genügt  J.  jedoch  nicht, 
um  die  relative  Seltenheit  derartiger  Brüche  zu  er- 
klären. Er  hält  es  zum  Zustandekommen  derselben 
für  unbedingt  nothwendig,  dass  die  einwirkende 
Gewalt  den  Unterkiefer  in  der  Richtung  seiner  Längs- 
achse trifft,  da  andererseits  eine  Drehung  in  den 
Gelenken  und  somit  ein  Anschlägen  gegen  den  Ober- 
kiefer erfolgt. 

Schlüsslich  möge  noch  ein  Vortrag  des  Prof. 
H.  C.  Wood  über  Verletzungen  des  Gehirns  (Phi- 
lad.  mcd.  Times  VI.  p.  601  [Nr.  257]  Sept.  1877) 
Erwähnung  linden.  W.  hebt  hervor,  dass  Ver- 
letzungen des  Kopfes  durch  Erschütterung  oder 
Compression  schädlich  auf  das  Gehirn  wirken,  und 
schildert  die  diesen  Zuständen  zukoramenden  Er- 
scheinungen , indem  er  auf  die  Schwierigkeit  einer 
exakten  Diagnose  hin  weist.  Ausführlicher  bespro- 
chen werden  die  (sehr  oft  chronische)  Meningitis  und 
Encephalitis,  bez.  der  Hirnabscess.  Neue  Gesichts- 
punkte hat  Ref.  in  deui  Vortrage  nicht  gefunden. 

B.  Hai 8. 

Dr.  Lang  in  Oehringen  berichtet  (Mcmorabil. 
XXI.  2.  1876.  p.  499.)  folgenden  höchst  seltenen 
Fall  von  Intussusception  der  Luftröhre . 

Ein  2Öjähr.  Mann  stürzte  mit  dem  Kopfe  nach  ab- 
wärts von  einem  Baume  und  blieb  hierbei  mit  den  Füssen 
an  einem  Aste  bangen.  In  dieser  Lage , in  der  er  eine 
Stunde  verblieb , versuchte  er  seinen  Oberkörper  so  weit 
emporzuschnellen,  um  mit  den  Händen  einen  Zweig  des 
Baumes  fassen  zu  können.  Bald  darauf  stellten  sich 
Athembesch werden  ein , die  fast  zur  Erstickung  führten, 
wenn  Pat.  den  Kopf  nach  vorn  sinken  liess ; der  Zustand 
wurde  dagegen  ein  erträglicher , wenn  Pat.  den  Kopf  von 
der  Brust  entfernt  hielt ; nm  diese  Lage  festzuhalten, 
wurde  eine  steife  Cravatte  gebraucht.  Objektiv  liess  sich 
nichts  nachweisen.  Da  alle  Heilungsvereuche  vergeblich 
waren,  machte  Pat.  10  W.  nach  dem  oben  geschilderten 
Unfälle  seinem  Leben  ein  Ende.  DieAutopsio  zeigte,  dass 
der  Raum  zwischen  dem  2.  und  3.  Knorpel  der  Luftröhre 
derartig  erweitert  war,  dass  man  an  das  Fehlen  eines 
Knorpelringe»  denken  musste , die  gedehnte  und  verlän- 
gerte Membran  war  zugleich  erschlafft,  so  dass,  wenn  das 
21 
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Kinn  der  Brnst  genähert  wurde,  »ich  der  untere  Thell  der 
Luftröhre  ln  den  oberen  und  der  dritte  Knorpelring  unter 
den  »weiten  schob , wodurch  Jedenfalls  die  Dyspnäe  be- 
dingt wurde. 

L.  nimmt  keinen  Anstand , die  eben  geschilderte 
Affektion  nach  Analogie  der  ähnlichen  am  Darm- 
rohre vorkommeuden  Vorgänge  als  Intussusceptiou 
su  bezeichnen,  deren  Zustandekommen  sich  dadurch 
erklären  lässt,  dass  der  Kehlkopf  mit  dem  Kingknor- 
pel durch  Andrücken  des  Kopfes  heftig  nach  unten 
gegen  die  Brust  gestossen  wurde,  während  die  Luft- 
röhre durch  forcirte  Exspirationsbewegungen  ent- 
gegengetrieben wurde.  Aehnlich  hat  Betz  (Memo- 
rabilien VIII.  1863  und  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  VII. 
Wien  1863)  nachgewiesen,  dass  bei  Kindern  eine 
Art  von  Intussusception  zwischen  Zungenbein  und 
Schildknorpel  vorkommt,  so  dass  der  Schildknorpel 
sich  unter  das  Zungenbein  einzwängen  und  den  Tod 
verursachen  kann.  Betz  hat  dem  Vf.  mitgetheilt, 
dass  er  derartige  Vorgänge  beim  Laryngismus  stri- 
dulus  beobachtet  habe  und  sich  hieraus  die  plötzliche 
Erstickung  erkläre. 

Eine  steife  Cravatte,  wie  sie  im  vorliegenden 
Falle  getragen  wurde , und  durch  die  Nacken  und 
Kopf  in  stark  gestreckter  Richtung  erhalten  wurden, 
kann  die  Intussusception  verhindern.  Sollten  der- 
artige mechanische  Vorrichtungen  eine  definitive  Hei- 
lung nicht  erzielen  lassen  — im  vorliegenden  Falle 
war  das  Verfahren , da  es  an  genügendem  Anhalt 
fehlte,  nicht  genügend  planmässig  befolgt  worden  — 
so  kann  zur  Verhütung  der  Erstickung  die  Tracheo- 
tomie indicirt  sein.  Vielleicht  entsteht  in  der  Um- 
gegend der  durchschnittenen  Luftröhrenringe  eine 
Verdickung,  die  die  Erschlaffung  der  Membran  auf- 
hebt 

Dr.  William  N.  Baynton  erzählt  folgenden 
Fall  von  Verletzung  der  Carotin  communis.  (Philad. 
med.and  surg.  Reporter  XXXVIII.  9.  p.  169.  March 
1878.) 

Ein  66Jähr.  Arbeiter  wurde  in  die  rechte  Seite  des 
Halses  von  einem  beim  Hämmern  abspringenden  Stahl- 
splitter getroffen , welcher  ganz  soharfe  Ecken  hatte ; die 
Eingangsstelle  befand  sich  2"  unterhalb  des  rechten  Ohres 
und  hatte  das  Aussehen  einer  durch  ein  kleines  Projektil 
hervorgerufenen  Schusswunde;  der  Stahlsplitter  wurde 
unter  der  Mitte  der  rechten  Clavicnla  unter  der  Haut  ge- 
funden. Mach  12  Std.  starb  Pat.  und  die  Autopsie  ergab 
folgenden  eigenthümlichen  Verlauf,  den  das  Stück  Stahl 
genommen  hatte.  Her  Hals  war  bis  zum  doppelten  seines 
gewöhnlichen  Umfanges  geschwollen  ; der  eingedrungene 
Körper  war  nur  eine  kurze  Strecke  nach  inuen,  dann  nach 
abwärts  gegen  die  Vorderseite  des  Halses  gegangen  und 
hatte  die  rechte  Carot.  comm.  1“  unterhalb  ihrer  Bifur- 
kation durchbohrt,  von  hier  aus  ging  die  Richtung  des 
Wundkanals  wieder  nach  aussen  und  abwärts , bis  sein 
Ende  an  der  oben  genannten  Steüe  erreicht  wurde , so 
dass  die  Gesammtlänge  des  Wundkanals  6 — 6"  betrag. 
Eine  grosse  Menge  «lutes  war  aus  der  verletzten  Arterie 
ergossen  nnd  hatte  die  Machbarorgane  verdrängt,  nament- 
lich aber  war  der  Druck  auf  die  Athmungswege  ein  so 
starker  gewesen,  dass  hieidurch  der  Tod  verursacht 
wurde. 

C.  In  dem  von  Dr.  Henry  T.  Dana  beob- 
achteten Falle  von  Verletzung  der  Wirbelsäule 
durch  einen  Gewehrschuss  (Amer.  Joura.  N.  S. 


CXLVUI.  p.  120.  July  1876)  ersehest  dn 
Fortbestehen  des  Lebens  bc merke wvwk. 

Ein  33jähr.  robuster  Farmer  erhielt  bei 
aus  dem  Bette  einen  Büchsenschuss  io  die 
zwischen  8.  und  9.  Rippe,  etwa  4“  von  du 
Axillargrenze.  Es  folgte  danach  eine  Geloht 
keüähmung  der  Unterextremitäten  und  der  u«i 
Wunde  befindlichen  Rumpfhälfte.  Nach  t W 
stand  Decubitus , welcher  sich  über  das  Os  i 
beiden  Oeea  ilei  und  die  Schenkelkuoeben  ? 
Der  Tod  erfolgte  erst  113  Tage  nach  derVer 
Sektion  ergab  einen  Fistelgang , welcher , quer 
unteren  Rand  des  unteren  Lappens  der  reck 
sich  hinziehend  etwa  s/s  Zoll  vor  der  WirbeUi: 
Im  Spinalkanale , und  zwar  ln  der  Höhe  de»  1* 
Wirbels  linkerseits  fand  sich  den  Rückenmar 
hängend  ein  abgeplattetes  Bleiprojektil.  Da» 
mark  war  unterhalb  der  Verletzung  durch  uoi  1 
weicht. 

D.  O nterleib. 

L.  A.  Du  gas  theilte  (TransacL  of 
national  med.  Congresa  of  Philadelphia  1874« 
seine  Erfahrungen  über  penetrirende  Baad 
mit 

Alle  Schriftsteller  stimmen  darin  fl 
in  den  Fällen,  in  denen  nicht  eine  Hämo 
Leben  ein  Ende  macht,  die  Peritonitis  es 
meisten  zu  fürchten  ist  nnd  welch:  die 
mechanischen  Insaltes  selbst , oder  des 
Blutes,  oder  des  Contakts  der  atmosph 
oder  des  Eindringens  von  Fäkalmassen  is. 
nauerer  Betrachtung  der  Fälle  ergiebt 
dass  der  Tod  so  früh  nach  der  Verl 
dass  man  diese  Ursachen  für  unwahr 
ungenügend  halten  muss.  Wenn  der  Toi; 
Folge  von  Hämorrhagie  ist , so  tritt  er  na* 
36,  höchstens  nach  48  Std.  ein , keine 
führt  aber  in  so  kurzer  Zeit  znm  Tode, 
ist  das  Peritonäum  keineswegs  ein  Organ 
vitaler  Bedeutung,  dass  seine  Entzündung 
dig  den  Tod  bedingen  muss.  Wenn  d 
Folge  von  Peritonitis  aus  andern  als 
Ursachen  eintritt,  so  geschieht  dieas  selten 
als  7 Tagen.  Man  muss  überhaupt  bei* 
wirklich  das  Peritonäum  so  leicht  zu  En 
neigt,  wie  man  gewöhnlich  annimmt;  di 
schon  die  in  neuerer  Zeit  so  vielfach 
Ovariotomien , und  man  darf  nicht  ve 
bei  denselben  die  Mortalität  «ich 
verringert  liat , seitdem  man  sorgfältig  es 
dass  Blnt  oder  andere  septische  Stoffe  in 
mit  dem  Peritouäuin  kommen. 

Nach  der  Ansicht  des  Vfs.  ist  es  die  S 
oder  Blutvergiftung,  die  so  rasch  den  Tod 
trirenden  Bauchwanden  herbeifOhrt ; das  ( 
Blut,  welches  mit  dem  Bauchfell  in  Cootd 
erleidet  eine  putride  Zersetzung  nnd  wird  I 
Schon  Magendie  hat  nachgewiesen , * 
durch  seröse  Membranen  Stoffe  In  die  Uä 
gelangen.  In  derselben  Weise  wirken  fäkal 
die  mit  dem  Bauchfelle  in  Berührung  I 
Wenn  man  diese  Ursache  als  die  richtige  an 
so  ist  es  auch  die  Hauptaufgabe  der  Beb 
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iende  Soptikämie  zu  verhüten.  Die  Regeln, 
in  dieser  Hinsicht  aufstellt , sind  folgende; 
. muss  der  Pat.  narkotisirt , dann  das  Abdo- 
ler  Linea  alba  offen  gelegt  werden , so  dass 
innern  Theile  ein«-  genauen  Untersuchung 
rfen  kann ; ferner  sind  alle  blutenden  Ge- 
unterbinden ; hierauf  muss  der  Darmkanal 
g untersucht  werden,  um  eine  Wunde  an 
m wahrzunehmen , die  genäht  werden  muss, 
ie  Ränder  der  Wunde  zerrissen  sind,  so 
diese  geglättet  werden.  Bei  Schusswunden 
i die  Ausgangs-  und  Eingangsöflhung  auf 
i von  Schnittwunden  reduciren,  so  dass  man 
äsen  u.  Prima-intentio  erzielen  kann ; hierzu 
in  gewissen  Fällen  nöthig  sein , durch  dop- 
liptischc  Incisionen  Unebenheiten  zu  ent- 
Die  Wunden  und  das  Peritonäum  müssen 
l fremden  Körpern  sorgfältig  gesäubert,  die 
der  Bauchwandnngen  durch  geeignete  Su- 
id  Pflaster  geschlossen  werden.  Nach  Be- 
’ des  Verbandes  ist  die  peristaltische  Be- 
des  Darms  durch  Darreichung  von  Opium 
,t  zu  beschränken , und  es  dürfen  nur  Nah- 
te! gereicht  werden,  die  wenig  fäkale  Re- 
n Darme  hinterlassen.  Hierbei  bemerkt  D. 
ass  er  in  solchen  Fällen  zur  Narkotisinmg 
Aether  dem  Chloroform  vorziehen  würde, 
reuiger  schwächend  auf  die  Nerven  wirkt, 
■ er  zu  den  Suturen  des  Darms  Catgut  oder 
iten,  die  mit  einer  antiseptischen  Lösung  ge- 
ind,  verwendet. 

M.  8torrs  theilt  (New  York  med.  Record. 
Febr.  p.  106.  1878)  einen  Fall  von  Ver- 
l Am  Dünndarms  mit  Vorfall  eines  grossen 
desselben  nnd  günstigem  Ausgange  mit, 
er  eine  neue  Methode  der  Reduktion  an- 
- die  eT  sehr  empfiehlt. 

etwa  äOjäbr.  Mann  bekam  einen  Stieb  in  den 
»;  es  lag  eine  gross«  Menge  Dünndarmseblingen, 
lag«  Vf.  auf  etwa  18'  (!)  schätzte,  vor;  Netz  war 
Mbar ; der  Darm  war  dunkelroth  gefärbt  und  von 
»gedehnt.  An  einer  Stelle  befand  sieh  eine  quer 
ie  Achse  des  Darms  verlaufende,  1"  lange,  die 
>od  Mnseularis  dnrehtrennende  Wunde;  an  einer 
bien  dieselbe  auoh  die  Mncosa  verletzt  zu  haben, 
■r  von  Fäkalmassen  nichts  au  bemerken.  Die 
Oeffaung  der  Bauehwnnde  hatte  2“  Länge  nnd 
te  sieh  von  dicht  unterhalb  des  Nabels  nach 
die  inner«  Wnnde  betrug  knapp  1"  nnd  schloss 
1 um  den  Darm.  Nachdem  Pat.  durch  Aether 
irt  war,  wurde  die  Dannwunde  durch  Seiden- 
eschlossen , welche  durch  die  äussern  Schichten 
wodurch  die  nicht  unbeträchtliche  Blutung  gestillt 
Nun  wurden  3 lange  starke  Seidenfäden  durch 
ichwandnngcn  zu  jeder  Seite  der  Wunde,  das 
U einschliessend,  hindurchgeffihrt  nnd  Assistenten 
«,  die , an  beiden  8eiten  de«  Pat.  stehend , dle- 
» stark  als  möglich  in  schräger  Richtung  nach 
|eu-  Nun  gelang  cs  nach  und  nach , den  Dünn- 
1 die  Bauchhöhle  zu  reponiren , worauf  die  äussere 
durch  Silherdrahtsuturen  geschlossen  wurde.  In 
Asten  1 T.  war  der  Leib  sehr  empfindlich , am  6. 
uitaue  Stuhlentleeriing  ein.  Nach  11  T.  konnte 
tue»  Dienst  wieder  an  treten. 

« leichte  Reposition  des  Darms  in  diesem  Falle 


schreibt  St.  der  Traktion  durch  die  Ligaturen  zu, 
wie  man  leicht  daraus  sehen  konnte,  dass  es  un- 
möglich war , die  Reposition  fortzusetzen , wenn  mit 
der  Traktion  nachgelassen  oder  ganz  aufgehört 
wurde,  während  bei  kräftiger  Traktion  die  Reposition 
verbältnissmäs8ig  leicht  war.  Die  Traktion  erweitert 
die  Wunde , ferner  hat  diese  Methode  den  Vortbeil, 
dass  durch  das  Mitfassen  des  Peritonäum  die  Gefahr 
einer  Ablösung  desselben  von  den  Bauchwunden,  die 
bei  der  Reduktion  so  leicht  vorkommt,  verringert 
wird.  Dann  wird  durch  die  Traktion  die  Banch- 
presse  paralysirt,  welche  die  Reposition  so  sehr  er- 
schwert, und  endlich  wird  dadurch  ein  leerer  Raum 
geschaffen , in  den  der  Darm  leichter  hineingleitet. 
Anstatt  der  Ligaturen  könnte  man  auch  Haken  an- 
wenden. 

San. -Rath  Dr.  Fritze  und  Dr.  Grebert  ver- 
öffentlichen (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  5.  1878) 
folgenden  Fall  von  Darmnaht  mit  Catgut,  welches 
kurz  abgeschnitten  und  in  die  Bauchhöhle  versenkt 
wurde. 

Ein  37jäbr.  Mensch  bekam  einen  Stich  in  den  Bmnch ; 
beide  VfT.  sahen  den  Pat.  20  Min.  nach  der  Verletzung 
und  fanden  aus  einer  7 Ctmtr.  langen , zwischen  Nabel 
und  Schambein  befindlichen,  9 Ctmtr.  unterhalb  des 
erstem  Bich  nach  rechts  an  die  Mittellinie  anschliessenden 
und  in  horizontaler  Richtung  verlaufenden  Wunde  ein 
über  1 Mtr.  langes  Stück  des  Dünndarms  vorliegen.  Bei 
den  tiefer  liegenden  Darmschlingen  fanden  sich  2 Wan- 
den von  resp.  1.5 — 2.5  Ctmtr.  Länge;  die  Schleimhaut 
war  hier  nicht  vorgestülpt,  die  Wnnde  durch  Fäkalmassen 
nicht  verunreinigt.  Die  Wanden  wurden  mit  dünnem 
Catgut , das  durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  hin- 
dnrchgelegt  wurde,  vereinigt  und  hierbei  die  Wundränder 
so  viel  als  möglich  nach  innen  eingestülpt , so  dass  die 
serösen  Flächen  sich  berührten.  Die  Fäden  wurden  dicht 
an  den  Knoteu  abgeschnitten  ; dann  wurde  der  Darm  ge- 
reinigt, mit  Salicylsäurelösung  abgespült  und  in  die  Bauch- 
höhle reponirt.  Die  äussere  Bauchwunde  wurde  mit  star- 
ken Seidenfäden  vernäht,  aber  die  Nadeln  nicht  durch 
das  Peritonäum  geführt;  auf  die  Wunde  wurde  eine  in 
spirituöse  Salicyllösung  getränkte  Compresse  gelegt.  Es 
trat  in  den  nächsten  Tagen  peritonitisohe  Heizung  auf; 
die  Wunde  eiterte  später  und  heilte  durch  Granulationen ; 
ebenso  bildete  sich  ein  Abscess,  der  sich  durch  die  Wunde 
nach  aussen  entleerte ; die  Heilung  nahm  längere  Zeit  — 
etwa  6 Wochen  — in  Anspruch. 

Stabsarzt  Dr.  J acubaach  theilt  (Berl.  klin. 
WcbnBchr.  XV.  22.  1878)  folgenden  Fall  von  Ba- 
jonnettstich  in  den  Unterleib  mit,  in  dem  die  anaser- 
ordentlieh  rasche  nnd  ohne  jeden  Zwischenfall  em- 
getretene  Heilung  bemerkenswerth  ist. 

Ein  Soldat  war  beim  Marschiren  im  Laufschritt  auf 
gefrorenem  Beden  bingestüret.  wobei  der  Kolben  seines 
Gewehre«  sich  so  auf  die  Erde  stemmte,  dass  da«  Bajonett 
dem  Hintermanne  in  den  Leib  eindrang  und  die  Spitze  in 
der  Länge  von  5 Ctmtr.  auf  dem  Rücken  wieder  znm  Vor- 
schein kam.  Der  Verletzte  zog  sich  die  Waffe  sofort  aus. 
J.  constatirte  eine  Viertelstunde  nach  dem  Unfälle . dass 
die  EingangBöffnung  sich  2 Ctmtr.  unterhalb  des  linken 
freien  Rippenbogens  genau  in  der  Mammillarlinie  befand, 
während  die  Ausgangsöffnung  dicht  über  dem  äussern 
Ende  der  12.  Rippe  gefnnden  wurde.  Der  Blutverlust 
betrug  nur  wenige  Tropfen ; blutiger  Auswurf  nnd  Blnt- 
breeben  trat  nioht  ein;  die  Sehmerzen  waren  verhält- 
nissmässig  gering;  die  Umgebung  der  Eingangsöffnung 
zeigte  am  nächsten  Tage  etwas  Emphysem ; die  Körper- 
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temperatnr  überstieg  nie  37.8°;  nach  15  T.  waren  die 
Stichwunden , ohne  dass  sieh  ein  Tropfen  Eiter  gebildet 
hatte , mit  trockenen  Schorfen  bedeckt  und  28  T.  nach 
der  Verletzung  völlig  vernarbt.  Pat.  befand  sich  später 
vollkommen  wohl. 

Jedenfalls  hatte  eine  Verletzung  wichtiger  Organe 
im  vorliegenden  Palle  nicht  stattgefunden.  Wenn  auch 
Lange  und  Brustfell , deren  untere  Grenzen  nur  bis  zur 
11.  Kippe  reichen,  ausser  Betracht  kamen,  so  musste 
man  doch  an  eine  Perforation  des  Magens  oder  des  Colon 
transversum  denken.  Nach  dem  ausserordentlich  günsti- 
gen Verlaufe  musste  man  annehmen,  dass  diese  Organe 
der  verletzenden  Waffe  ausgewicben  waren.  Die  Behand- 
lung hatte  zuerst  inCollodiumverband,  Eis  und  Opium  be- 
standen ; von  Nahrung  erhielt  Pat.  in  den  ersten  beiden 
Tagen  absolut  nichts ; am  3.  Tage  eine  Tasse  Fleisch- 
brühe und  später  ausschliesslich  flüssige  Nahrung  noch 
längere  Zeit  hindurch. 

Eine  ausgedehnte  Risswunde  der  B&uchwandun- 
gen  und  des  Peritonäum  und  der  vordem  Fläche  des 
Oberschenkels  mit  Ausgang  in  Heilung  beobachtete 
Dr.  William  N.  Baynton  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXVIII.  9.  p.  167.  March  1878) 
bei  einem  21  J.  alten  Manne,  der  auf  eine  Kreissäge 
gefallen  war. 

Die  Wunde  begann  etwas  nach  unten  und  rechts 
vom  Nabel  und  eine  grosse  Menge  Netz  war  aus  einer 
Stelle  vorgefallen , die  sich  zwischen  dem  innere  nnd 
äussern  Bauchringe  befand ; unterhalb  dieser  Stelle  war 
die  Verletzung  oberflächlich.  Die  Weichengegend  war 
unverletzt  und  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes  fand 
man  an  der  vordem  Fläche  des  Oberschenkels  eine  grosse 
gerissene  Wunde,  die  die  Eitcnsoren  in  fast  ihrer  gangen 
Länge  zerrissen  hatte  nnd  ca.  4"  oberhalb  desOondylus 
int.  endigte.  Die  Art.  femoralis  war  intakt  geblieben, 
doch  hatte  eine  stärkere  Hämorrhagie  aus  den  kleinern 
Gefässen  stattgehabt.  Nachdem  die  Wundränder  sorg- 
fältig gereinigt  worden  waren,  wurden  sie  mit  Silberdraht 
vereinigt  nnd  darüber  Compressen , die  mit  einer  Auf- 
lösung von  Chioralhydrat  (0.25 : 30  Grmm.)  getränkt 
waren,  appiieirt  ; innerlich  wurde  fleissig  Opium  gegeben. 
Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  ohne  Zwischenfälle.  Oh- 
schon  das  Peritonäum  stark  zerrissen  war,  trat  keine 
Peritonitis  auf. 

Einen  Fall  von  perforativer  Peritonitis  mit  zwei- 
felhafter Aetiologie,  in  welchem  wenigstens  nur  eine 
ganz  unbedeutende  Verletzung  als  Ursache  sich  nach- 
weisen  liess,  erzählt  Med. -Rath  Dr.  Krieg  (Wilr- 
temb.  Corr.-Bl.  XLVI1I.  2.  1878). 

Ein  70Jähr.  Mann,  der  bis  auf  ein  leichtes  Emphysem 
gesund  war,  hielt  ein  leichtes,  3 , Cnb.-Mtr.  haltendes,  zu 
einem  Drittel  mit  Sägespähnen  gefülltes  Hoizkistchen  vor 
dem  Bauche  und  stiess  damit  nur  leicht  gegen  die  Wand 
au , so  dass  or  den  Gegenstoss , den  er  dadurch  gegen  die 
rechte  Unterbauchgegend  bekam,  kaum  beachtete.  Er 
ging  noch  einige  Treppen  herunter,  spürte  aber  nach 
10  Min.  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe;  cs  trat  Er- 
brechen, Collapsns  ein,  die  Extremitäten  wurden  kühl; 
die  Perkussion  des  ganzen  Abdomen  ergab  leeren  Schall ; 
an  den  Baucbdecken  war  aber  keine  Abnormität  nachzu- 
weisen. Fat.  starb  nach  etwas  über  24  Standen.  Die 
Obduktion  ergab  eine  frische  Peritonitis ; in  der  rechten 
Unterbauchgegend  wässerigen  n.  breiigen  Koth  zwischen 
den  Darraschlingen ; in  einer  Schlinge  des  üenm  fand  sich 
eine  17  Hmtr.  lange  knopflochartige  Perforationsölfnung 
in  der  Querricbtung  des  Darms  mit  nicht  ganz  glatten, 
nach  aussen  nmgestülpten  Rändern , die  die  3.  Phalanx 
des  kleinen  Fingers  durchlicss.  Die  Schleimhaut  in  der 
unmittelbaren  Nähe  der  Perforationsstelle  erwies  sich  als 
ganz  gesund. 

Der  ätiologische  Moment  erscheint  in  diesem 


Falle  fast  zu  geringfügig , um  ei«  «ob«  >j 
Dannschlinge  zur  Perforation  zu  bringe* , rj 
ausserdem  auch  jede  Spur  einer  CouMm 
Bauchdecken  fehlte.  Prof.  Schuppe! msJ 
ein  Stück  des  Darms  und  gab  sein  Urthal  J 
dass  derselbe  zwar  atrophisch  sei , aber  -gj 
Eintritt  von  Fäulniss  dem  Zerreissen  eines 
heftigen  Widerstand  entgegensetzte ; auch 
piscli  liess  sich  eine  Degeneration  nicht  nri 
Ebenso  reicht  die  Annahme  zur  Erklirnnr di 
nicht  aus,  dass  die  betreffende  Darmschlinft 
mente  des  Stosses  durch  Anhäufung  von  Gi 
im  Zustande  grosser  Spannung  befunden  bi| 

Schlttsslich  führen  wir  noch  einen 
Staples  veröffentlichten  Fall  an,  eine  Ufl 
Schwangere  betreffend , welche  einen  Phn 
in  den  Unterleib  erhalten  hatte.  Die  Kg| 
2"  oberhalb  der  Crista  ilei  deitra  hinter 
il.  ant.  sup.  eingedrungen.  Bedenkliche 
nnngen  waren  unmittelbar  daranf  nicht  a 
Nach  48  Std.  wurde  jedoch  ein  todtesKinä 
in  dessen  Bauchhöhle  die  Kugel  sich  vor'J 
Mutter  erholte  sich  vollständig  (Med.  TimreJ 
Oct.  28.  1876.  p.  491). 

E.  Harn-  und  GeachlechtK\ 

Prof.  Cras  in  Brest  giebt  (Bull,  et  a 
Soc.  de  Chir.  N.  S.  II.  10.  1877.  p.  81 
„ Beitrag  zu  den  Verletzungen  der  Ha 
speciell  über  diejenigen  Verletzungen,  wdfl 
Aufschlagen  auf  harte  Gegenstände  entsteh^ 
Fall,  an  den  Cras  seine  Bemerkungen 
ist  kurz  folgender. 

Ein  21jihr.  Matrose  fiel  rücklings  auf 
brett  seines  kleinen  Fahrzengs ; er  vermocht.  | 
selben  noch  eine  Strecke  weit  bis  zu  eines 
rudern  ; an  Bord  desselben  angekommen,  *"11 
ren  und  bemerkte  nun.  dass  sein  Hemde  bin 
Urinlassen  unmöglich  war ; alle  Katheteriutrif 
waren  erfolglos  nnd  verursachten  nur  eine  b 
Hämorrhagie.  Als  Cr.  nach  etwa  12  Std.  4 
und  nochmals  den  Katheter  dnrchznbrmgei 
trat  eine  heftige  Blutung  ein  nnd  die  Spita 
ments  gelangte  in  eine  Höhle,  die  der  Fi 
urethrae  der  Lage  nach  entsprach.  Er  stellt^ 
die  Diagnose  auf  Zerreissang  dieses  Theila 
rühre;  UrininfUtration  war  noch  nicht  vorauf 
mit  Sicherheit  voraussehen.  C.  führte  den 
wieder  ein  und  incidirte  direkt  das  Perinioal 
Mittellinie ; schichtweise  drang  er  bis  zur  HöhlJ 
fernte  die  Gerinnsel  und  es  gelang  ihm.  dorch  ' 
Ende  der  Urethra  einen  elastischen  Katheter 
und  den  Urin  abztilassen.  Die  genaue  l'ntmf 
gab,  dass  die  Pars  bnlbosa  urethr.  bis  auf 
Brücke  an  ihrer  obern  Wandung  quer  dortbtrtj 
Es  wurde  ein  Katheter  eingefuhrt,  der  4 ft 
blieb ; von  da  an  wurde  täglich  der  Katheter  !i 
führt.  Die  Heilung  der  Wunde  schritt  oha«  jjJ 
sehen  fall  vor  und  war  6 Wochen  nach  der 
vollendet. 

Wenn  Verletzungen  der  Urethra  die  Fu( 
Heckenfraktur  sind,  wenn  ein  Fragineat  di* 
trifft,  ist  es  gewöhnlich  die  Pars  meoM 
urethr.,  welche  verletzt  wird,  während  b« 
in  denen  die  Kr.  rücklings  auf  feste  heg® 
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n,  die  Pars  bnlbosa  betroffen  wird,  eine  Ver- 
, die  übrigens  durch  Knochenfrakturen  com- 
lein  kann,  wie  man  z.  B.  wiederholt  eine 
des  Schambogens  beobachtet  iiat;  doch 
stets  die  Verletzung  der  Harnröhre  dieHaupt- 
id  es  bandelt  sich  um  die  Frage,  was  so- 
;u  geschehen  hat.  Bei  diesen  Verletzungen 
udbosa  urethr.  kann  die  Verletzung  eine  ver- 
e Grösse  haben.  Meistentheils , selbst  bei 
Zerstörungen , bleibt  die  obere  Wand  der 
intakt.  Diese  Angabe  ist  von  ausserordent- 
raktischer  Wichtigkeit,  da  sie  die  Richtung 
in  der  Instrumente  einznftlhren  sind,  man 
obere  Wand  nicht  verlassen,  gleichviel  ob 
uni  einen  einfachen  Katheterismus  handelt, 
man  in  der  Tiefe  der  Wunde  nach  incision 
inium  eine  Sonde  einfilhren  will.  Auch 
(Berichterstatter  Uber  Cr ’s.  Abhandlung) 
auf  seine  Studien  gestutzt,  die  von  Cras 
tehene  Meinung  als  richtig  an ; doch  ist  es 
* richtig,  dass  die  Zahl  der  Fälle  eine  sehr 
1 G.  hat  in  zwei  von  ihm  beobachteten 
benfalls  mit  Leichtigkeit  den  Katheter  in  das 
inde  der  Urethra  einführen  können,  ein  Um- 
;r  ihn  darauf  schliessen  lässt,  dass  die  obere 
itakt  geblieben  war. 

Diagnose  dieser  Verletzungen  stützt  sich  auf 
Symptome : Störungen  der  Harnentleerung, 
von  Blut  aus  der  Harnröhre  und  die  An- 
ng  am  Perinäum.  Ganz  sicher  wird  die 
e durch  das  Ergebniss  der  Katheterisahon, 
der  nicht  ungefährlich  ist.  Cras  nimmt  — 
yon  stimmt  darin  mit  ihm  überein  — vom 
ben  Gesichtspunkte  aus  3 Kategorien  an : 
«htern,  mittlem  und  schweren  Grades.  Bei 
W Kategorie  ist  die  Urinentleerung  mässig 
bt  schmerzhaft;  zuweilen  ist  anfänglich 
kaftigkeit  oder  gar  Unmöglichkeit  den  Urin 
eren  vorhanden,  aber  diese  Erscheinungen 
au  sieh  rasch;  es  kommt  zu  einem  nicht 
hütenden  Blutausfluss  aus  der  Urethra  und 
kann  eine  Anschwellung  am  Damme  be- 
der  Katheter  lässt  sich  nicht  einfilhren.  Bei 
lern  Fällen  ist  das  Urinlassen  schwierig  und 
kaff ; die  Blase  wird  nur  unvollkommen  ent- 
inmittelbar  nach  der  Verletzung  tritt  reieh- 
tnorrhagie  aus  der  Harnröhre  ein,  die  auch 
rauche  Urin  zu'  lassen  eintritt,  durch  jene 
8 aber  stärker  wird;  die  Geschwulst  am 
n besteht  zuweilen  von  Anfang  an,  tritt 
ts  später  noch  ein;  das  Katheterisiren  ist 
ruft  aber  eine  starke  Hämorrhagie  hervor 
i Instrument  kann,  wenn  es  sich  von  der 
Vand  abtrennt,  leicht  in  falsche  Wege  ge- 
Man  darf  sich  deshalb  in  solchen  Fällen 
itheterisiren  nicht  gerader,  sondern  nur  ge- 
lnstrumente  bedienen.  In  derartigen  Fällen 
■psis  eintreten.  Bei  der  dritten  Kategorie, 
die  schweren  Fälle  umfasst,  besteht  völlige 
>n  des  Urins,  reichlicher  Blutverlust  durch 


die  Urethra,  die  Geschwulst  am  Perinäum  ist  sehr 
heftig,  der  Katheterismus  sehr  schwer  oder  unmög- 
lich. Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Urinverhal- 
tung und  es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  derselben 
zu  begegnen  ist.  Man  hat  die  Wald  zwisohen  fol- 
genden Mitteln:  dem  Katheterismus,  der  Punetio 
vesicae,  der  einfachen  Perinäalincision  und  der  Peri- 
näalincision  mit  gleichzeitigem  Aufsuchen  des  hin- 
tern Stückes  der  Uretlu-a,  um  einen  Katheter  einzu- 
fubren,  der  4 — 5 Tage  liegen  bleiben  soll. 

Die  Anwendung  des  Katheters  muss  streng  nach 
den  oben  angegebenen  Regeln  stattfinden  ; man  muss 
also  an  der  obern  Wand  der  Urethra  bleiben,  wo 
man  vorauszusetzen  berechtigt  ist , dass  diese  intakt 
ist.  Selbst  wenn  die  Anwendung  des  Katheters  in 
derartigen  Fällen  noch  möglich  ist,  so  ist  sie  sehr 
schwierig  und  bedingt  leicht  eine  sehr  heftige  Blu- 
tung ; ausser  der  Schwierigkeit  der  Katheterisation 
lässt  sich  gegen  dieselbe  besonders  noch  anftthren, 
dass  sie  gar  keine  Sicherheit  vor  bösen  Folgeerschei- 
nungen gewährt.  Der  Contakt  des  Urins  mit  einer 
offenen  Wunde  hat  nichts  Gefährliches,  wie  man  diess 
ja  namentlich  nach  dem  Steinschnitt  sehen  kann. 
8ind  aber  Recessus  in  der  Wunde,  in  denen  Urin 
stagnirt  und  sich  zersetzt,  so  entsteht  selbstverständ- 
lich eine  dringende  Gefahr,  zumal  da  gleichzeitig 
dann  auch  noch  eztravasirtes  Blut  da  ist,  das  sich 
ebenfalls  zersetzt  und  nun  zu  septischen  Erschei- 
nungen Veranlassung  giebt.  Der  durch  beide  von 
einander  getrennte  Enden  der  Urethra  eingeführte 
Katheter  kann,  wie  leicht  ersichtlich,  diese  Gefahr 
leicht  heben.  Ans  diesen  Gründen  verlangt  C.  so- 
fortige Incision  in  das  Perinäum  und  dann  Einfüh- 
rung eines  Katheters,  den  man  einige  Tage  liegen 
lässt  Dasselbe  wie  vom  einfachen  Katheterismus 
gilt  auch  von  der  Punetio  vesicae.  Die  einfache  In- 
cision des  Perinäum  ohne  Einführung  des  Katheters 
beseitigt  zwar  die  Gefahr  der  Stagnation  des  Urins, 
ohne  jedoch  die  Herstellung  des  verletzten  Kanals 
der  Urethra  zu  bewirken ; die  blose  Incision  und  die 
Punetio  vesicae  beseitigen  nur  die  augenblicklich  ge- 
gebene Gefahr,  aber  sie  tragen  eigentlich  zur  Hei- 
lung nichts  bei. 

Am  meisten  wird  die  Schwierigkeit  bei  Auf- 
suchung des  hintern  Endes  der  Urethra  gefürchtet ; 
diese  Furcht  ist  jedoch  unbegründet  und  nur  da  ge- 
rechtfertigt, wenn  schon  länger  bestehende  Läsionen 
zurBehan  mng  kommen.  Um  so  mehr  scheint  es  ge- 
boten, sofort  die  Incision  und  Aufsuchung  des  hin- 
tern Urethralendes  zu  unternehmen.  Da  die  Incision 
des  Perinäum  nicht  nur  den  Zweck  bat,  die  Höhle 
von  Blutgerinnseln  zu  reinigen,  sondern  auch  die 
durebtrennte  Urethra  vollkommen  bloslegen  soll,  bo 
muss  die  Incision  nicht  zu  knapp  gemacht  werden, 
selbst  wenn  man  die  ganze  Pars  bulbosa  in  ihrer 
Längsrichtung  incidiren  sollte. 

Cras  und  Gnyon  haben  11  Fälle  aufgefunden, 
in  denen  die  Urethrotomia  ext.  unmittelbar  nach  Zer- 
reissung  des  im  Damme  beiegenen  Theiles  der 
Urethra  gemacht  worden  ist.  Unter  denselben  trat 
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9mal  Heilung  ein.  In  dem  einen  der  beiden  tödtlieh 
verlaufenen  Falle,  welchen  Gosselin  mhgetheilt 
hat,  war  die  Perinialincision  zu  wenig  ausgiebig  ge- 
macht worden ; der  Tod  trat  ein  am  13.  T.  in  Folge 
von  Resorption  des  zersetzten  Drins  und  septischer 
8toffe  in  Folge  von  Qangrin , welche  einen  Theil 
der  Urethra  und  das  Scrotnm  ergriffen  hatte.  In 
dem  andern  (von  Boeckel  beobachteten)  Falle 
wurde  die  Incision  erst  am  3.  Tage  gemacht;  der 
Schambogen  war  frakturirt;  es  trat  Py*mie  ein. 

Man  darf  allerdings  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  der  Kanal  der  Urethra  sich  später  wieder  ver- 
engen kann,  aber  man  kann  diesen  üblen  Ausgang 
duroh  regelmässige  Einführung  eines  Katheters  ver- 
hindern. Auch  ist  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die 
Pat.  diese  unterlassen  hatten,  dennoch  eine  Verenge- 
rung nicht  eingetreten. 

Bei  der  in  der  Socidtd  de  Chirurgie  über  die  Ab- 
handlung von  Cras  stattgehabten  Discussion  sprach 
Roehard  sich  zunächst  dahin  aus,  dass  die  in  Rede 
stehenden  Verletzungen  in  der  Civilpraxis  sehr 
■eiten,  häufig  dagegen  in  der  Marine  vorkämen. 
Kommt  der  Verletzte  sehr  bald  nach  dem  Unfälle 
zur  Behandlung,  so  muss  man  sofort  incidiren,  denn 
das  Katheterisiren  ist  unnütz  und  gefährlich,  was 
ganz  klar  wird,  wenn  man  den  Zustand  der  Theile, 
namentlich  die  Infiltration  von  Blut  in  die  umgeben- 
den Theile,  sowie  den  Umstand  berücksichtigt,  wie 
rasch  die  unvermeidliche  Mischung  von  Blnt  und 
Urin  eine  Deeomposition  erwarten  lässt.  In  Bezug 
auf  den  Rath,  den  Katheter  sofort  nach  Spaltung  des 
Dammes  einzuführen,  stimmt R.  mit  Cr.  vollkommen 
überein,  vermag  aber  die  Ansicht  nicht  zu  theilen, 
dass  man  nach  4 — 5 Tagen  den  Katheter  entfernen 
solle,  da  er  die  wiederholte  Einführung  des  Kathe- 
ters für  bedenklich  hält,  da  dadurch  die  reparative 
Tbätigkeit  in  der  Wunde  gestört  wird.  Mehrfach 
hat  R.  das  Zurückbleiben  einer  Fistel  beobachtet, 
deren  Verschluss  nur  durch  eine  plastische  Operation 
gelingt. 

Verneuil  hat  stets  ein  von  Cr.  empfohlenes 
analoges  Verfahren  geübt,  während  Le  Fort  in 
leichtern  Fällen  zunächst  die  Katheterisation  ver- 
suchen will  und  die  Punktion  der  Blase  u.  s.  w.  der 
Perinüalincision  vorzieht ; in  die  Punktionswunde  der 
Blase  soll  alsdann  ein  Katheter  eingeführt  werden 
und  längere  Zeit  liegen  bleiben.  Auch  Daplay 
will  zunächst  die  Katheterisation  vorsichtig  ver- 
suchen; Trdlat  räth,  überall,  wo  sich  Infiltration 
zeigt,  sofort  die  Ineision  in  dasPerinäum  zu  machen, 
die  er  der  Punktion  der  Blase  vorzieht.  Hiernach 
scheint  das  Verfahren  von  Cras  den  Beifall  der 
Mitglieder  derSoc.  de  ebir.  im  Allgemeinen  gefunden 
■u  haben. 

Hambursin  (Presse  mdd.  XXIX.  21.  1877) 
beschreibt  folgenden  Fall  von  Sckutmtrlelzttng  der 
Pan  prottatica  ureOtrcu,  nach  welcher  mehrfache 
Fisteln  zurückgeblieben  waren,  deren  Heilung  durch 
methodischen  und  fortgesetzten  Katheterismus  naeh 
Prof.  Thiry's  Methode  erzielt  wurde. 


Ein  französ.  Soldat  war  bei  Sedan Mtdul 
nadelkugel  verletzt  worden ; dieselbe  us  i ctMy 
der  Afteröffoung  entfernt,  etwas  nach  fab  ui  fl 
von  derselben  eingedrungen,  hatte  das  Beda.  fej 
stata,  die  Urethra  durchbohrt  und  war  nabbajj 
an  das  Os  pobls  2 Ctmtr.  naeh  recht)  na  faM, 
treten.  Hierbei  hatte  die  Kugel  ihren  Wer  icae 
des  Bauchfells  genommen , ohne  daMelb«  n m 
Es  blieben  mehrfache  Fisteln  zurfick,  so  die  k 
gleichzeitig  durch  die  Urethra , den  Ami  «4 1 
und  Ausgangsöffnung  auifloss  ; endlich  gtngdaQt 
die  natürlichen  Wege  gar  nicht  mehr  ah,  tt  tnl 
Fieber  ein,  in  dessen  Folge  Fat.  aoswratatSi 
kam.  Versuche,  durch  die  Urethra  hi  die  Bin 
dringen,  waren  vergeblich  gewesen,  ab  H.  Ha 
wurde.  Er  nahm  an,  dass  die  Vereagerog  der 
durch  die  Contraktion  des  Narbengewebes  be4hp 
dass  dasselbe,  da  es  erat  (Monate  alt  wir,  ehea 
Festigkeit  noch  nicht  (besitzen  konnte,  wstii 
Bitz  der  Verengerung  in  der  Pars  cavenna  mfa 
müsse.  Mach  der  Methode  von  Thlry  bradür 
silberne  Sonde  bis  an  die  verengerte  Stelle  o4  I 
eine  andauernde  Pression  mit  derselben  aas.  I 
10  Hin.  drang  die  Sonde  durch  die  verengertes 
durch.  Diese  Proeednr  wurde  tfigüeh  wMah 
Urin  floss  aUmfilig  duroh  die  natürlichen  Wegei 
heilten  die  Fistelgänge,  der  Allgemeinzsital 
und  nach  2 Mon.  wurde  Pat.  als  geheilt  in  sehe 
geschickt  -,  die  Heilung  hat  sieh  vollständig  eite 

H.  sah  die  Methode  von  Prof.  Thlry  1 
Greise  an  wenden , der  seit  IS  J.  an  einer  Tn 
der  Urethra  litt  und  gewohnt  war,  rieh  täglich 
terwiren.  In  der  letzten  Zeit  waren  jedoch  fit 
entstanden  und  die  Verengerung  war  särhaj 
Versuche  durch  progressive  Erweiterung  darrt 
Stelle  die  Striktnr  su  beben,  blieben  erfolgtes,  i 
gelang  es  in  weniger  als  einer  Viertelstunde  4te! 
rung  dauernd  sn  heben. 

H.  hat  diese  Methode  wiederholt  ak  pt 
folge  angewendet , wenn  die  progressive  Dj 
nicht  ztun  Ziele  führte.  Br  will  die  Ttirj 
Methode  nur  anf  solche  Fälle  beschränkt 
jedenfalls  bat  sie  den  grossen  Voitheil , das! 
Fällen , wo  es  sich  am  die  Nothweodigked « 
dem  Urin  sofort  Abfluss  zu  verschaffen,  di«  ■ 
tomie  und  die  Pnnctio  vesicae  an« 
Thiry  hat  seine  Methode  in  einer  IBM 
„De  la  rAtention  d’orine  et  de  la  ponc:  '* 
(Bruxelles  1872)  veröffentlicht ; sie  ist  IM 
früher  schon  von  Mayor  bekannt  geweb*. 
bei  dieser,  handelt  es  sieh  in  Th i ry ’t  Mttei 
eine  foreirte  Dilatation  der  fibrösen  Strtoi 
Urethra;  doch  wird,  dieser  Zweck  bei  bcdil 
thoden  in  verschiedener  Weise  erreicht,  W 
machte  mit  der  8onde  bohrende  Bew 
benutzte,  wenn  er  Widerstand  fand,  inner  4) 
Instrumente  — ein  Verfahren,  das  zwar  oll  (■ 
Resultate  gab,  aber  auch  häufig  za  sehr  rat* 
Folgen  Veranlassung  gab.  Tbiry  stützt  Ü 
gegen  bei  seinem  Verfahren  anf  die  Bari* 
dass  die  am  meisten  Widerstand  leistend«  4 


Ringe  scbiüsslich  unter  einem  dauernd«  Dreh 
auadehnen.  Zar  Ausführung  dieses  Verfdi?» 
darf  man  nasser  einer  genauen  Kenntnis-  da 
schaffen  heit  der  Striktur  noch  bei  derOjw*t*®| 
sanften  Drnokes,  der  mit  Geduld,  aber  hnm4 
Energie  geübt  wird. 
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bemerkenswerther  Fall  von  Verletzung  des 
ird  von  I)r.  Stefano  Oldoini  (Ann.  uni- 

I.  243-  p.  228.  Marzo  1878)  mitgetheilt. 

Freudenmädchen  hatte  den  Versuch  gemacht, 

J.  alten  Mann  durch  einen  Schnitt  mit  einem 
ser  seines  in  stärkster  Erektion  befindlichen 
berauben.  Vf.,  der  schon  nach  einigen  Minuten 
war,  fand  den  Verletzten  auf  dem  Bette  ansge- 
n Blute  schwimmend.  Nach  der  Stillung  der 
:urch  Eis  überzeugte  er  sich , dass  der  Schnitt, 
s vorn  nach  links  hinten  verlaufend,  nabe  der 
ra  Penis,  im  rechten  Corpus  cavernosum  begann, 
recht  in  die  Tiefe  drang,  durch  die  Urethra  hin- 
■h  dem  linken  Corpus  cavern.  bis  in  die  linke 
Scrotum  ging  nnd  hier  in  einer  Ausdehnung  von 
die  Oberhaut,  das  Unterhantzellgewebe  und  die 
irtos  betroffen  batte,  so  dass  der  Penis  an  3 Vier- 
irchschnitten  war. 

i Unterbindung  der  durchnittenen  Art.  dorsal. 
Reinigung  der  Wunde  führte  Vf.  einen  Kaut- 
theter  in  die  Harnblase,  vereinigte  dann  die 
der  mittels  6 unterbrochener  Nähte  und  legte 
rband  an,  welcher  das  Glied  comprimirte  und 
irte.  Bei  Erneuerung  des  Verbandes  am  3.  Tage 
h das  rechte  Corpus  car.  der  Hauptsache  nach 
m intent.  vereinigt,  die  Wunde  hatte  ein  sehr 
«heu,  eine  sehr  kleine  Menge  Harn  sickerte 
Heilung  ging  des  Weitern  ziemlich  erwünscht 
in,  die  Verletzung  imScrotnm  heilte  am  schwer- 
1 die  Tunica  dartos  sich  stärker  zurückgezogen 
die  Oberhaut.  Am  89.  Dec.  waren  nnr  noch 
se  Oeffnungen  an  der  untern  Penisfläohe  in  der 
erWnnde  sichtbar,  durch  welche  einige  Tropfen 
quollen,  wenn  derPat.  ohne  Katheter  harnte, 
aber  bestand  aknte  purulente  Urethritis  und 
die  durch  das  lange  Liegenbleiben  des  Katheters 
n waren,  jedoch  bald  wieder  verschwanden. 
1878  konnte  Pat.  seine  Beschäftigung  wieder 
■c  nnd  brauchte  beim  Wasserlassen  die  kleine 
ir  mit  dem  Finger  zn  schliessen.  Sobald  der 
aus  der  Harnröhre  entfernt  worden  war,  wurde 
d des  Urins  sehr  rasch  dünner,  bis  derselbe  end- 
Boch  abtrdpfelte.  In  der  Narbe  bestand  eine 
»eiche  Anfangs  nur  ein  Bougie  Nr.  1 durchliess, 
»chgieblg  war,  dass  schon  in  der  ersten  Sitzung 
e Nr.  6 hindurch  drang.  Es  gelang  Vf.  binnen 
den  Kanal  zur  frühem  Normalweite  zurückzn- 
Pat.  hielt  von  da  an  die  Harnrühre  selbst  mit 
fen;  schon  geringe  Vernachlässigung  hatte  aber 
uengung  zur  Folge , wie  eine  Ende  Januar  vor- 
ne Untersuchung  zeigte,  wo  Pat.,  nachdem  er 
» 3 Tage  lang  nicht  gebraucht  hatte,  nur  ein 
r.  5 einbringen  konnte.  Der  Hamstrahl  war 
, beschrieb  eine  nur  kurze  Parabel  und  ausscr- 
die  grösste  Hammenge  tropfenweise  senkrecht 
de  Wundstelle,  war  jetzt  von  Haaren  überwach- 
barte lineare  Narbe  umgab  die  Harnröhre  ring- 
er Umfang  des  Penis  an  seiner  Basis  betrug 
.,  wovon  6 in  der  Narbe  aufgingen.  Die  Etn- 
eit  der  Haut  von  der  Eichel  bis  zur  Wunde  war 
ft 

r die  Erektionsverhältnisae  gab  Pat.  an,  dass, 
der  Katheter  in  der  Harnröhre  gelegen  habe, 
vegungen  des  Nachts  häufig  gewesen  seien,  zu 
en  Erektionen  sei  es  aber  des  Schmerzes  wegen 
mraien,  er  habe  ohne  alle  Erektion  einen  star- 
mergnss  gehabt.  Seit  der  Katheter  nach  Voll- 
er Vernarbung  herausgenommen  worden  war, 
fische  Oedanken  und  Pollutionen  ungewöhnlich 
«esen.  Später  »ei  das  Erektionsvermögen  wieder- 
»ber  die  Erektion  komme  langsamer  als  vor  der 
‘g  tu  Stande  ti.  das  Olied  werde  adf  der  rechten 
aeller  hart  als  auf  der  linken  \ cs  »ei  nach  links 


gebogen  und  die  Samenentleerung  sei  mit  Schmerz  anstatt 
mit  Wohlbehagen  verbunden , weil  die  Strikter  derselben 
hinderlich  sei. 

Traumatische  Luxationen  der  Boden  and 
sehr  selten,  Otis  (Med.  and  surg.  Hist,  of  the  war 
of  the  rebellion,  Sorg.  Vol.  Part  II.  p.  418),  behaup- 
tet sogar,  dass  die  beiden  Fälle  dieser  Verletzung, 
welche  während  des  amerikanischen  Secessionskrie- 
ges  zur  Beobachtung  gekommen  sein  sollen , nicht 
genau  constatirt  worden  sied , namentlich  in  Bezug 
darauf,  ob  nicht  eine  congenitale  Kryptorchie  vor- 
handen gewesen  ist.  Dr.  P.  S.  Conner  (The 
Clinic  XIII.  13.  1877)  führt  jedoch  aus  seiner  Er- 
fahrung aus  jenem  Kriege  folgenden  einschlagenden 
Fall  an. 

Ein  Manu  war  von  einem  schweren  Wagen  überfah- 
ren worden.  Der  Collapsus  war  nicht  sehr  bedeutend  i 
Pat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Lumbargegend ; 
eine  geringe  Hämorrhagio  aus  der  Urethra  war  vorhan- 
den , doch  entleerte  der  eingeführte  Katheter  einen  nicht 
blutigen  Urin.  Bel  näherer  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  die  rechte  Hälfte  des  Scrotnma  leer  war ; Scrotnm 
und  Penis  waren  stark  gequetscht:  links  von  der  Median- 
linie oberhalb  des  Schambeines  war  der  Hode  als  eine 
kleine  Geschwulst  zu  fühlen.  Es  worden  mehrere  Tage 
hindurch  kalte  Umschläge  gemacht  und  hierauf  gelang  es, 
mit  Fingerdruck  den  Hoden  an  die  normale  Stelle  zurück 
zu  bringen. 

Eine  Wunde  im  Eingänge  der  Vagina  mit  pro- 
fuser Blutung , deren  Heilung  durch  die  Naht  erzielt 
wurde,  beobachtete  Or.  Frank  E.  Beckwith 
(Philad.  med.  Times  VII.  [259]  Oct.  27.  1877)  bei 
einer  31  J.  alten  Frau , welche  ihr  10  Monate  altes 
3.  Kind  stillte. 

Dieselbe  war  auf  die  Lehne  eines  llolzstuhls  gefallen 
und  hatte  »loh  derart  verletzt,  dass  sieB.  >/«  Stunde  nach- 
her mit  blutgetränkter  Leibwäsche  auf  dem  Boden  liegend 
vorfand.  Eine  tiefe  Schnittwunde  erstreckte  sich  von  der 
Mündung  der  Harnröhre  schräg  nach  oben  bis  zur  Klitoris. 
Die  starke  venöse  Blutung  stand  erst , nachdem  Vf.  die 
Wundränder  durch  ö Silbernähte  zusammeugezogen  hatte. 
Das  Nachblnten  der  Stichlöcher  verlor  sich  binnen  16  Minu- 
ten uacli  Anwendung  eines  Styptikum.  Nach  3 Tagen  wur- 
den die  Nähte  herauBgenommen  nnd  hinterliessen  nnr  eine 
feine  lineare  Narbe  zwischen  der  Klitoris  und  der  Mün- 
dung der  Harnröhre. 

F.  Extremitäten. 

Duplay  stellte  in  der  chirurgischen  Gesell- 
schaft zu  Paris  (Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  T.  II.  10. 
1876.  p.  788)  eine  Kranke  vor,  bei  der  in  Folge 
einer  subcutanen  Ruptur  der  Sehne  des  M.  exten- 
sor  longus  pollicis  eine  permanente  Flexion  des  Dau- 
mens stattfand , die  Extension  aber  durch  Annäheu 
des  einen  zerrissenen  Sehnenendes  an  die  Sehne  des 
M.  exteusor  carpi  radialis  longus  wieder  ermöglicht 
wurde.  D.  glaubt,  dass  der  gtlustige  Ausgang  zum 
Theile  dem  Umstande  zuzuschreiben  sei;  dass  die 
Verletzung  der  Sehne  eine  subcutane  war. 

Eine  Kohrflechterin  ging  mit  einem  zuasinmengebun- 
denen  Bändel  Kohrstäbe , fiel  nnd  gerieth  dabei  mit  dem 
Daumen  zwischen  die  Stäbe,  wobei  derselbe  jedenfalls 
stark  gedreht  nnd  gezerrt  wurde.  Als  sie  sich  erhob, 
stand  der  Daumen  In  Flexion  und  die  Pat.  vermochte 
nicht  ihn  au  extendiren.  Als  D.  die  Pat.  6 Wochen  uaoh 
der  Verletznngsah,  bestand  Unmöglichkeit  einer  Extension 
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des  Daumens,  und  zwar  sowohl  im  Metacarpo-PhaJangeal- 
als  im  Interphalangeal-Gelenke ; die  Gelenke  selbst  waren 
intakt  und  Hessen  passive  Extension  zu.  Behufs  der 
Sehnennaht  wurde  unter  dem  Esmarch’schen  Constrik- 
tionsapparate  eine  etwa  4 Ctmtr.  lange  Incision  in  der 
Hichtung  der  Sehne  des  Extensor  longus  pollicls  an  der 
Tabatiere  gemacht;  das  obere  Ende  der  Sehne  konnte 
uur  durch  Verlängerung  des  ursprünglichen  Einschnittes 
gesehen  werden  und  es  ergab  sich , dass  die  Sehnenenden 
6 Ctmtr.  von  einander  entfernt  waren,  so  dass  es  sich  als 
unmöglich  herausstellte , selbst  bei  alleretarkster  Exten- 
sionsstellung beide  Sehnenenden  in  Berührung  zu  bringen. 
D.  beschloss  daher,  das  eine  Ende  der  zerrissenen  Sehue 
an  einer  benachbarten  Sehne  zu  fixiren  , und  hierbei  er- 
schien die  des  M.  extensor  earpi  radialis  longus  [oder  M. 
radial,  ext.  longus,  die  Franzosen  nennen  diesen  Muskel 
preraier  radial  externe.  Ref.] , die  den  Extensor  longus 
kreuzt,  am  geeignetsten.  D.  machte  in  die  gen.  Sehne 
einen  knopflochartigen  Einschnitt  und  steckte  in  diese 
Stelle  das  untere  Ende  der  rnpturirten  Sehne  hinein ; 
beide  wurden  mittels  einer  Metallsutur  an  einander  be- 
festigt. Nach  Vereinigung  der  Hautwunden  wurde  ein 
Gipsverband  angelegt,  der  den  Danmen  in  Extensions- 
stellnng  erhielt;  der  Verband  umgab  die  Hohlhand  und 
den  Vorderarm : das  Ganze  wurde  einfach  verbunden  und 
durch  eine  Lage  Watte  etwas  comprimirt.  Es  trat  eine 
heftige  Entzündung  der  Hand  und  des  Vorderarms  ein ; 
Prima-intentio  kam  nicht  zustande;  die  Wunde  eiterte 
reichlich.  Der  Metallfaden  ging  erst  nach  6 Wochen  ab. 
Das  Resnltat  war  sehr  gut,  nachdem  noch  örtliche  Bäder  n. 
Elcktricität  in  Anwendung  gezogen  waren.  Bei  der  Vor- 
stellung des  Pat.  waren  die  Bewegungen  des  Daumens 
fast  normale.  Die  Extension  geschieht  so  vollkommen  als 
möglich ; wenn  man  den  Daumen  in  die  Hohlhaod  hinein- 
biegt, so  kann  die  Pat.  ihn  leicht  aasstrecken  und  ebenso 
auch  das  Nagelglied  exteodiren.  Bei  der  Extensionsbo- 
wegung  wird  der  Daumen  etwas  nach  innen  gezogen. 

T i 11  a n x bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit , dass  er 
vor  einem  Jahre  die  peripherischen  Enden  der  Extensoren- 
sehnen  des  vierten  und  fünften  Fingers  mit  der  Sehne  des 
Mittelfingers  znsammengenäht  habe.  Vor  kürzer  Zeit 
hat  er  auch  dieselbe  Operation  wie  Duplay  bei  einem 
Manne  gemacht,  der  die  Scheiben  eines  Wagens  zerbro- 
chen hatte , wobei  die  Sehne  des  M.  extensor  longus  pol- 
licis  durchschnitten  und  die  Sehne  des  Extensor  earpi 
radialis  longus  eingesehnitten  worden  war.  Da  das  cen- 
trale Sehnenende  auch  nach  Verlängerung  der  Wunde 
nicht  aufgeftmden  werden  konnte , so  nähte  T.  das  .peri- 
pherische Ende  des  Extensor  longus  pollicls  mit  der  Sehne 
des  Extensor  earpi  radialis  zusammen,  lieber  das  Resultat 
der  Operation  Hess  sich  jedoch  etwas  Bestimmtes  nicht 
angeben,  da  bei  der  Vorstellung  des  Kr.  erst  8T.  seit  der 
Operation  verflossen  waren. 

Terrier  (L  c.  p.  794)  vereinigte  durch  die 
Naht  die  Extensorensehnen  des  2.,  3.  u.  4.  Fingers 
und  erzielte  dadurch  vollständige  Wiederherstellung 
der  Bewegungen. 

Ein  ü^jähr.  Mensch  erUtt  durch  Glasscherben  eine 
Verletzung  auf  dem  rechten  Handrücken.  Als  T.  den 
Pat.  8 Tage  darauf  sah,  fand  sich  nur  noch  die  Narbe 
etwa  1 Ctmtr.  unterhalb  der  Gelenk  enden  der  beiden 
Vorderarmknochen;  ,die  Extension  des  2.,  3.  u.  4.  Fin- 
gers war  unmöglich  ; man  konnte  die  peripheren  Schnen- 
enden  durch  die  Haut  fühlen,  nicht  aber  die  centralen. 
Um  den  Pat.  an  die  nach  der  Operation  nothwendige  for- 
clrte  Extension  zu  gewöhnen,  wurde  eine  solche  mittels 
einer  gegipsten  Schiene  bewerkstelligt  und  dann  nach 
8 Tagen  zur  Operation  geschritten.  Es  wurde  unter  An- 
wendung des  Esmarch  'scheu  Constriktionsapparats  eine 
in  der  Längsrichtung  verlaufende  Incision  von  10  Ctmtr. 
über  den  Handrücken  und  den  Vorderarm,  parallel  der 
Richtung  der  durchschnittenen  Sehnen  und  nach  innen 
von  denselben  gemacht.  Hierauf  wurde  eine  quere  In- 


cision  unterhalb  des  unteren  Randes  du  Lig  ^ 
post,  earpi  gemacht ; beide  Incisionen  stituei  nciä 
Hg  auf  einander  und  der  so  gebildete  Lapjwvirij, 
faltig  abgetrennt.  Schwierigkeiten  machte  du  x** 
der  centralen  Sehnenenden  u.  es  musste  n 
die  Sehnenscheide  des  Extensor  comm.  und  da 
digiti  minimi  propr.  eröffnet  werden.  Die  oben  Sa 
enden  waren  bereits  mit  einander  verwach*« , fiel 
dagegen  leichter  zu  finden.  Nach  Anfrischung da <4 
Segmente  wurden  sie  durch  Metallsuturen  verriß 
der  Hautlappen  in  seine  Lage  zurückgebra- :a  i 
Hand  mittels  der  vorher  schon  gebrauchten 
Hyperextension  gestellt.  Der  Erfolg  der  ( 
wie  schon  oben  gesagt,  ein  sehr  guter.  DieS^ 
härirte  an  den  Sehnen. 


T.  würde  in  Zukunft  bei  derartigen  ( 
an  Stelle  der  Metallsuturen  Catgut  benutzet 
T i 1 1 a u x bemerkt  hierzu,  dass  nur  >v.ü 
Sehnennarbe  ohne  gleichzeitige  Adhärenz  i 
Hautnarbe  vorkomrae.  Er  hat  jedoch  bei  im 
Kr.  des  Dr.  Notta  in  Lisieux  das  Fehkai 
Adhärenz  beobachtet  und  glaubt  daher,  < 
annehmen  dürfe,  dass  zwei  Sehnenenden  «kj 
mit  einander  vereinigen  können.  (Aul 


528.  Weiterer  Verlauf  eines 
Magenbauchwandfistel ; vonDr.  Kiöni| 
Mag.  3.  R.  VIII.  12.  Forh.  S.  193.  1870 


Vf.  theilt  den  weitern  Verlauf  des 
(Jahrbb.  CLXXVI.  p.  46)  mitgetheilten 

Im  Sommer  1878  stellte  sich  die  Kr.  rot, 
die  Fistel  seit  6Mon.  zugeheilt  war.  Die  Xirte 
trichterförmig  eingezogen,  mit  livid  rötblich  a. 
schwollenen  Rändern , mit  Epiderraisschotta  #( 
nach  oben  und  innen  etwas  empfindlich.  Dfchj 
abwechselnd  Heftpflaster  und  eine  Borai-Bonaa 
angewendet  und  saure,  salzige  und  fette  SpM| 
wie  möglich  vermieden.  Das  Allgemembdtodftl 
das  Fettpolster  reichlich.  Wenn  schlechte  Wd 
trat,  stellten  sich  fliegende  Schmerzen  ln  duSi 
auch  bei  Anwendung  der  Bauchpresse  in  »tirie 
empfand  die  Kr.  Schmerz  ; beillunger  stellte s 
behagliches  Gefühl  ein,  als  wenn  die  Karbe i 
öffnen  wollte.  Alle  Speisen,  mit  Ausnahme 
salzcner,  wurden  gut  vertragen. 

Die  Fistel  war  also  nach  einem  6 J.  li^ 
stehen  zum  2.  Male  zugeheilt,  das  erste  Jülfi 
zugeheilt  als  sie  erst  sehr  kurze  Zeit  ’m 
hatte.  Der  Fall  schliesst  sich  an  die  bÜf 
kannten  14  Fälle  von  spontaner  Heilng 
genfisteln  an,  in  deren  einem  ebenfalls 
ersten  Heilung  die  Fistel  wieder  aufbrackil 
sich  wieder  schloss.  (Walter  Bet« 


529.  Die  Abkühlung  und  Elevation 
ersparungsmethode ; von  Dr.  Julio**1 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  V.  36.  1878.) 


W.  hat  Untersuchungen  darüber  angfAei 
liehst  genaue  Zahlenwerthe  fllr  die  Scbffuä 
der  Blutfülle  eines  bestimmten  Körpertbetli,  ;c 
der  verschiedenen  Haltung  desselben,  in 
am  besten  verwerthbaren  Resultate  hat  ff 
durch  Vergleichung  der  Temperaturen  der  p 
senen  Hohlhand  bei  vertikal  erhobenem,  hfi 
gehaltenem  und  herabhängendem  Arme.  & 
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iun  im  Zeiträume  von  15 — 20  Minuten  Diffe- 
i von  5,  6,  7 , noch  mehr  vollen  Graden  vor, 
älche  die  Temperatur  durch  Elevation  zum  Sin- 
lorch  Herabhängcnlassen  zum  Steigen  gebracht 
a kann.  Weiter  fand  W. , dass  während  die 
ion  allein  einen  eben  so  grossen  Temperatur- 
erzeugt, wie  die  E s m a r c h 'sehe  Constriktion, 
•mperatursteigerung  nach  Einbringen  in  die 
itale  Lage  sehr  viel  langsamer  eintritt,  als 
ler  Constriktion.  Mithin  ist  der  Temperatur- 
weh  der  Elevation  ein  viel  nachhaltigerer, 
weiter  die  Hand  durch  sehr  empfindliche 
rade  abgektthlt,  so  entsteht  in  Folge  dessen 
rmehrte  Erschlaffung  derGefässe,  so  dass  die 
on  des  Armes  eine  Temperatursteigening  auf 
:ht  verböten  kann.  Dagegen  kann  man  durch 
iung  mittels  Lnft  von  12  — 15°  oder  mittels 
■ von  15  — 20°  C.  unter  Umständen  eine  be- 
lange ausdauernde  Contraktion  der  Handge- 
:wirken,  to  data  bei  herabhöngendem  Arme 
t/t  ich  lästerten  Hohlhand  nur  26°  C.  find. 

se  Erfahrungen  hat  W.  praktisch  verwerthet. 
st,  wie  auch  Bard  eieben  haben  sichüber- 
liss  wenn  man  einen  Körpertheil  vorderOpe- 
15—30  Minuten  durch  kaltes  Wasser , Kühl- 
e etc.  abköhlt  und  ihn  dann  während  der 
der  Operation  senkrecht  in  die  Höhe  hält, 
durch  eine  wirksame  Blntersparnngsmethode 
I.  (L  e i s r i n k.) 

).  Ueber  das  Chalazion  und  über  einige 

* lAdgetckwilltte ; von  Dr.  Ernst  Fuchs 
a.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  2.  p.  121. 

Iber  hat  man  bekanntlich  Hordeolum  und 
m für  einen  und  denselben  Vorgang  erklärt, 
nstem  Falle  zur  Eiterung , in  letzterem  zur 
ung  führt.  Indessen  schon  Arlt  hatte  rich- 
egeben,  dass  die  Entwicklnngsstelle  beider 
den  sei,  das  Hordeolum  von  den  Follikeln  der 
a Lidrande,  das  Chalazion  von  der  Meibom'- 
rflse  im  Knorpel  ansgehe.  Vf.  hat  nun  wei- 
tgehende Untersuchungen  angestellt.  Die 
sehen  Drflsen  sind  entweder  nur  in  entspre- 
Bohlräume  des  Tarsus  eingelagert,  oder  sie 
imentlich  im  unteren  Lide , von  einer  Mem- 
ropria,  welche  einer  Glasmembran  ähnlich 
von  einer  „periacinösen“  Schicht  umgeben, 
lockerer  und  zellenreicher  ist  als  das  Übrige 
gewebe.  Der  Inhalt  der  Drtlse  selbst  be- 

* Zellen , welche , je  weiter  nach  der  Mitte 
n , desto  mehr  verfettet  sind  und  schlüsslich 
orphe  Talgmasse  bilden.  — Bei  der  Bildung 
dazion  findet  sich  zuerst  eine  Neubildung 
an  in  der  periacinösen  Schicht  und  eine  Zel- 
emng  des  Epithels  an  der  Innenwand  des 
«albtrt.  Diese  verengen  deu  Hals  des  Acinus, 
ehern  sich  die  verfetteten  Zellen  nicht  mehr 
Jahrbb.  Bd.  180.  Hft.  t. 


entleeren  können.  Die  Talgmasae  wird  comprimirt, 
die  Drttsenwand  ausgedehnt. 

In  der  periacinösen  Schicht  geht  die  Wucherung 
neuer  Zellen  weiter,  sie  drängen  auch  das  Bindege- 
webe des  Tarsus  auseinander , durchbrechen  später 
die  Membrana  propria  selbst  und  danh  ist  ein  einziger 
Knoten  vorhanden,  welcher  aus  „Qranulations- 
gewebe“  besteht  mit  eingeschlossenen  Talgkrümeln. 
Die  ursprünglichen  Rundzellen  dieses  Gewebes  wan- 
deln sich  theilweise  zu  Rietenzellen  um , und  zwar 
schon  frühzeitig  in  der  periacinösen  Schicht.  Die 
Kapsel  des  Chalazion  ist  kein  neues  Gebilde , son- 
dern besteht  nur  aus  den  stark  ausgedehnten , den 
Knoten  umgebenden  Weichtheilen.  Der  Inhalt  des 
Knotens  zerfällt  zuletzt  zu  einem  trüben,  fadenziehen- 
den Schleime,  der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich 
nach  der  Bindehautseite  des  Tarsus  hin , es  bleibt 
eine  Narbe  im  Tarsus  zurück.  Das  Chalazion  ist 
demnach  kein  Tumor , auch  kein  entzündlicher , zur 
Eiterung  führender  Proeess,  sondern  ein  chronischer 
Entzündungsvorgang  innerhalb  und  ausserhalb  einer 
Meibom 'sehen  Drüse,  durch  Confluenz  der  klein- 
zelligen Infiltration  entwickelt  sich  ein  aus  Grann- 
lationsgewebe  mit  Riesenzellen  bestehender  Knoten, 
welcher  „schleimig“  erweicht,  wobei  auch  die  Riesen - 
zellen  wieder  zu  Grunde  gehen. 

Von  selteneren  Geschwulstformen  des  Lides 
theilt  Vf.  dann  noch  einige  Beobachtungen  mit: 
Adenom  derSchweissdrüsen  der  Lidhaut,  Carcinom 
des  Tarsus,  Ekchondrose  des  Tarsus  (partielle, 
erbsengrosse , Knorpelwucherung  auf  demselben), 
Sarkom  der  accettorisrhen  Thränendrüse  in  Form 
einer  wallnussgrossen,  hinter  der  änssern  Hälfte  des 
obern  Lides  befindlichen  Geschwulst.  Nähreres 
hierüber  ist  im  Original  nachznlesen. 

(Q  e i s s 1 e r.) 

531.  ZurKenntniss  der  Orbitalgesohwülste, 
deiwp  Ausgangspunkte  und  Fortpflanzungs- 
bahnen ; von  Dr.  S.  v.  F o r s t e r.  (Arch.  f.  Opthalm . 
XXIV.  2.  p.  93.  1878.) 

Vf.  theilt  6 Beobachtungen  von  primären  und  3 
von  sekundären  Tumoren  der  Augenhöhle  mit.  Unter 
den  primären  Geschwülsten  war  2mal  die  Thränen- 
drüse, je  einmal  das  Periost , der  Tenon’sche  Raum, 
die  Opticusscheide  und  das  Orbitalzellgewebe  der 
Ausgangspunkt  ihrer  Entwicklung.  Dem  histologi- 
schen Charakter  nach  gehörten  die  Geschwülste  der 
Thränendrüse  zu  den  Carcinomen,  die  übrigen  zu 
den  Sarkomen,  bezüglich  Fibromen.  Vf.  sieht  hierin 
die  Bestätigung,  dass  das  Carcinom  ein  Epithelge- 
bilde , das  Sarkom  das  Bindegewebe  zu  seinem  Mnt- 
terboden  bedarf.  Das  Sarkom  wandert  längs  der 
fibrösen  Scheiden,  insbesondere  längs  der  Scheide 
des  Sehnerven,  während  die  Nervenfasern  selbst  frei 
bleiben.  Zu  den  Sarkomen  gehört  auch  das  Gliom. 
Die  Gliomzellen  werden  von  dem  einen  orbitalen 
Stück  des  Sehnerven  auf  den  Sehnerv  des  andern 
Auges  durch  Vermittlung  der  Meningen,  wahrschein- 
22 
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lieh  in  den  Lymphbahnen  der  subarachnoidealen 
Räume,  transportirt.  Die  Carcinome  hingegen  lassen 
die  Opticusscheide  frei,  ihr  Weg  tat  ein  diffuser  inner- 
halb der  Orbita.  (Q  e i s a 1 e r.) 

532.  Zur  Therapie  der  Epiakleritis ; von 
Prof.  E.  Ada  milk  in  Kasan.  (Centr.-Bl.  f.  Augen- 
heilk.  II.  p.  209.  Sept.  1878.) 

Vf.  empfiehlt  folgende  Bebandlungsweise  jener 
umschriebenen , durch  violette  Färbung  der  Sklera 
und  Schwellung  derselben  ausgezeichneten  Entzün- 
dungsform, welche  äusserst  langsam  verläuft  und 
häufig  in  partielles  Staphylom  übergeht. 

Mit  dem  Incisionsmcsser  von  Domäne » wird 
parallel  der  Cornealgrenze  ein  „ziemlich  tiefer“, 
durch  den  ganzen  entzündeten  Theil  der  Sklera  drin- 
gender Schnitt  gemacht.  Ist  der  Fleck  sehr  aus- 
gebreitet, so  macht  man  2 oder  3 parallele  Schnitte. 
Bereits  am  andern  Tage  ist  die  Schwellung  und  die 
Röthnng  vermindert  und  nach  3 — 4 T.  der  ganze 
Process  beseitigt.  Manchmal  kehrt  er  an  einer 
andern  Stelle  wieder,  worauf  die  gleiche  Methode 
angewendet  wird.  Entstehen  die  Recidive  auf  rheu- 
matischer Basis,  so  soll  man  Salicylsäure  geben. 

(G  e i s s 1 e r.) 

533.  Der  Boreäure-Verband  bei  Ulcut  cor- 
neae serpens ; von  Dr.  0.  J u s t in  Zittau.  (Centr.- 
Bl.  f.  Augeuheilk.  II.  p.  225.  Oct.  1878.) 

Vf.  behandelt  das  fressende  Homhautgeschwür 
in  folgender  Weise : 

Bei  der  Aufnahme  des  Kr.  wird  Atropin  ein- 
geträufelt und,  wenn  nöthig,  der  Thränensack  durch 
das  obere  Röhrchen  (ohne  Spaltung)  sondirt.  Darauf 
wird  Borsäure-Lint  aufgelegt,  welcher  mit  einer 
Borsäurelösung  von  4 °/0  durchtränkt  ist,  dieser  wird 
mit  Wachstaffet  und  Bruns’scher  Watte  bedeckt  und 
mittels  eines  elastischen  Schnürverbandes  festige - 
halten.  Der  Verband  wird  früh  und  Abends  ge- 
wechselt, bei  dem  Wechsel  wird  Borsäurelösung  in 
gleicher  Stärke  auf  die  Bindehaut  getröpfelt,  ausser- 
dem Atropin,  event  wird  der  Thränensack  auch  bei 
jedesmaligem  Verbandwechsel  sondirt.  Bei  dieser 
Behandlung  ist  unter  19  Fällen  nur  lmal  die  Spal- 
tung nach  S ä m i 8 c h noch  nöthig  geworden.  Längste 
Behandlungsdauer  14  T.,  in  leichtem  Fällen  4 bis 
5 Tage.  — Auch  bei  Blennorrhoe  scheint  die  Bor- 
säure als  Eintröpfelung  gute  Dienste  zu  leisten. 

(Geissler.) 

534.  Ueber  die  Resorption  körnigen  Farb- 
stoffs aus  der  vordem  Augenkammer ; von  Dr. 
A.  Brugschin  Göttingen.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXIII.  3.  p.  255.  1877.) 

Injicirt  man  körniges  Pigment  in  die  vordere 
Kammer,  so  wird  dieses  zunächst  in  ein  Fibrin- 
gerinnsel eingeschlossen.  Dieses  Gerinnsel  ist  an- 
fangs zellenarm , nimmt  aber  aus  der  Iris  und  dem 
Lig.  pectinatiuu  Wanderzelleu  auf,  die  sich  nach  und 
nach  mit  dem  Farbstoff  füllen.  Diese  gefärbten 


Zellen  treten  dann  die  Rückwanderung  in  und 
schon  nach  24  Std.  in  der  ganzen  Iris  und  des 
nannten  Ligament  zu  linden.  Sie  folgen  » ick 
Verlauf  eines  Gefässes , sondern  liegen  regdk» 
streut.  Dann  wandern  diese  Zellen,  längs 
Skleralgefässe,  weit  in  die  Aderhaut  hineis,  riet 
auch  in  den  Tenon’schen  Raum.  Die  Skiei*  i 
bleibt  frei  von  Farbstoff.  Zum  Theil  dringt  er 
in  die  Zellen  der  Descemet’schen  Haut,  in  die  1 
baut  selbst  dagegen  verbreitet  er  sich  uur  in  di 
mittelbaren  Umgebung  der  Stichnarbe.  Nach 
reren  Wochen  war  eine  weitere  Veränderung 
zu  constatiren.  — Die  Idee  des  Vfs.,  auf  d 
Wege  die  Abfiusswege  des  Humor  aqueua  kl 
zu  lernen,  erwies  sich  als  nicht  durchführbar, 
weil  das  Pigment  anfangs  durch  ein  Gerinna 
rückgehalten  wird.  (Geissl* 

535.  Fall  von  ungewöhnlich  grossem, 
beweglichem  Körper  in  der  Vorderkanu 

von  J.F.  Streatfield.  (Ophthalm. Hos-Rep.' 
3.  p.  397.  May  1876.) 

Ein8tudent  der  Med:  ein  hatte  zuerst  vorn.  S, 
ein  kleine«  Fleckchen  im  rechten  Auge  bemerkt 
zufällig  eine  FedeT  gereinigt , war  es  ihm . lU  *i 
eingetrocknete  Tinte  ins  Auge  gesprungeu. 
bald  wieder  au»  dem  Sehfeld  verschwand,  tote» 
Erklärung  für  richtig  gehalten.  Einige  Zeit  uoä 
er  beim  Waschen  in  den  Spiegel  aah.  trat  4« 
wieder  auf,  und  jetat  überaeugte  sich  der  Stadral 
dieser  Fleck  nicht  auf , sondern  hinter  der  Cot* 
beünde.  Es  schien  ihm  ein  kaum  motuuussei| 
dunkelbrauner  Körper  zu  sein.  Nach  und  nach  k 
die  Methode  kennen.  Ihn  sichtbar  an  machen  Ü 
den  Kopf  neigte  und  dann  wieder  erhob,  so  »» 
schwarze  Körperchen  mehr  weniger  rasch  abvil 
verbarg  sich  dann  hinter  den  untern  Skleratfalx.  äs 
Weise  sah  er  ihn  im  Spiegel,  später  aah  er  ibniaA 
tisek  beim  Mikroskopiren  mit  dem  Zeiehnenpri* 
Sehfelde  sich  bewegen.  Der  Student  behaupte«  i 
stimmtheit,  dass  die  Grösse  deB  Körpers  rag«* 
habe.  Er  war  oval , an  einer  Kante  nlerenfürmif 
zogen,  doch  hatte  dieser  Uilna  nicht  immer  dieseft« 
tung , so  dass  sich  der  Körper  beim  Fällst  auch  ■ 
selbst  drehte. 

Die  Regenbogenhäute  waren  heUbliulkb  |* 
färbt,  auaserdem  aberzeigten  sieb  auf  denselben  4 
Flecke,  namentlich  war  ein  grösserer  PigmenttaS 
dem  inneren  Quadranten  der  rechten  Iris 
Der  tiottirende  Körper  war  für  den  fremdes  B«W 
nur  schwer  sichtbar , wenn  er  vor  der  Pupille 
den  dunkeln  Stellen  der  Iris  heralisank.  Anfiai™' 
er  langsamer , dann  schneller , die  Dauer  des  Fäk 
trug  55 — 76  Sek.,  je  nach  der  Art  der  KopfW® 
schien  immer  in  gloicher  Richtung  zn  fallen  und 
mit  dem  oonvexen  Rand  zuerst  den  Boden  der  " 
kammer  zu  erreichen.  Wurde  der  Kopf  erst  borl»» 
dann,  sobald  der  Körper  vor  der  Pupille  ernebies , 
nach  auf-  und  rückwärts  bewegt,  so  betrug  die  i«jj 
nur  16  Sekunden.  Die  Länge  wurde  zu  1,  di« 

'/t  Mmtr.  bestimmt.  Mit  der  B rücke  scheu  MtJ 
sich  die  nierenförmige  Gestalt  am 
allenthalben  war  seine  Färbung  die 
nur  die  conkave Stelle  war  blasser.  Nirgend»  nt* 
heftepunkt  oder  ein  Faden,  an  dem  der  Körper  be» 
wäre,  zu  bemerken.  Die  Pupille  zeigte  übrigen*  «4 
eineSpur  einer  Verwachsung,  Hess  sich  gut  erwei^f?^j 
aussen  nnten  war  der  Rand  der  erweiterte:! 
dünner  und  breiter  als  an  dem  übrigen  l<nf»»*e- 


besten  wanre« 
des  UreilpiS* 
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ikapzel  war  kein  Pigment  zu  sehen.  Wenn  der 
etter  sich  flach  anf  den  Boden  legte  und  in  dieser 
on  mit  dem  Augenspiegel  die  Vorderkammer  er- 
*te,  «rührend  der  Student  das  Gesicht  nach  abwärts 
e und  in  verschiedenen  Richtungen  den  Kopf  be- 
so  wurde  der  Körper  auch  stets  nur  von  der  Fläche 
leben.  — Uebrigens  war  das  Auge  vollständig  ge- 
cd  hatte  auch  trotz  angestrengten  Mikroskoplrens 
«litten. 

iewohl  von  einer  Verletzung  nichts  bekannt, 
lef.  doch  in  diesem  Palle  kaum  etwas  anderes 
e partielle  Ablösung  von  Uvealpigment  an  der 
^nannten  Stelle  bei  irgend  einer  Oelegenheit 
neu.  Warum  sich  dasselbe , wie  sonst , nicht 
irt,  bleibt  freilich  ein  Räthsel. 

(QeiS8ler.) 

6.  Geber  Thrombose  der  Vena  centralis 
«;  von  Prof.  J.  Michel  in  Erlangen  (Arch. 
thalmol.  XXIV. 2.  p. 37.  1878)  und  Dr.  An- 
;ci  in  Rostock  (Klm.  Mon.-Bl.  f.  Angenheilk. 
).  443.  Oet.  1878). 

ichel  beobachtete  im  Lanfe  von  3 Jahren 
bei  ältern  Männern , 2m&l  bei  ältern  Frauen 
orm  von  Netzhautblutunge n , deren  Ursache 
r Thrombose  der  Netzhautvene  innerhalb 
Verlaufs  im  Sehnerven  erkannt  wurde.  Die 
eistens  im  Alter  von  60 — 70  J.,  zeigten  Arte- 
erose,  mässige  Herzhypertrophie,  zuweilen 
i Emphysem.  Die  Affektion  war  gewöhnlich 
twachen  bemerkt  worden,  doch  war  das  Seh- 
len niemals  vollständig  erloschen , sondern 
rk  herabgesetzt,  auch  besserte  es  sichgewöhn- 
weitern  Verlaufe,  wenn  auch  manchmal  nur 
igehend.  Kommt  es  zur  Lösung  des  Throm- 
4 Wiederherstellung  des  Lumens  der  Vene,  so 
weissliehe  Verfärbung  des  Sehnerven  und  mitt- 
Wutörung  zurück;  löst  sich  dagegen  der 
btw  nicht,  so  führt  der  dauernde  Venenver- 
mr  Amaurose  und  Trübung  des  Glaskörpers. 
hthalmo8kopisch  unterscheidet  M.  3 I Utensi- 
ls. 

dem  1.  Grade,  wo  vollständige  Thrombose 
len  ist,  findet  sich  die  Gegend  des  Opticus 
iiffuse  blutige  Färbung  vollständig  verwischt, 
tingirte  Blutstreifen  strahlen  in  die  Netzhaut 
I ausserhalb  der  diffus  blutig  tingirten  Zone 
n den  Sehnerven  finden  sich  mannigfache  zer- 
klcine  Apoplexien.  Die  Gefässe  sind  in  und 
er  Papille  gar  nicht  wahrnehmbar,  erst  jen- 
t beschriebenen  Zone  erscheinen  die  Venen 
schlängelt,  wurstförmig,  tief  schwarzroth  go- 
Der  gelbe  Fleck  enthält  im  Centrum  ein 
«s  Sugillat. 

2.  Grad  unterscheidet  sich  lediglich  dadurch, 

! Grenzen  der  Papilla  durch  breite,  streifen- 
Extravasate  verdeckt  sind , die  Gefässe  da- 
Ms  zu  ihrem  Verlauf  in  die  Papilla  hinein 
kennbar  bleiben.  Die  tief  dunkelrothe  Fär- 
id  enorme  Füllung  der  Venen  ist  auch  hier 
iss. 


Der  3.  Grad  kennzeichnet  sich  durch  mässige 
Zahl  der  Ekchymosen,  auch  sind  nur  einzelne  Venen 
besonders  stark  gefüllt  und  hier  u.  da  mit  klumpen- 
förmigen  Extravasaten  umgeben. 

Einmal  konnte  später  die  Sektion  gemacht  wer- 
den. Es  fand  sich  (ausser  Erweichungsherden  im 
Gehirn,  Arteriensklerose,  Hydrothorax)  ein  organi- 
sirter  Thrombus  im  Stamm  der  Centralvene,  ca.  6 
Mrotr.  von  der  Papilla  nach  rückwärts  innerhalb  des 
Sehnerven.  Die  daneben  befindliche  Arterie  hatte 
ein  vollständig  freies  Lumen.  — Die  Krankenge- 
schichten siehe  im  Original. 

Angeluoci  veröffentlicht  2 Beobachtungen, 
die  sich  indessen  doch  wesentlich  von  den  eben  er- 
wähnten unterscheiden.  Bei  ihm  sind  es  jugendliche 
Personen  im  Alter  von  23 — 24  Jahren.  Beide  hat- 
ten Herzfehler,  der  eine  hatte  auch  Intermittens  ge- 
habt. Bei  beiden  erkrankte  das  linke  Auge  plötz- 
lich, und  zwar  war  die  Erblindung  vollständig.  Von 
einer  besondern  Ausdehnung  der  Venen  ist  hier  nicht 
die  Rede,  auch  waren  keine  Netzhantekchymosen 
vorhanden.  Die  Diagnose  hatte  daher  auch  einmal 
Embolie  der  Centralarterie  gelautet,  einmal  war  Bie 
in  suspenso  gelassen  worden.  Beide  Pat.  erlagen 
alsbald  ihrer  Herzerkrankung. 

Bei  dem  ersten  Pat..  der  ca.  5 Mon.  nach  der  Er- 
blindung gestorben  war,  fand  sich  in  der  Centralvene, 
noch  innerhalb  ihres  Verlaufs  in  der  Lamina  cribrosa, 
ein  organisirter  Pfropf;  die  Venen  wand  war  ungewöhnlich 
verdickt.  Da  auch  in  dem  Sehnerven  des  andern,  nicht 
blinden  Auges,  zwar  keine  Thrombose,  aber  ebenfalls 
eine  Verdickung  der  Venenwand  bestand,  so  Ist  die  Peri- 
phlebitis jedenfalls  als  die  primäre  Veränderung  anzn- 
sehen,  welche  linkerseits  zur  Thrombose  führte. 

Die  zweite  Pat.,  ca.  8 Wochen  nach  der  Erblindung 
verstorben,  hatte  den  Thrombus  der  Centralvene  vor  dem 
Eintritt  in  die  Lamina  cribrosa,  wo  sie  aus  zwei  Wurzeln 
sich  zusammensetzte.  Er  füllte  das  Lumen  vollständig 
aus.  Auch  war  die  Venenwand  nngewöhnlich  verdickt. 

In  beiden  Fällen  konnte  die  Durchgängigkeit  der 
nebenliegenden  Arterie  oonstatlrt  werden. 

Die  von  Michel  beschriebene  Form  würde 
demnach  als  eine  marantische  zu  bezeichnen,  die 
von  Angelucci  als  eine  sekundäre,  ex  periphlebi- 
tide,  bez.  phlebitide  entstandene,  aufzufassen  sein. 
Beide  Formen  sind  ihrer  Erscheinung  nach  diagno- 
stisch vollständig  verschieden,  dagegen  macht  offen- 
bar die  letztere  die  Diagnose  einer  arteriellen  Em- 
bolie noch  unsicherer  als  dieselbe  bisher  schon  ge- 
wesen-ist  (Geissler.) 

537.  üeber  neuere  Augenheilmittel.  (Vgl. 
Jahrbb.  CLXVIII.  p.  182). 

Pilocarpin  (Jaborandi). 

Dr.  Osc.  Königshöfer  berichtet (Klin. Mon.- 
Bl.  f.  Augenheilk.  XVI.  p.  267.  Jmri  1878)  über 
Versuche  mit  Jaborandi,  bezüglich'  mit  salzsaurem 
Pilocarpin.  Das  wässrige  oder  gpirituöse  Jaborandi- 
Extrakt  bewirkte  nach  der  Einträufelung  am  gesun- 
den Auge  brennenden  Schmerz  von  ca.  10  Min.  Dauer, 
starke  Röthe  der  Bindehaut  und  vermehrten  Thränen 
floss,  welcher  letztere  bis  zu  l1/»  Std.  anhielt  Ver- 
engerung der  Pupille  und  Acoommodationskrampf 


172 


VI.  Psychmtrik. 


konnten  nicht  constatirt  werden.  Die  innerliche 
Darreichung  eines  Jahorandi  - In/usum  (6  Gram. : 
110,  auf  einmal  genommen)  bewirkte  fast  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  des  Schweisses  deutliche 
Anspannung  der  Accommodation , der  Fempunkt 
wurde  bis  auf  26" , der  Nahpunkt  um  */i  bis  1" 
herangerückt,  welches  Maximum  etwas  vor  Eintreten 
der  Akme  des  Schweisses , etwa  nach  Verlauf  einer 
Stande,  erreicht  war.  Die  Abnahme  des  Accommo- 
dationskrampfes  ging  sehr  langsam , binnen  1 2 und 
mehr  Stunden,  vor  sich.  Die  Pupille  war  dabei 
nicht  verengt;  leichtes  Thränen,  keine  Herabsetzung 
des  Sehvermögens,  doch  gaben  die  Versuchspersonen 
an , dass  die  Gegenstände  etwas  dunkler  und  zu  zit- 
tern schienen , auch  hatten  sie  bei  der  Akme  blitz- 
artige Erscheinungen,  Ähnlich  wie  beim  Flimmer- 
skotom. Die  örtliche  Anwendung  einer  2 '/,  proc. 
Lösung  von  salzsaurem  Pilocarpin  bewirkte , wenn 
nur  ein  Tropfen  eingetr&ufelt , keine  Reizung  und 
keinen  Schmerz , binnen  •/,  Stunde  war  der  Fern- 
punkt  bis  auf  40"  herangerückt  und  die  Pupille  ver- 
engte sich  bis  auf  Stecknadelkopfgrösse  binnen  einer 
halben  Stunde.  Die  Accommodätionsspannung 
dauerte  ea.  I1/,  Std.,  die  Myosis  dagegen  bis  zum 
folgenden  Tage.  Subcutan  applicirt  bedingte  1 
Ccmtr.  obiger  Lösung  eine  ganz  bedeutende  lleran- 
rüekung  des  Fernpunktes  (bis  auf  1 6"),  während  der 
Nahpunkt  auch  um  1 '/*"  näher  heranrückte.  Dabei 
aber  keine  aulfällige  Myosis  und  kein  Flimmersko- 
tom , jedoch  starker  Thränenfluss.  Diese  Erschei- 
nungen waren  nach  ca.  1 Stunde  wieder  ver- 
schwunden. 

Eserin. 

Dr.  Sigmund  Vidor  bemerkt  in  seiner  Mit- 
theilung (Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  21.  1878), 
dass  er  bei  13  Kr. , deren  beide  Augen  gleichartig 
und  gleichzeitig  ergriffen  waren , das  eine  Auge  mit 
Atropin,  das  andere  mit  Eserin  behandelt  habe.  Es 
konnte  weder  ein  bemerkbarer  Unterschied  mit  Be- 
zug auf  die  Resorption  durch  die  Hornhaut,  noch  mit 
Bezug  auf  die  Krankheitsdauer  coustatirt  werden. 
In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  wo  die  Horn- 
haut noch  nicht  permeabel  ist,  wirkt  weder  das  eine 
noch  das  andere  Mittel  auf  die  Pupille.  Ehe  man 
Eserin  anwendet,  ist  es  nach  V.  am  besten,  erst 
Atropin  zu  versuchen.  Es  lässt  sich  leichter  sagen, 
ob  die  Pupille  weiter  oder  ob  sie  enger  geworden 
ist,  da  bei  Hornhautleiden  die  Pupille  meistens  eng 
ist.  Ist  aber  die  Aufsaugungsfilhigkeit  constatirt, 


so  scheint  allerdings  das  Eserin  die  Besorptio» 
Hornhautinfiltraten  zu  begünstigen. 

Dr.  Henry  W.  Williams  (Bostonmed. 
surg.  Journ.  XCVIII.  11 ; March  1878)  rBtat 
Wirkung  des  Eserin  bei  Homhautgeschwürai , 
besondere  bei  den  herpetischen  scrofulösei  Kii 
Ein  Tropfen  einer  IsJsung  des  Schwefels.  S 
(2  Grains  in  1 Unze  Wasser)  bewirkt  binnen  15 
Verengerung  der  Pupille,  welche  etwa  8 Std. 
hält.  Man  soll  die  Einträufelung  früh  vom* 
wenn  die  Lichtscheu  am  stärksten  ist;  aussa 
lässt  W.  tagsüber  eine  schwache  Boraxlösuig 
träufeln.  Auch  bei  Herpes  der  Bindehaut,  i 
Lichtscheu  zugegen,  ist  das  Eserin  dem  Atropin 
zuziehen.  Bei  traumatischen  und  gonorrboii 
Hornhautgeschwüren  will  W.  ebenfalls  Vorthal 
Gebrauch  des  Eserin  gesehen  haben. 

Neuerdings  hat  W.  auch  das  Pilocarpi 
gleicher  Weise  verwendet , und  zwar  das  saU 
Pilocarpin.  Die  Contraktion  der  Pupille  soll  in  i 
selben  Grade  erfolgen,  auch  soll  es  die  Bindt 
weniger  reizen  und  auch  das  Gefühl  von  Zmia 
ziehen  im  Auge  und  der  Supraorbitalschmen  • 
weniger  bemerkbar  sein.  Das  Präparat  ist  Ü 
als  Eserin  und  zersetzt  sich  nicht  bei  im 
bewahrung. 

Bei  Iritis  sind  beide  Mittel  strengste» 
indicirt 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  des  II ft 
gyrutn  oleatum  in  der  Augenheilkunde  ha 
Dr.  M.  Landesberg  in  Philadelphia  (Klin.  1 
Bl.  f.  Augenbeilk.  XVI.  p.  393.  Sept  1878', 
eine  Lösung  des  gelben  Queeksilberoiyd»  i» 
säure  (bei  einer  Temperatur  von  ca.  150®  C 
Ersatzmittel  für  die  leicht  zersetzbare  und  » 
rig  herzustellende  Pagenslecher’tche  Salbe  Vs 
düng  finden  könne.  Die  Oelsäure  muss  »11^ 
vollkommen  rein  sein  und  wird  am  besten  voa 
theker  aus  frischem  Süssmandelöl  selbst 
Das  Hydrargyrum  oleatum  hält  sich,  mit 
pelten  Menge  von  Ungt.  petrolei  (Cosmolin, 
verrieben , vollständig  gut , selbst  wenn  man 
Sonne  aussetzt.  Die  Mischung  bildet  eine 
diaphane  Masse.  Mit  einem  Spatel 
Lider  gebracht,  wird  sie  sofort  flüssig  wie 
wirkt  vollkommen  so  gut  wie  die  Pagen, 
Salbe,  ohne  dabei  ebenso  Btark  zu  reizen 
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538.  Melancholisches  Delirium,  nachher 
organische  Melancholie  mit  Bulb är Symptomen ; 
deutende  Temperatur  Senkung ; von  Dr.  A.  S c h tt  1 e. 
(Allg.  Ztochr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  4.  p.  432. 1878.) 

Der  62jähr.  Kr.,  aus  einer  zu  Psychosen  erblich  dis* 
ponirten  Familie  stammend,  kam  am  27.  Nov.  1876  in 
dip  Anstalt  Illenau.  Pat.  war  seit  einiger  Zeit  an  einer 
senilen  Melancholie  erkrankt  und  hatte  kurz  vor  seiner 
Aufnahme  ein  Aufregungsstadium  überstanden.  Bei  der 


Untersuchung  fiel  der  starre,  fast  hölzerne  Gew* 
druck,  die  langsame  »Sprache,  der  steife  unbeho'fa# 
auf,  auch  brachte  der  Kr.  die  Zunge  nur  bis 
Zähne. 

Diese  Steifheit  nahm  in  den  folgenden  Woc» 
mer  mehr  au.  Pat.  trug  die  Arme  flektirt,  komrt 
kleine  Sehritte  machen  und  blieb  leicht  mit  den 
spitzen  hängen. 

Anfang  Jan.  1878  musste  er  da«  Bett  au«* 
Dabei  zeigte  es  sich , dass  der  ganze  Backen , 
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dm  und  Adduktoren  der  Schenkel  eich  in  einem 
de  der  Starre  befanden,  der  das  Aufsetzen  der  Kr. 
t unmöglich  machte.  Bald  konnte  auch  der  Mund 
nehr  geschlossen  werden.  Vom  19.  Jam.  ab  trat 
.-en-ähnliches  Sinken  der  Temperatur  ein  ; sie  be- 
lieb „zwischen“  35.4  und  36.6°  C.  und  erhob  sich 
i 31.  Jan.  und  1.  Febr. , wo  Gangrän  der  Zehen 
über  38“.  Am  2.  früh  betrug  sie  33.7°,  nm  9 Uhr 
33.4"  -,  eine  Stunde  später  erfolgte  der  Tod. 
e Seition  ergab  leichte  Atrophie  der  Stirn-  und 
Windungen,  (Jedem  des  Gehirns,  im  Corp.  denticul. 
Kleinhirnhälften  Ekchymosen,  ebenso  im  Boden 
Ventrikels,  eine  grössere  hier  im  grauen  Vagns- 

der  Medulla  oblong.  Bei  der  geringe  Umfang  bei 
Derbheit  auf ; auf  Durchschnitten  erschien  das 
getrübt,  die  Zeichnung  verwischt.  In  der  Hühc 
nunidenkreuzung  dicht  am  Ccntralkanal  sassen 
deine  dunkelgraue  glasige  Flecke.  Zwischen  1. 
Servicalncrven  fand  sich  im  hintern  linken  Kell- 
aun  Theil  auf  den  GolTschen  Strang  übergreifend 
rotischor  Herd ; zwischen  6.  und  7.  ein  ähnlicher 
ten  Seitenstrang  nach  hinten  u.  medianwärts,  ohne 
ipherie  zu  erreichen.  Weiter  abwärts  sasa  ein 
im  linken  Seitenstrang  im  hintern  Abschnitt  und 
Uinterhorn  übergreifend,  ein  4.  Herd  nahm  im 
mark  beide  Hinterstränge  von  der  Commissur  bis 
die  Peripherie  ein.  Durch  das  ganze  Mark  war 
de  Vorderbom,  an  letztgenannter  Stelle  auoh  das 
nreicht. 

troskopisch  zeigte  sich  Atrophie  der  Bulbärkcrnc 
rmirung  der  Neuroglia  und  der  Gcfässwände,  so- 
chgradige  Pigmentinduration  (Charcot)  vieler 
ozellen.  Die  Achsencylinder  hatten  zum  Theil 
tscheide  verloren , ausserdem  fanden  sich  zaht- 
teschichtete  Corpp.  amylacea.  Der  Hypoglossus- 
ir  am  stärksten  erkrankt.  Im  Rückenmark  be- 
die  erkrankten  Partien  aus  einem  Gewirr  feinster 
mit  einzelnen  granulirten  Kernen  und  zahlreichen 
ikärpem.  Nur  wenige  verbreiterte,  winklig  ge- 
mzrklose  Achsencylinder  waren  noch  vorhanden, 
tkalis  des  Grosshirns  zeigte  ebenfalls  Verdichtung 
«oglla.  Schrumpfung  derGanglien,  opake  Trübung 
«üarwände.  (K  n e c h t.) 

9.  Die  psychologische  Pathologie  der 
«siyen  ParsJyse;  von  Dr.  Edward  C. 
ka  (Chicago  Journ.  of  nervotts  and  mental 
. 2.  p.  247.  April  1877). 

»ohl  die  unter  dem  Begriffe  der  paralytischen 
itörung  zusainmengefassten  Krankheitsbilder 
einheitliehen  Typus  darbieten,  so  lassen  sich 
- bei  genauerer  Sonderung  — folgende  wohl 
erisirte  Gruppen  derselben  unterscheiden. 

Die  absteigende  Form,  beginnend  mit  den 
:en  psychischen  Symptomen,  denen  bald  Stö- 
der  motorischen  Gehirnnerven  folgen,  wäh- 
i Extremitäten  zuletzt  ergriffen  werden. 

Die  aufsteigende  Form,  bei  welcher  die 
eit  mit  tabetischen  Erscheinungen  beginnt, 
die  Gehirnnerven  in  der  Reihenfolge  ergriffen 
in  der  sie  am  Boden  des  4.  Ventrikels  und 
uctus  Syiv.  aufsteigend  neben  einander  lie- 
d zuletzt  die  psychischen  Symptome  ach  ein- 

Eine  seltenere  Form,  die  ziemlich  gleichzeitig 
duschen  und  spinalen  Symptomen  beginnt ; 
ern  mehr  unter  dem  Bilde  eines  fortschreiten- 


den Blödsinns,  als  mit  G rosse uideen,  die  letztere  als 
progressive  Lähmung  und  Ataxie  einzelner  Muskel- 
gruppen verlaufend.  Sie  ist  der  Ausdruck  einer 
multiplen  Cerebrospinalsklerose. 

4)  Eine  Form  mit  gleichzeitig  auftretenden  cere- 
bralen und  spinalen  Symptomen,  bei  der  jedoch  die 
erstem  unter  dem  typischen  Bilde  des  Größenwahns 
sieh  manifestiren.  Sie  beruht  auf  einer  syphilitischen 
Affektion  der  Gefässe  mit  sekundärer  Betheiligung 
der  Adventitia  und  schiüsslicher  Zerstörung  des  Ner- 
vengewebes. 

In  letztere  Kategorie  gehört  folgender  Fall. 

Ein  26  J.  alter  Arbeiter , der  syphilitisch  war  und 
stark  getrunken  hatte,  kam  mit  ausschweifenden  Grössen- 
ideeu,  Tremor  der  Zunge  und  erschwerter  Artikulation  in 
die  Anstalt.  Allmälig  trat  Paraplegic  der  Beine  und  fast 
vollständige  Unfähigkeit  zu  sprechen  ein , auoh  wurden 
conrulsivische  Anfälle  beobachtet.  Merkwürdig  war  der 
vollständige  Verlust  gewisser  Erinnerungen , namentlich 
an  seinen  frühem  Aufenthalt  in  Frankreich , sowie  an 
seinen  frühem  Stand.  Ausserdem  zeigte  Pat.  eine  Con- 
traktur  der  linken  Halsmuskeln,  vermüge  deren  das  Kinn 
nach  links  und  hinten  gezogen  war,  sowie  der  des  Unken 
Armes,  welcher  in  halb  flektlrter  und  pronirter  Stellung 
auf  dem  Rücken  lag.  Aus  dieser  Haltung  konnten  Kopf 
und  Arm  passiv  entfernt  werden,  kehrten  aber  aisbaid 
dabin  zurück.  Vf.  schloss  daraus  nach  Meynert  auf 
eine  Erkrankung  des  Unken  Thalamus  in  seiner  hintern 
Partie.  Der  Tod  trat  durch  Erschöpfung  in  einem  ma- 
niakalischen  Anfall  ein. 

Sektion:  Bedeutende  Verdickung  der  Dura-matcr 
spinalis.  Infiltration  der  weichen  Häute  des  Hirns  und 
der  des  Rückenmarks  mit  jungen  Zellen ; diffuse  gummöse 
Infiltration  in  der  Umgebung  der  vordem  Fissur  de« 
Rückenmarks  in  der  Höhe  des  3.  Cervikalnerven,  welche 
die  vordere  Commissur  zerstört  hatte.  Die  Rinde  des 
Grosshims  war  überall  theils  mit  flachen  oberflächlichen, 
tbeUs  knotigen  Infiltrationen  durchsetzt , letztere  von  mi- 
kroskopischer Grösse  bis  zu  der  von  ■/,  ZoU  im  Durch- 
messer. Die  kleinem  Knoten  sasseu  in  der  Adventitia 
der  Rindenarterien.  Die  flachen  Infiltrationen  nahmen 
die  oberste  Schicht  der  Rinde  ein  und  fandeu  sich  vor- 
züglich im  Grunde  der  Furchen , besonders  über  der 
Retl'schen  Insel  und  den  benachbarten  innnera  Flächen 
des  Operculum  und  Schläfenlappens.  An  verschiedenen 
Stellen  hingen  die  Knoten  mit  der  oberflächlichen  Infiltra- 
tion zusammen.  Auch  an  der  weissen  Substanz  fanden 
sich  einzelne  Knoten ; manche  hatten  eine  röthUche 
Farbe,  andere  unterschieden  sich  nicht  von  dem  umgeben- 
den Gewebe,  ln  den  grossem  Knoten  war  das  Ccntrum 
erweicht.  Namentlich  das  Claustrum,  die  äussere  Kapsel, 
das  äussere  Glied  des  Liusenkems  waren  beiderseits  in  eine 
grosse  Höhle  verwandelt,  während  die  Capsula  int.  rela- 
tiv frei  war.  Die  Affektion  war  symmetrisch  vertheilt, 
doch  war  die  Erweichung  links  weiter  fortgeschritten  als 
rechts,  nur  der  rechte  Tbatam.  opt.  war  frei , der  Unke 
dagegen  in  seinem  hintern  Abschnitte  zerstört.  Auch  im 
Kleinhirn  sassen  symmetrisch  einige  Knoten , ebenso  in 
beiden  Oliven. 

Mikroskopisch  bestanden  die  jungem  Tumoren  aus 
einer  Anhäufung  einkerniger  Zellen  von  der  Grösse  eines 
rothen , bis  zu  der  eines  weissen  Blutkörperchens.  Letz- 
tere sassen  namentlich  in  den  Gefässscheiden,  verstopften 
die  perivaskulären  Lymphränme  und  drangen  von  da  in 
die  umgebende  Neuroglia  ein. 

Die  Neubildungen  wurden  als  Syphilome  be- 
stimmt. Von  welchen  Veränderungen  aber  die  oben 
erwähnten  motorischen  Störungen  abhingen,  ist  bei 
der  Ausdehnung  des  Krankt  ei  tsprocesses,  welche  die 
Sektion  ergab,  nicht  festzustellen. 
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Die  ersten  pathologischen  Veränderungen,  die 
Vf.  bei  Paralytikern  fand,  welche  in  einem  frischen 
Stadium  an  intercurrenten  Krankheiten  starben,  sind 
nur  leichte  Leptomeningitis  und  Erweiterung  der 
perivaskulären  Lymphräume  in  der  Rinde.  Stirbt 
ein  Kranker  kurz  nach  einem  maniakalischen  An- 
fall, so  zeigen  die  Him-Capillaren  einen  hohen  Grad 
von  Blutstauung  und  zahlreiche  Protein-  (Colloid-) 
Körper  finden  sich  in  der  Neurogiia ; dieselben 
scheinen  später  thcils  durch  die  Lymphkanäle  fort- 
geführt, theils  von  den  Zellen  der  Neurogiia  aufge- 
nommen zu  werden.  Nach  heftigen  maniakalischen 
Anfällen  kommen  sie  bis  herab  in  den  obern  Theil 
des  Rückenmarkes  vor  nnd  bilden  manchmal  Häuf- 
chen, die  mit  blossem  Auge  schon  sichtbar  sind. 

Dieser  Hyperämie  schreibt  Vf.  die  Ideenflucht 
und  dem  Umstande,  dass  die  Blutüberfüllung  in  ein- 
zelnen Rindenbezirken  zurStasis  führt,  das  Ausfallen 
von  gewissen  Erinnerungen  zu,  wodurch  der  Kranke 
den  Zusammenhang  mit  seiner  Vergangenheit  ver- 
liert und  sein  Selbstbewusstsein  sich  ändert. 

Mit  dem  Portschreiten  der  Krankheit  verlieren 
die  Gefässe  in  den  erweiterten  perivaskulären  Räu- 
men die  Stütze  und  werden  durch  die  wiederholten 
Hyperämien  allmälig  so  erschlafft,  dass  sie  ihren  In- 
halt nicht  mehr  fortbewegen  können.  In  Folge 
dessen  stauen  sich  dann  die  Blutkörperchen  so  an, 
dass  sie  bei  einer  neuen  Hyperämie  zu  hyalinen  Cy- 
liudern  zusammenfliessen.  Lässt  die  Hyperämie 
nach,  so  zerfallen  diese  Cylinder  wieder  und  die 
Gefässe  werden  durchgängig.  Auf  diese  Stase  be- 
zieht Meynert  den  Stupor,  der  den  Erregungs- 
perioden oft  folgt , und  aus  dem  Zerfall  der  Throm- 
ben erklärt  es  sich,  dass  sich  später  wieder  ein  Lu- 
cidum intervallum  herstellt. 

Ganz  besonders  prädisponirt  für  solche  Vor- 
gänge ist  der  Linsenkern,  da  hier  die  Gefässe  am 
wenigsten  gestützt  sind , man  findet  deshalb  hier  er- 
weiterte und  gewundene  Gefässe  ganz  besonders 
häufig.  In  den  Linsenkern  treten  aber  die  Lcitnngs- 
bahnen  von  der  Reil 'sehen  Insel  und  dem  Oper- 
culum  ein,  also  aus  den  Bezirken,  die  man  für  die 
Corticalcentren  des  sprachlichen  und  mimischen 
Ausdrucks  hält ; es  begreift  sich  daher,  dass  diese 
Funktionen  bei  der  Paralyse  so  regelmässig  gestört 
sind.  Allmälig  führt  diese  anfallsweise  auftretende 
und  wieder  zurückgehende , in  manchen  Fällen  auch 
anhaltende  Hyperämie  und  Stase  zu  dauernden  Ge- 
websveränderungen im  Gehirn.  Charakteristisch  für 
diese  Processe  ist  es  bei  der  Paralyse  der  Irren, 
dass  sie  in  der  Regel  nur  gewisse  Rindenbezirke  er- 
greifen, andere  dagegen  ganz  oder  ziemlich  unbe- 
rührt lassen , und  zwar  erreicht  die  Erkrankung  die 
verschiedensten  Grade.  Bemerkenswerth  ist  es  fer- 
ner, dass  die  Bewegungen,  welche  von  dem  Incin- 
andergreifen  kleiner  Muskelcomplexe  abhängen, 
früher  leiden,  als  die  von  grossem ; es  scheint  diess 
darauf  hinzudeuten,  dass  die  erstem  von  kleinem 
Hirnbezirken  ausgehen , als  letztere,  mithin  von  be- 
grenzteren  Erkrankungen  tiefer  und  umfassender 


geschädigt  werden,  als  letztere.  Vieüsit  ekt 
sich  diese  Thatsache  auch  daraus,  dass  & 
der  Rinde,  in  welcher  die  Verbindungilala«  i 
einem  Rindenabschnitt  znm  andern  veriufo,  a 
erkrankt. 

In  Bezug  auf  die  Lokalisirusg  einige:  ■ 
rischer  Störungen  fand  Vf.  bei  solchen  Krsnioj 
denen  hochgradige  Artikulatioiisstörunges  4ai 
wiegendste  motorische  Symptom  gewesen  winj 
der  Insula  Reilii , dem  Operculum  und  den  14 
zenden  Flächen  des  Schläfenlappena  sowie 
Senkern,  den  Hauptsitz  der  pathologischen  V<J 
rungen.  Eine  genauere  Lokälisirung  wir  nkkf 
lieh.  In  den  betreffenden  Fällen  waren  P.Scia 
und  Himstiele  normal.  In  4 Fällen  a s t 
sprochener  Parese  der  Extremitäten,  nam-c;  : 
untern,  waren  die  obersten  (mediansten)  Paria 
Präcentral-  nnd  Postcentralwindungen,  sowi:  5 
grenzenden  Windungen  in  übereinstimmendaj 
befallen.  Diese  Lokalisation  harmonirt  mit  Ctrl 
Sache,  dass  das  innerste  Bündel  des  mittler':  1 
der  Capsula  interna  zusammenhängt  mH  dsk 
Windnng,  welche  die  beiden  Central windmnj 
verbindet,  ein  Fasertrakt,  dessen  Zerstöre« 
Frey  Lähmung  einer  oder  beider  Eitren* 
entgegengesetzten  Seite  bedingt. 

Zwei  Kranke,  welche  ausgesprochene! 
gewisser  Erinnerungen  zeigten  ohne  dem;» 
mungen,  boten  Erkrankung  der  1 . nnd  2.  '£« 
Stirnwindung  dar , bei  einem  waren  a«±  S 
des  Hinterhauptlappens  ergriffen.  Bei  einen 
ken,  der  längere  Zeit  Zahnarzt  der  Könin 
England  gewesen , war  die  Erinnerung  c I 
Zeitraum  völlig  verloren  gegangen,  dagegen  fl 
der  frühem  und  spätem  Zeit  wohlcrbalten  geHj 
Ausserdem  hatte  er  schwere  spinale  IäSa 
erscheinungen  und  Sprachstörung  ohne  Be-  jsf 
gung  des  Wortschatzes  und  der  Satzbild®»,  j 
dem  Tode  fand  sich  bei  ihm  makrakopÜfl 
ändemng  der  1.  (Ecker)  Stirn  Windung  oi| 
benachbarten  Partie  des  Gyros  fornicata,  a 
dem  Erkrankung  des  Rückenmarks  und  1*1 
stiele  theils  in  Form  von  Clarke  ’s  Gran ilx' I 
gration , theils  von  A r n d t 's  syphil.  Gefua 
knng.  Auch  der  Hypoglossus-,  sowie  Fatal 
Sprung  war  zerstört. 

Im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  erb* 
ganze  Hemisphärenoberfläche,  und  zwar  svim 
vorwiegend  in  Form  einer  Bindegewebik'p 
phie  mit  sekundärer  Atrophie  der  Windonr* 
den  Fällen , die  mit  spinaler  Parese  nnd  pn« 
Dementia  beginnen,  und  bei  manchen  Imürbs 
men  zeigt  sich  dieser  Process  schon  in  fttks 
dien  der  Krankheit. 

Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  hänfig  «A 
den  apoplektiformen  Anfälle  werden  thefls  dwd 
tungen  in  das  Gehirn , theils  durch  capülar1 1 
bedingt.  Die  epileptiformen  Anfälle  dagep’ 1 
scheiden  sich  wesentlich  von  den  iriiopaihi-c-- 
lepüschcn  Anfällen.  ädion  die  Reaktion 
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mterscheidet  beide  wesentlich , indem  entere 
h verschlimmert,  letztere  abgekürzt  oder  cou- 
erden.  Letztere  beruhen  in  der  Regel  auf 
einer  Anämie  den  Gehirns  in  Folge  Gefäss- 
fes,  wobei  nur  das  Cornn  Ammonis  wegen 
Stratum  lacunosum  in  einen  Zustand  colla- 
Hyperämie  geräth  und  vermöge  seines  Zu- 
shanges  mit  den  motorischen  Ganglien  des 
iie  allgemeinen  Krämpfe  beeinflusst.  Die  con- 
i Anfälle  bei  Paralyse  dagegen  werden  durch 
gemeine  Gehimhyperämie  hervorgerufen , bei 
ä Cornu  Ammonis  ebenfalls  betheiligt  ist , in- 
wegen  seiner  krankhaften  Veränderung  keine 
^dehnten  Convulsionen  auslöst  als  bei  Epi- 
n.  In  Uebereinstimmung  mit  Meynert 
l bei  3 Fällen , die  keine  Convulsionen  ge- 
as  Cornu  Ammonis  gesund, 
a peripherischen  Organen  betheiligt  sich  sin 
Kd  das  Auge  in  Form  von  Atrophie  der 
. ln  der  That  ist  der  N.  opt.  bei  Paralyse 
iufig  verkleinert  und  verhärtet.  In  einem 
ind  Vf.  darin  zahlreiche  Corpp.  amylac.,  in 
ndern  ausgesprochene  Hyperplasie  deB  Peri- 
i und  Atrophie  der  Achsency  linder  und  Mark- 
i.  Die  häutigen  Hautaffektiouen  der  Para- 
, sowie  die  Brüchigkeit  der  Knochen  ist  Vf. 

, direkt  von  der  Erkrankung  der  Hirnrinde 
g zu  machen , da  er  nie  Erkrankungen  des 
hicus  beobachtete.  Auch  sprechen  experi- 
! Untersuchungen  von  Eulenburg  für  diese 
M. 

i hauptsächlichste  psychische  Symptom  der 
eit,  den  Verlust  der  Selbstschätzung  und 
tetbewusstseina  und  die  daraus  reaultirenden 
«ften  Ideen  und  Bestrebungen , bezieht  Vf. 
urf  den  Verlust  der  einzelnen  Eindrücke  und 
«gen,  theils  auf  die  Zerstörung  ihrer  Asso- 
Vf.  verlegt  den  Sitz  derselben  mit  den 
Geliiruphysiologen  in  die  Ganglienzellen  der 
lie  sowohl  mit  den  ihrer  specifischen  Bestim- 
«tsprechenden  peripherischen  Organen,  als 
nder  und  mit  den  Ganglien  anderer,  selbst 
er  Rindenbezirke  verknüpft  sind.  Diese  letz- 
rbindnngen  ziehen  unter  den  Gebimfurchen 
hier  aber  greifen  vor  Allem  die  Exsudate  in 
hen  Häute  Platz,  üben  einen  Druck,  verhin- 
s Cirkulation  durch  Verschluss  der  Lymph- 
während  die  Gipfel  der  Windungen  relativ 
rt  sind.  Deshalb  werden  diese  Associationen 
testen  und  stärksten  betroffen,  während  die 
ue  von  Einzeleindrücken  und  selbst  die  Er- 
5 an  solche  noch  erhalten  ist.  Am  frühesten 
ie  5.  (im  Occipitaliappen  die  8.)  Schicht  der 
tindensubstanz,  welche  aus  Spindelzellen  be- 
* nicht  mit  den  peripherisch  leitenden,  son- 
1 den  associirenden  Fasern  Zusammenhängen 
denen  Vf.  den  Sitz  der  aus  mehreren  Ein- 
reaultirenden  Abstraktionen  sieht, 
dieser  Schicht  finden  sich  die  sklerotischen 
Meschede ’s  und  die  miliare  Sklerose 


T n k e ’s.  Auch  bei  der  chronischen  Manie  ist  sie 
frühzeitig  erkrankt 

Wie  erwähnt  erkrankt  auch  in  einzelnen  Rinden- 
bezirken die  Rinde  in  ihrer  ganzen  Dicke,  wodurch 
sich  das  Ausfallen  ganzer  Erinnerungsreihen  er- 
klärt. In  einem  solchen  Falle  sah  Vf.  die  periphe- 
risch leitenden  und  assocciirenden  Fasern , die  von 
da  ausgehen,  in  molekularer  Degeneration.  Vf.  hält 
diesa  für  einen  sekundären  Process , analog  den  von 
Türck  am  Rückenmark  beschriebenen. 

Vf.  fasst  schlüsslich  das  Resultat  seiner  Beob- 
achtungen in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Störungen  der  willkürlichen  Bewegung  u.  der 
Intelligenz  hängen  von  Veränderungen  der  Rinde  ab. 

2)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Rinde 
sind  theils  cirknlatorische , mit  folgender  Beschleuni- 
gung oder  Hemmung  der  biochemischen  Processe  in 
den  Nervenzellen , deren  symptomatischer  Ausdruck 
Manie  oder  Melancholie  — indessen  promiscue  — 
ist , theils  anatomische  und  bleibende.  Die  Folge- 
zustände derselben  hängen  nicht  von  der  Art  des 
krankhaften  Proccsses,  sondern  nnr  von  dessen 
Sitze  ab. 

3)  Ausgesprochene  Parese,  selbst  Paraplegie, 
kann  ohne  Rückenmarkaerkrankung  bestehen  und  ist 
nicht  charakteristisch  für  die  Krankheit.  Wo  sie 
vorkommt,  ist  sie  ein  sekundärer  Process,  vielleicht 
erzeugt  durch  die  häufigen  Druckschwaukungen 
im  Arachnoidealsack.  Erkrankungen  der  Mednlla 
oblong,  und  des  Mittelhirns  können  frühzeitig  auf- 
treten,  Ataxie  der  Augenbewegungen,  sowie  des 
Facialis  und  Hypoglossus  sind  manchmal  nicht  auf 
die  Hirnrinde , sondern  die  centrale  tubuläre  graue 
Substanz  zu  beziehen. 

4)  Die  Incohärenz  in  der  Sprache  und  Satz- 
bildung muss  auf  das  Claustrum  bezogen  werden. 

Von  den  vorkommenden  pathologischen  Pro- 
cessen sind  eine  Anzahl  der  anderweit  beschriebenen 
Kunstprodukte  oder  normale  Altersveränderungen ; 
hierher  gehören  miliare  Aneurysmen,  wenn  in  grosser 
Anzahl  vorhanden. 

Vfs.  eigene  Beobachtungen,  die  mit  denen  der 
neuem  Autoren  im  Wesentlichen  Ubereinstimmen, 
lassen  sich  dahin  summiren : Die  sogen.  Colloidkörper 
bestehen  aus  verschiedenen  organischen  Massen, 
unter  denen  sich  Lecithin  befindet ; Fett-  oder  Oel- 
kugeln  sah  Vf.  nie ',  Amyloidentartung  der  GefÜsse 
kommt  nur  bei  der  luetischen  Form  vor.  Zwischen 
der  Entwickelung  von  Protagonkugeln  und  dem 
Vorwiegen  melancholischer  Symptome  (Schüle) 
besteht  kein  Zusammenhang;  diffuse  Pigmentirung 
der  Rindenganglien  ist  nicht  pathologisch , nur  das 
Vorkommen  von  Pigmenthäufchen ; in  den  Fällen, 
wo  die  Erkrankung  der  Ganglienzellen  der  Hirn- 
rinde nicht  der  Schwere  der  psychischen  Symptome 
entspricht , mnss  die  Ursache  der  Störung  in  einer 
Wucherung  der  Neuroglia  gesucht  werden , welche 
die  Tbätigkeit  der  Nervenfasern  hemmt. 

(Knecht.) 
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640.  lieber  einige  Formen  von  Geistes- 
störung in  Folge  von  chronisohem  Alkoho- 
lismus; von  Dr.  Lykke  in  Kopenhagen.  (Hosp.- 
Tidende  2.  R.  V.  24.  1878.) 

In  einzelnen  Fällen  von  Erkrankung  des  Nerven- 
systems in  Folge  von  chronischem  Alkoholismns 
treten  einzelne  Symptome  in  so  bestimmter  Weise 
and  so  conBtant  hervor , dass  sich  danach  bestimmte 
Formen  unterscheiden  lassen,  die  besondere  Be- 
schreibung und  besondere  Benennung  verdienen. 
Ausser  dem  bekannten  Delirium  tremens  gehören 
hierher  ein  Paar  Formen,  die  L.  im  Communehospital 
in  Kopenhagen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hat,  und  die  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens  und 
wegen  des  eigenthümlichen  Krankheitsbildes,  das 
sie  darbieten,  Interesse  besitzen  dürften.  Die  erste 
dieser  Formen  ist  ein  eigenthümlicher  Depressions- 
zustand  (Melancholia  alcoholica),  von  dem  L. 
einige  Fälle  mittheilt. 

1)  Ein  42  J.  alter  nnverbeiratheter  Arbeiter,  in  ärm- 
lichen Verhältnissen  aufgewachsen  und  mit  nur  mangel- 
hafter Erziehung,  ohne  dontlich  nachweisbare  erbliche 
Belastung,  ausser  einmal  an  Typhus  nie  erheblich  er- 
krankt, begann  als  Soldat  zu  trinken  nnd  wurde  allmälig 
ein  starker  Säufer.  Delirium  tremens  war  nie  aufgetreten, 
in  den  letzten  Jahren  aber  der  mit  chron.  Alkoholismus 
verbundene  Magenkatarrh.  Am  12.  Febr.  1877  wnrde 
Pat.  mit  hochgradiger  Erregung  und  Angstzuständen,  die 
mit  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  ln  Zusammen- 
hang standen,  im  Hospitale  aufgenommen.  In  der  Nacht 
nach  der  Aufnahme  erreichte  die  Angst  ihren  Höhepunkt. 
Am  andern  Morgen  war  der  Kr.  mehr  rnhig , aber  fort- 
während in  Angst,  mit  deprimirtem  Gesichtsausdruck, 
schlaffer  Haltung , energielosen  Bewegungen  , kalten  und 
zitternden  Händen.  Seine  Hallucinationen , die  ihn  in 
den  Wahn  versetzten , er  werde  schuldlos  wegen  Ihm  zur 
Last  gelegter  Verbrechen  verfolgt  und  solle  ermordet 
werden , nahmen  ihn  so  ein , dass  er  sich  nicht  nm  Das 
kümmerte , was  um  ihn  vorging , doch  konnte  er  durch 
starkes  Anreden  zur  Beantwortung  von  Fragen  gebracht 
werden.  Incohärenz  in  seinen  Reden  nnd  Inconsequenz 
in  seinen  Delirien  war  nicht  zu  erkennen ; sein  Gedächt- 
uiss  war  gut ; er  wusste,  wo  er  war.  Der  Puls  war  ruhig, 
die  Esslnst  nur  gering,  der  Stuhl  verstopft.  Im  Verlaufe 
von  14  T.  wurde  der  Kr.  mehr  ruhig , die  Angst  begann 
sich  zn  verlieren , doch  bestanden  immer  noch  Hallucina- 
tlonen,  der  Kr.  fürchtete  immer  noch , gemordet  zu  wer- 
den, und  konnte  ohneChloral  nicht  schlafen.  Bel  weiterer 
Behandlung  im  St.  Hans-Uospital  hörten  ungefähr  2 Mon. 
nach  dem  Ausbrnche  der  Krankheit  die  Hallucinationen 
auf  und  am  8.  Mai  wurde  der  Kr.  geheilt  entlassen. 

2)  Ein  30  J.  alter  unverheiratbeter  Arbeiter,  ohne 
nachweisbare  erbliche  Anlage,  gab  selbst  zu,  stark  zu 
trinken  und  hatte  wiederholt  das  Delirium  tremens  ge- 
habt, war  aber  sonst  gesund  gewesen.  Am  30.  Juni  1876 
kam  er,  angeblich  wieder  am  Delirium  tremens  leidend, 
in  das  Hospital , aber  er  litt  nur  an  sehr  starken  Gehörs- 
hallucinatiouen  mit  ganz  ähnlichem  Inhalte , wie  im  vor- 
erwähnten Falle , war  unrnhig  nnd  ln  grosser  Angst , im 
Uebrigen  aber  vollständig  klar,  seine  Gedanken  waren 
cohärent  nnd  in  seinen  Delirien  war  C'onseqnenz , sein 
Gedächtniss-,  sein  Orts-  und  Zeitbewusstseiu  waren  un- 
getrübt ; seinen  Umgebungen  schenkte  er  nur  wenig  Auf- 
merksamkeit; Schlaf  war  ohne  Chlorai  fast  gar  nicht  vor- 
handen. Das  Gesicht  war  blass  und  unrnhig,  der  Puls 
war  unruhig,  die  Körperfunktionen  waren  in  Ordnung. 
Nachdem  der  Zustand  1 Mon.  laug  vollkommen  unver- 
ändert geblieben  war , wurde  der  Kr.  in  das  St.  Haus- 
Hospital  übergeführt.  Zwei  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krankung war  der  Kr.  frei  von  Hallneinatiouen  , Angst 


und  Wahnideen ; er  wnrde  aber  ent  sa  I).  lpt1 
folgenden  Jahres  entlassen. 

3)  Derselbe  Kr.  hatte  sich  gleich  steh  «an 
lassung  dem  gewohnten  F.xcessen  wieder  rrjUr. 
wurde  am  25.  April  wieder  genau  mit  dmsdVjS 
nationen,  derselben  Angst  und  denselben Wttanra 
gen  wieder  im  Communehospital  anfgeaomnn. 
verloren  sieh  die  Hallucinationen  wieder  ni  h 
konnte  am  3.  Juni  entlassen  werden. 

4)  Der  24  J.  alte  Kr.,  ein  unverheinthetet  14 
angeblich  zu  Geistesstörung  disponlrt,  ohne  dm  n 
Erklärung  hierüber  zu  erlangen  war,  hatte  M 
stets  nachdem  er  längere  Zeit  stark  getrunken  M 
melancholischen  Anfällen  mit  starker  Angst  a( 
Depression  gelitten.  Im  Nov.  1875  wurde  er  ii 
munehospitat  aufgenommen  mit  Qehörshalbmd 
Verfolgungswahn  und  hochgradiger  Angst , w«Zi 
klar.  Nach  4 Tagen  verloren  sich  die  Balken 
und  der  Kr.  wurde  geheilt  entlassen. 

5)  Vier  Tage  später  wurde  der  Kr.  wiete 
iiommcn ; er  hatte  in  der  Zwischenzeit  stark  pn 
und  litt  genau  wieder  an  denselben  Encheinofs 
vorher.  Nach  11  Tagen  wurde  er  geheilt  eathä 


Die  Erkrankung  stand  in  unverkem'Mt 
sammenliange  mit  dem  Alkoholmissbrauch; 
zielmng  des  Alkohol  besserte  sich  der  Zitat 
den  beiden  letzten  Kr.  kehrte  er  aber  tat« 
nach  netten  F.xcessen.  Bei  andern  als  ba 
hat  L.  denselben  Znstand  nicht  beobacht«, 
andere  ursächliche  Momente  sich  nicht 
Hessen,  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
der  Melancholie  ausschliesslich  dem  AU 
Entstehung  verdankt.  Sie  entsteht  fast  f 
ohne  Vorläuferstadium  und  ist  gleich  nach 
ginne  vollständig  entwickelt.  Das  hi 
Symptom  sind  die  in  mehreren  Hinsichten 
ristischen  Hallucinationen , die  gleich  to« 
der  Krankheit  an  vorhanden  sind  und 
ihren  Uharakter  behalten;  mit  ihnen 
auch  die.  Krankheit.  Sie  sind  peinlich 
Natur  und  beschränken  sich  nur  auf 
Umkreis,  die  Gefährdung  der  persönlichen 
des  Kranken.  Direkt  an  die  Hallncinationa 
sich  Wahnvorstellungen  von  demselben 
und  demselben  Inhalte.  Ein  anderes  i 
Symptom  iat  der  Umstand , dass  der  Kr.  * 
des  Umkreises  der  Delirien  klar  ist,  mit 
hängendem  Gedankengang  und , was  auf 
cholischen  Zuständen  gegenüber  von  gro* 
tung  ist,  dass  der  Kr.  sich  bewusst  ist,  dm 
gangen  zn  haben,  wessen  er  sich  beschnldfj 
Die  übrigen  psychischen  Fähigkeiten  sind  i 
einträchtigt.  Angst , Selbstmordtrieb , ff 
Zustand  und  Depression  stimmen  mit  dem  T' 
bei  andern  Formen  der  Melancholie  Uba« 
Esslnst  ist  wohl  gering , aber  es  besteht  ks) 
phobie.  Der  Verlauf  war  in  den  mitgetheäta 
günstig , doch  ist  die  Neigung  zu  RecWiva 
kenswerth , die  nach  andern  Autoren  in  iw* 
kerer  Intensität  auftreten  und  znletzt  zu  s!I? 
Dementia  führen  können , so  dass  die  Pro? 
Ganzen  als  keineswegs  unbedingt  gut  <f*W 
Die  Behandlung  bestand  in  den  von  L.  Il 
teten  Fällen  in  Isolirnng  der  Kr. , sorgsam* 
Digitized  by  Google 
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; und  Vorkehrungsmaasregeln  gegen  gelähr- 
dgen  der  Angat , Zureden  nnd  Anwendung 
eher  Mittel  rar  Beruhigung. 

Krankheit  besteht  also  in  einer  durch  Alko- 
rauch  hervorgerufeneu,  akuten  und  nach  Be- 
; da  ätiologischen  Moments  rasch  vurUber- 
a Melancholie , die  leicht  in  derselben  Form 
!,  wenn  die  Ursache  wieder  einwirkt, 
andere  Folgekrankheit  des  chronischen  Al- 
ius,  die  L.  erwähnt,  ist  eine  nach  vorher- 
7i  Delirium  tremens  ahit  auftretende  De- 
Von  dieser  Form  theilt  er  3 Fälle  mit,  von 
er  3.  allerdings  zur  Zeit  der  Mittheilung 
ht  völlig  abgeschlossen  war. 
hl  40  J.  alter  verheiratheter  Arbeiter , starker 
er  die  Branntweinflasche  in  der  Nacht  mit  in  das 
n.  wurde  am  13.  Dec.  1875,  an  Delirium  tremens 
aufgenommen.  Am  21.  Dec.  wurde  der  Kr. 
t,  die  Dejektionen  gingen  unwillkürlich  vor  sich, 
aten  wieder  Delirien  auf.  Am  25.  Dec.  klagte 
ber  Schmerz  in  der  Stirn  und  am  Scheitel.  Die 
ur,  die  die  ersten  Tage  meist  40°,  einmal  40.2° 
hatte,  war  am  28.  gesunken,  dann  wieder  bis  zu 
1 26.)  gestiegen , schwankte  dann  zwischen  37.8 
'und  sank  am  9.  Jan.  wieder  auf  37°  nnd  blieb 
i normal.  Der  Kr.  befand  sich  dauernd  in  einem 
. verwirrten  Zustande , bald  lag  er  einen  grossen 
Tages  schlafend  still , bald  sprang  er  auf  und 
Ir  klagte  über  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
kehlen.  Am  23.  Jan.  lag  der  Kr.  stumpf  und 
einem  halb  schlafenden  Zustande  da,  sprach 
düch  und  verwirrt,  fasste  keine  Frage  auf, 
dae  Frau  nicht,  musste  gefüttert  werden  und 
i unter  sich  gehen.  Während  des  ganzen  Ver- 
te der  Harn  schawclien  Eiweissgehalt.  Am 
au  wurde  Pat.  in  das  allgemeine  Hospital  überge- 
a den  letzten  Tagen  war  einige  Besserung  Bin- 
der Kr.  begann  etwas  klarer  zu  werden,  ass 
nr reinlich,  aber  ausserordentlich  schwach,  so 
hzmmenflel , wenn  er  stand.  In  der  Folge  soll 
Mich  rasch  wieder  erholt  haben.  Am  1.  Mai 
'k  die  Versorgten-Abtheilung  aufgenommen. 

3i  46  J.  alter  Arbeiter  bekam  im  Verlaufe  eines 
iu  Delirium  tremens ; am  23.  Juni  1877  wnrde 
tommen.  Nach  vorübergebendem  Nachlass  der 
mit  geringer  Abnahme  der  Temperatur , folgte 
aperatursteigerung  mit  neuem  Delirium.  Am 
(der  Kr.  stumpf  da  und  deürirte  ab  und  zu.  Er 
er  Schmerzen  in  den  Schultern ; die  passive  Be- 
er Anne  war  ungehindert,  au  den  Gelenken  war 
uikhaftes  zu  entdecken.  Bis  zum  21.  Juli  war 
eratur  langsam  gesunken , während  der  ganzen 
9 Stumpfheit  und  Delirien  abgeweebseit.  Die 
reagirten  etwas  träge,  die  rechte  war  etwas  klei- 
e Unke.  Am  26.  Juli  stieg  die  Temperatur  von 
ad  eine  Pneumonie  im  linken  untern  Lungen- 
twickelte  sich;  vom  8.  August  an  begannen  die 
sehen  Erscheinungen  zurückzugehen  und  die 
Sr  wurde  alimälig  wieder  normal.  Der  Kr.  lag 
t stumpf  da,  verstand  nicht,  was  zu  ihm  ge- 
wurde,  kannte  die  Umgebungen  nicht,  hatte 
usstaein  der  Zelt  und  des  Ortes , murmelte  ver- 


wirrt und  unzusammenhängend , Hess  Alles  unter  sieh 
gehen  und  musste  gefüttert  werden.  Anfang  Sept.  be- 
gann der  Kr.  klarer  zu  werden  und  seine  Umgebungen  zu 
kennen.  Er  erholte  sich  sehr  langsam  wieder,  am  10.  Oct. 
war  er  lebhafter  und  ganz  klar.  Am  2.  Nov.  wurde  er  in 
das  allgemeine  Hospital  übergeführt;  hier  übefstand  er 
wieder  eine  Pneumonie  und  wurde  am  8.  Jan.  1878  ge- 
heilt entlassen.  Er  war  seitdem  vollständig  arbeitsfähig 
gewesen,  hatte  aber  wieder  getrunken  wie  früher  und  war 
später  wieder  mit  Delirium  tremens  iu  das  Communehos- 
pital  aufgenommen,  jedoch  nach  2 Tagen  geheilt  entlassen 
worden. 

3)  Der  Kr.  hatte  im  J.  1877  Delirium  tremens  ge- 
habt , danach  Ikterus  und  war  eine  Zeit  lang  schwach  ge- 
blieben, hatte  sich  aber  wieder  erholt.  Am  28.  Jan.  1878 
wurde  er  wieder  mit  Delirium  tremens  aufgeuommen. 
Nach  nicht  sehr  hohem  Fieber  trat  Dementia  ein , die  zur 
Zeit  der  Mittheilung  noch  nicht  geschwunden  war  und  sich 
länger  hinzog  als  in  den  ersten  beiden  Fällen,  was  viel- 
leicht damit  in  ZnBammenhaug  gebracht  werden  könnte, 
dass  der  Kr.  an  Syphilis  gelitten  hatte. 

Dieser  nach  seinem  Auftreten  und  Beinern  Ver- 
lauf eigentümliche  Stupiditätszustand  ist  wohl  zu 
unterscheiden  von  der  langsam  sich  entwickelnden 
Dementia,  die  das  Endstadium  des  chronischen  Alko- 
holismus bildet.  Die  Kr.  bieten  das  Bild  au  allge- 
meiner Paralyse  Leidender  im  letzten  Stadium : der 
Gcsichtsansdruck  ist  imbecill,  die  Sprache  schwer 
und  stammelnd , die  Rede  besteht  nur  aus  unzusam- 
menhängenden  Worten  oder  unvollständigen  Sätzen, 
das  Bewusstsein  ist  erloschen,  die  Entleerungen  sind 
unwillkürlich,  der  Kr.  muss  gefüttert  werden,  Hände 
und  Beine  versagen  den  Dienst.  Dieser  Stupor 
dauert  ungefähr  1 Mon.  und  schwindet  dann  lang- 
sam wieder;  der  Kr.  erwacht  wie  aus  einem  Traum- 
zustand nnd  kommt  alimälig  wieder  zu  sich , nach 
ungefähr */,  J.  sind  seine  physischen  and  psychischen 
Kräfte  znrückgekehrt. 

Das  was  diesen  Krankheitszustand,  von  dem  Vf. 
in  der  Literatur  nur  noch  einen  Fall  (von  Magnus 
Hu ss  in  dessen  Abhandlung  Uber  den  chron.  Alko- 
holismus, 32.  Beobachtung)  hat  auffinden  können, 
von  andern  Formen  der  Dementia  unterscheidet , ist 
der  Beginn  mit  Delirium  tremens,  dem  später  wieder 
schwindende,  vollständige,  fieberlose  Dementia  folgt 
Dass  dem  Zustande  eine  Hirnerkrankung  zu  Grunde 
liegt,  ist  wohl  ausser  allem  Zweifel , L.  betrachtet 
sie  als  den  bei  chronischem  Alkoholismus  gewöhn- 
lichen Congestions-  oder  Entzündungsznstand  der 
Hirnhäute;  das  Fieber  wäre  dann  auf  akute  Exa- 
cerbation des  alten  Procesaes  zu  beziehen,  der  Stupor 
vielleicht  als  Folge  eines  Exsudates  und  dadurch  be- 
dingter Compression  des  Gehirns  zu  betrachten , mit 
dessen  langsamem  Verschwinden  alimälig  wiederder 
frühere  Zustand  des  Kr.  eintritt. 

(Walter  Berger.) 


Mrbb.  Bd.  180.  Hft.  t. 
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B.  Originalabhandlungen 

and 

Uebcrsichten. 


XL  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  C 

heilkunde  im  Jahre  1877. 

Von 

Dr.  Edmund  Schurig  in  Dresden. 

1.  Abtheilung. 


Nachdem  vor  4 Jahren  das  Erscheinen  der 
6.  Auflage  des  „Lehrbuchs  der  Obrer Jteilkunde  von 
v.  Troeltsch “ in  diesen  Blättern  angezeigt  wor- 
den, gelangte  bereits  in  diesem  Jahre  die  6.  Auflage 
zur  Ausgabe.  In  der  schnellen  Folge  der  Auflagen 
spricht  sich  das  Urtheil  des  medicin.  Publikums  hin- 
länglich deutlich  aus,  das  ausser  dem  in  ansprechen- 
der Form  gebotenen  reichen  Inhalt  besonders  auch 
die  echt  wissenschaftliche  Objektivität  zu  bewundern 
Veranlassung  hat,  mit  der  Vf.  den  Parteihader  fern 
von  den  Hallen  seines  Baues  zu  halten  wusste.  Mehr 
als  irgend  ein  anderes  Werk  hat  dieses  Buch  die 
Verbreitung  der  wissenschaftlichen  Ohrenheilkunde 
unter  den  Aerzten  nicht  blos  Deutschlands,  sondern 
— durch  Uebersetzungeu  in  fremde  Sprachen  — 
auch  anderer  Länder  gefördert  und  mit  Recht  darf 
die  otiatrische  Disciplin  beanspruchen,  dass  diesem 
ihrem  Hauptwerk  ein  Ehrenplatz  in  der  med.  Lite- 
ratur überhaupt  eingeräumt  werde.  Bei  der  ge- 
wissenhaften Sorgfalt , mit  der  Vf.  die  Erscheinun- 
gen auf  otiatrischem  Gebiete  fllr  sein  Buch  verwer- 
thet,  konnte  er  das  „leidige  Dickerwerden“  dessel- 
ben trotz  mannigfacher  Kürzungen  doch  nicht  hin- 
dern, und  da  bei  dem  grössern  Interesse,  das  die 
Ohrenheilkunde  unter  den  Aerzten  gewinnt,  auch 
eine  immer  grössere  Arbeitsbetheiligung  zu  erhoffen 
steht,  so  dürften  die  nächsten  Auflagen  wohl  als 
mehrbändige  zu  erwarten  sein. 

A.  Anatomie. 

Die  Entwicklung  des  äusseren  und  mittleren 
Ohres  blieb  trotz  den  dankenswerten  Untersuchun- 
gen von  Reichert,  Günther,  Valentin, 
Dursy  u.  A.  noch  immer  mehr  oder  weniger  in 
Dunkel  gehüllt,  das  M ol de nhauer  (Morpholog. 
Jahrb.  III.  1.  1877)  durch  seine  sehr  zahlreichen 
und  exakten  Beobachtungen  aufzuklären  unternahm. 
Der  Entwicklungsprocess  des  betr.  Organs  von  der 
ersten  Anlage  bis  zum  Stadium , welches  die  fertige 
Form  desselben  deutlich  und  bestimmt  erkennen 
lässt,  verläuft  beim  ilühnchenembryo , an  dem  M. 
seine  Untersuchungen  anstellte,  innerhalb  der  Zeit 
vom  3.  bis  12.  Bebrütungstage.  Nachdem  M.  die 
Formveränderungen,  welche  sich  während  dieses 


Zeitraumes  an  der  äussem  und  innern  Seil 
besonders  in  Frage  kommenden  Kiemenspa 
zwischen  ihnen  liegenden  Bögen  zeigen,  j 
und  durch  zahlreiche  Schnittserien  das  Ve 
dieser  Verhältnisse  wesentlich  erleichtert  1 
nach  einem  Gesammtüberblick  über  den 
lungsgang , ein  Abriss  der  vergleichenden 
der  Kiemengegend  bei  den  niederen  Wirt 
während  die  Betrachtung  der  bezügliches 
lnngsvorgänge  bei  den  Säugcthieren  ei irr 
Arbeit  Vorbehalten  bleibt.  Vier  Tafel»  i 
reichen  Abbildungen  dienen  zur  Erlänte 
Textes.  — Die  Entwicklung  des  Tromme 
folgt  aus  einem  an  die  erste  Kiemenspalti 
den  Abschnitt  des  ersten  Kiemenbogens,  de 
Tiefe  nach  durch  die  ganze  Wandstärke 
erstreckt , somit  die  Elemente  des  äussem 
und  innern  Keimblattes  in  sich  schüesst. 
dieses  Theiles  steht  schon  ursprünglich  1 
angrenzenden  Strecken  des  ersten  Kiet 
zurück , weil  ihm  von  innen  her  eine  steh 
weithin  erstreckende  Bucht  der  Vorderd 
der  sog.  Sulcus  tubo  - tympanicus , entgegi 
Die  Flächenausdehnung  dieses  Abschnitt 
fänglich  unbestimmt  und  wird  erst  nach  de 
markirt.  Nach  Versclüuss  des  grösseren  ' 
ersten  Kiemenspalte  kommt  es  beim  weiter 
thum  der  beiden  ersten  Kiemenbögen  zu  Bä 
je  2 Hügeln  auf  denselben , die  den  Gehör 
bei  den  Säugethieren , bei  denen  die  Hegt 
als  bei  den  Vögeln  entwickelt  sind , auch 
muschel  bilden.  Die  tiefe  Lage  des  Troo 
entsteht  nicht  durch  Einsenkung  in  die  I 
Gesichtswand , sondern  durch  Erhebung 
dickung  derselben , so  dass  hierdurch  alin 
Art  Tasche  entsteht,  deren  Grand  vomTroi 
eingenommen  wird.  Anfänglich  nicht  userh 
Dicke  zunehmend,  erleidet  das  Trommelfell 
eine  hochgradige  Verdünnung,  die  gleich! 
einer  Verdichtung  der  Substanz  verbunden 
durch  es  zu  seiner  späteren  Funktion  als  sch' 
Membran  befähigt  wird.  Die  Bildung  der 
höhle  erfolgt  durch  einen  allmälig  sich  vollx 
Reaorptionsprocess  der  lockeren  Bindcsubsia 
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lug  des  lateralen  Endstückes  des  Snlcqs  tubo- 
cus.  Die  anfangs  sehr  weite  Rachenmün- 
a Tnba  wird  'durch  Verwachsung  der  bei- 
■menbflgen  nach  unten  abgeschlossen  und 
Imälige  Erhebung  der  vorderen  und  unteren 
erengt 

selbe  Thema  wurde  auch  von  Urb  an - 
sch  (Mittheil.  a.  d.  embryolog.  Instit.  des 
ehenk.  Wien  1877.  W.  Braumttller.  p.  1. 
af.)  behandelt.  Nach  den  von  U.  vorzugs- 
i Kaninebenembryonen  angestellten  Unter- 
in  ist  die  Anlage  des  Mittelohres  keineswegs 
ersten  Kiemenspalte  abzuleiten , sondern  in 
ttichen  Ausbuchtungen  der  Mund  - Nasen- 
Shle  zu  suchen , welche  Anschauung  bereits 
«stimmt  vertrat.  Die  äussersten  Winkel 
itlichen  Ausbuchtungen  stossen  nach  rechts 
s an  die  seitliche  Muod-Nasen-Rachenwand 
der  Basis  des  ersten  Kiemenbogens,  welcher 
io  das  dicke  embryonale  Trommelfell  dar- 
■s , nahezu  in  einer  Ebene  mit  der  änssern 
e des  Embryo  liegend , von  aussen  nicht  zu 
ist.  Der  äussere  Gehörgang  entsteht  durch 
; der  umgebenden  Gesichtshaut,  wodurch 
uselfell  scheinbar  einsinkt, 
rend  also  beide  Autoren  darin  übereinstim- 
t die  Abstammung  des  Mittelohrs  nichts  mit 
] Kiemenspalte  zu  thnn  hat , besteht  doch 
entliehe  Differenz  der  Auffassungen  darin, 
idenhauer  das  Mittelohr  aus  dem  Vor- 
ohre, Urbantsohitsch  dagegen  aus  der 
seu-Rachenhöhle  entstehen  lässt.  [Ref.] 
en  Anschauungen  von  U rbantschi tsch 
der  Hauptsache  nach  auch  David  Hunt 
i tbe  first  congress  of  the  Internat.  Otolog. 
r!orkl877.  p.  109),  der  Schweinsembryo- 
.’inen  Studien  benutzte.  Nach  ihm  ist  die 
le  Einstülpung  (Involution)  der  Pharynx- 
ut ; sie  hat  keinen  Zusammenhang  mit  der 
■alte,  sondern  liegt  in  dem  Gewebe,  aus  dem 
lelbaas  sioh  bildet.  Der  äussere  Gehör- 
iteht  durch  Einsenkung  des  äussern  Integu- 
das  Gewebe  des  ersten  Kiemenbogens  und 
ch  allmälig,  bis  sein  inneres  Ende  unter  das 
er  Tuba  zu  liegen  kommt.  Das  zwischen 
ifindliche  Gewebe  ist  die  Membr.  propria 
unelfells , aussen  überzogen  von  der  Der- 
ht  des  Gehörgangs,  innen  von  der  Schleim- 
Tuba.  — - Durch  diesen  Bildungsvorgang 
ch  die  horizontale  Lage  des  Trommelfelles 
bryo,  sowie  auch  die  am  häufigsten  vor- 
e Missbildung,  nämlich  Verschluss  des 
lehörgangs,  dadurch  ihre  Erklärung  als 
jsbildung  findet 

Entwicklungsgeschichte  de s Steigbügel» 
oralen  Fensters  giebt  G r u b e r (Mon.-Schr. 
k.u.  s.  w.  XI.  12.  1877)  einen  werthvollen 
Während  nach  der  bisher  allgemein  ange- 
n Lehre  Reichert ’s  (Müller's  Arch.  1837. 
dmmtlicbe  Gehörknöchelchen  der  Säuge- 


thiere  aus  Theilen  des  1.  und  2.  Visceralbogens  sich 
entwickeln  sollen,  kam  Grub  er  zu  wesentlich  an- 
deren Resultaten.  Nach  ihm  entsteht  der  Steig- 
bügel aus  dem  Kopfwirbel,  und  zwar  aus  derselben 
Bildungsmasse,  aus  der  sich  die  Labyrinthkapsel 
entwickelt.  Der  in  früheren  Stadien  von  der  nach- 
barlichen Labyrinthmasse  in  keiner  Weise  abge- 
grenzte, zapfenartig  gegen  die  Paukenhöhle  vor- 
springeude  Bildungsstoff  des  Steigbügels  zeigt  später 
durch  engeres  Aneinanderdrücken  der  Zellen  einen 
allmälig  um  die  Fusaplatte  sich  bildenden  Contour. 
Doch  danert  es  noch  geraume  Zeit,  ehe  die  Tren- 
nung der  Platte  vom  Labyrinthgehäuso  vollständig 
wird,  ebenso  bilden  sich  die  Schenkel  aus  dem  zapfen- 
artigen Vorsprung  erst  später  durch  Resorption. 
Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das  ovale  Fenster  zur  Auf- 
nahme des  Steigbügels  nicht  vorgebildet  ist,  sondern 
in  Folge  der  Sonderung  der  Steigbügelplatte  von  der 
Labyrinthsubstanz  erst  entsteht.  Schon  zur  Zeit,  wo 
diese  Sondernng  kaum  erst  eingeleitet  ist,  wölben 
sich  um  die  Platte  herum  Vorsprünge  aus  der  Laby- 
rinthmasse gegen  die  Trommelhöhle  vor,  die  zur 
Bildung  der  Nische  des  ovalen  Fensters  bestimmt 
sind,  welohe  frühe  Anlage  für  die  Bedeutung  derselben 
spricht.  — Vier  Abbildungen  sind  beigegeben. 

Fistula  auris  congenita.  — Unter  ca.  2000 
Fällen  traf  Urbantschitseh  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhk.  u.  s.  w.  XI.  7.  1877)  die  sog.  Fistula 
auris  congen.  12  Mal  (bei  8 Männern  und  4 Weibern), 
und  zwar  9 Mal  nnr  auf  eine  Seite  beschränkt , 3 
Mal  bilateral.  Ihre  Entfernung  vom  oberen  Ende 
des  Tragus  betrug  fast  stets  1 Ctmtr. , von  dem 
Helix  meist  2 Millimeter.  Sie  bestand  in  3 Fällen 
in  stecknadelkopfgrossen , seichten  Grübchen  der 
Haut,  in  9 Fällen  stellte  sie  blind  endende,  sehr 
feine,  2 — 9 Mmtr.  lange  Fistolkanälcheo  dar,  aus 
denen  in  3 Fällen  Sekretion  einer  milchweissen 
Flüssigkeit  bestand.  In  einem , eine  36jähr.  Frau 
betr.  Fall,  die  auf  beiden  Seiten  Fistelginge  aufwies, 
stand  die  linkseitige  mit  eiser  haselnussgrossen,  fluk- 
tuirenden , in  der  Gegend  des  linken  Unterkieferge- 
lenks befindlichen  Geschwulst  in  Verbindung , deren 
rahmartiger  Inhalt  sich  bei  Druck  durch  die  Fistel 
entleerte.  — Da  die  Kiemenfistel  als  ein  Ueberrest 
der  normalerweise  vollkommen  geschlossenen  ersten 
Kiemenspalte  betrachtet  werden  muss,  so  ist  sie, 
nach  den  oben  mitgetbeilten  Ansichten  U.’s,  wonach 
die  erste  Kiemenspalte  in  keinem  direkten  Bezug 
zur  Entwicklung  des  äusseren  Ohres  steht , nicht  als 
eigentliche  Ohrfistel  zu  bezeichnen. 

Corrosionsanatomie  des  Ohres.  — Um  einen 
vollständigen  Ueberbück  über  die  Form  und  Lage- 
verhältnisBe  des  so  complicirten  Höhlensystems  im 
Schläfebein  zu  erlangen,  benutzte  Be zo Id  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhk.  u.  s.  w.  XI.  10.  1877)  die  durch 
Hyrtl  in  die  Anatomie  wieder  eingeftthrte  Corro- 
sionsmethode  und  legte  der  otiatrischen  Sektion  bei 
der  Münchner  Naturforscherversammlung  eine  Reihe 
sehr  instruktiver  Präparate  vor.  Dieselben  gestatten 
Maassabnahmen  nach  beliebigen  Richtungen  und 
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Entfernungen,  sowie  Volumsbestimmnngen  ond  geben 
eine  vollkommene  Vorstellung  von  den  gegenseitigen 
Lage-  nnd  Richtungsverhältnissen  der  Hohlräume, 
so  dass  diese  Präparate  besonders  r.u  Lehrewecken 
von  grossem  Werth  sein  dürften.  Besold  schliesst 
sieh  den  Autoren  an , die  den  Gehörgang  von  der 
Spitae  des  Tragus  an  beginnen  lassen , wonach  der- 
selbe in3Tbeite  zerfällt : einen  nach  vorn  und  innen 
gerichteten , horizontalen  Eingang , den  nach  hinten 
und  oben  gerichteten  knorpligen  und  den  wieder  nach 
vorn  und  etwas  nach  abwärts  gerichteten  knöchernen 
Theil.  Das  im  Allgemeinen  längs -ovale  Lumen 
steht  im  Eingang  nahezu  vertikal , neigt  sich  aber 
weiter  nach  einwärts  mit  dem  obere  Ende  »einer 
Längsachse  allmälig  nach  vorn,  die  am  innere  Ende 
mit  der  Vertikalen  einen  Winkel  von  46°  nnd  mehr 
bilden  kann.  Es  besitzt  also  der  Gehörgang  ansser 
seiner  zick sackförmigen  Biegung  eine  mehr  oder 
weniger  stark  ausgesprochene  schraubenförmige 
Drehnng.  Der  Abguss  des  knöchernen  Theils  ist 
tunnelförmig  mit  einer  vorderen  unteren  planen  und 
hinteren  oberen , stark  gewölbten  Begrenzung. 
Denkt  man  sich  durch  den  Haupttraktus  der  Gebilde 
des  Mittelohres  eine  in  der  Richtungslinie  der  Tuba 
verlaufende  Achse  gelegt,  so  wird  die  Paukenhöhle, 
die  Vf.  mit  einer  nach  unten  abgerundeten  und  von 
aussen  nnd  innen  her  comprimirten  Tasche  vergleicht, 
nach  oben  durch  diese  Richtungslinie  begrenzt.  Der 
Aditus  ad  antrum,  je  nach  stärkerer  oder  geringerer 
Entwicklung  des  Tegmen  tymp.  etwas  tiefer  oder 
höher  beginnend , steigt  meist  von  der  Tubenachae 
etwas  in  die  Höhe ; sein  Querschnitt  stellt  ein  Drei- 
eck mit  der  Basis  nach  oben  und  vorn  dar.  Das 
Antrum  selbst  ist  gegen  die  Tubenachse  etwas  nach 
ab-  und  medianwirte  geneigt  und  lassen  sich  von 
ihm  ans  die  Hauptzttge  der  Wwzenzellen  — einer 
nach  hinten  nnd  aussen  verlaufend , der  die  Räch- 
tmigslinie  der  Tuba  ziemlich  wieder  einhält,  der  an- 
dere nach  ab-  und  auswärts  sich  erstreckend , der 
dem  eigentlichen  Warzefifortsatzc  entspricht  — am 
leichtesten  mit  Injektionsmasse  füllen,  jedoch  blieben 
die  den  Haupteügen  sich  anschliessenden  Termmal- 
zellen häufig  leer,  nnd  erst  neuerdings  gelang  es  B. 
(nach  Rüdingcr,  s.  Original)  den  ganzen  Com- 
plex  der  Hohlräume  gefüllt  zu  erhalten.  Diese 
Zellenräume  erstrecken  sieh  in  gnt  entwickelten 
Fällen  über  den  ganzen  Raum  zwischen  Spitze  des 
Proc.  mast. , Linea  tempor.  und  Tegmen  tymp., 
zwischen  Gehörgang,  Sinus  traasv.  und  Labyrinth, 
welches  letztere  sie  von  allen  Seiten , besonders  von 
unten,  umlagern.  Obsehon  im  Allgemeinen  die  keil- 
förmige Anordnung  der  Zellen  um  das  Antrum  (nach 
Schwarze  und  Eysell)  deutiieb  erkennbar  ist, 
so  zeigt  doch  ihre  Entwicklung  eine  sehr  grosse 
Variabilität  Nie  finden  sich  Zellen  und  nur  aus- 
nahmsweise etwas  spongiöse  Substanz  um  die  vordere 
untere  Gehörgangswand , entsprechend  dem  Os  tym- 
pan. , welcher  Knochen  also  neben  der  Labyrinth- 
kapsel za  den  eompaktesten  des  Schläfebeins  ge- 
hört. — ln  einem  Falle  fand  B.  an  einem  Ausgnss- 


präparat  des  Labyrinths  an  dem  gegm  it 
Schneckenwindung  auslanfendre  Aqsükctg 
zwei  feine , über  einander  liegrede  Bätet® 
eine  doppelte  Leitung , wovon  bitter  nk 
kannt  war. 

Eine  ausführliche  Studie  über  die  k $ 
Nebenräume  de»  Mittelohre»  beim  Munt* 
A.  Wildermuth  (Ztschr. f.  Amt.  n. Emvs 
gesoh,  II.  6.  1877).  Das  anatomiiete  Ii 
der  lufthaltigen  Räume , welche  an  die  Pza 
sieh  anschliessen , ist,  obschon  vieUaehah» 
doch  nicht  ein  derartig  willkürliches,  dassi 
eine  typische  Anordnung  noch  deothet  e 
Hesse.  Der  Hauptsache  nach  handelt  « 
zwei  von  einander  geschiedene  Höhlen,  dos 
durch  Bildung  zahlreicher  Richer  in  «in  ne 
ZellensyBtem  verwandelt  ist,  and  denn  1 
genau  entsprechend  der  Ossifikatioewt 
zwischen  Scbuppentheil  nnd  Felsrewann 
schiebt.  Beim  Neugeborenen  ist  nnr  fe  h 
(Toynbee)  Portion  des  Höhlensystems w 
die  in  einen  dem  Felsenbein  nnd  eines  kr! 
angehörigen  Theil  zerfällt.  Erstem.  I 
petrosa,  stellt  eine  gangartige  Verliwo 
Paukenhöhle  von  vorn  and  einwärts  i* 
und  rückwärts  in  der  Länge  von  9 Mmtr. * 
rend  das  Dach  dieses  Antrum  petros.  k 
Verlängerung  des  Tegmen  tymp.  gshäi 
wird  es  nach  aussen  durch  die  Pta  a 
petroai,  nach  innen  dank  die  Felsentes 
abgeschlossen  und  ist  von  dem  beim  Na? 
noch  wenig  ausgeprägten  Sole.  traust,  u 
2 Mmtr.  dicke  Knochenschicht  getrennt,  i 
squamosa  erscheint  in  diesem  Aber  bete 
als  wenig  entwickelter  Anhang ; vom  ?ft 
ist  noch  keine  Spur  vorhanden.  Nichte 
Weiterentwicklung  des  ZeUsystems,  wiest 
ljähr.,  6jihr.  u.  s.  w.  Kinde  darstellt,  id 
kommt  er  zu  den  Verhältnissen , die  sieb 
wachsenen  finden,  wovon  Einiges  iM 
In  den  Fällen , wo  am  Schläfenbein  Er» 
die  Saturn  petro-squamosa  sich  erhalt«  M 
sich  die  typische  Anordnung  and  ThaSsgt 
Systems  scharf  ausgeprägt.  Bei  Bette* 
von  dem  Felsentheil  des  Schläfenbeins  dd 
Schuppe  von  innen  her  sieht  man  die  Laß* 
Schuppe  von  denen  des  Felsenbein«  ä 
dünne,  aber  durchaus  vollständige  kndeba*! 
wand  abgegrenzt  nnd  nnr  von  obre  hoffet 
Oefihungen  in  die  Hohlräume  der  Sekt» 
Lufträume  der  iaolirten  Pars  petrwmt 
nach  aussen  ebenfalls  durch  eine  der  rote 
congruente  Scheidewand  abgeschlosa«,  i 
vorn  und  oben  den  Eingang  in  das  Aatr.  p 
grenzt.  Die  Abweichungen  von  d»aee 
Verhalten  zeigen  sich  hauptsächlich  is?W 
entweder  ist  die  Trennung  in  2 Systeae  m 
weniger  verwischt , was  besonders  htof- 
Zellen  des  Wareenfortsatzes , in  Ueter«113 
mit  den  so  schwankenden  Grösse»-  rarf 
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iwn  die««  Knochen« , stattfindet , während  in 
«eh  oben  und  vorn  davon  gelegenen  Luft- 
iB  d»«  Peraetiren  einer  Scheidewand  öfter  ge- 
il wird,  oder  aber  die  besprochenen  Räume 
n ihre  Beziehungen  zn  den  Nachbarorganen, 
i lie  sich  bald  mehr  oder  bald  weniger  weit 
[men.  Während  sich  die  Lnftzellen  der  Para 
osa  nach  oben  ziemlich  constant  bis  zur  Linea 
ral.  erstrecken , überschreiten  sie  für  gewölin- 
ick  vorn  die  vordere  Grenze  der  obern  Gehör- 
irand  nicht ; in  manchen  Fällen  jedoch  kommt 
ih  im  Dache  der  Fovea  articul.  und  im  Proc. 
at.  zu  Bildung  grosser  Hohlräume,  andere  Male 
um  erreichen  die  Lnftzellen  nicht  einmal  das 
i Ende  des  Gehörgangs.  Nach  hinten  er- 
m sich  die  Zellen  selten  bis  in  das  Hinter- 
em (in  600 Fällen  3 mal  nach  Hyrtl),  jedoch 
auf  das  Schläfenbein  beschränkt,  können  sie 
t nach  rückwärts  dringen  , dass  sie  nnr  durch 
iinne  Knochenplatte  vom  Boden  des  obersten 
i des  Sole,  transv.  geschieden  sind.  Die  Pars 
in  deren  Dach  als  der  direkten  Fortsetzung 
pnen  tymp.  am  häutigsten  spontane  Dehiscenz 
unt,  zeigt  die  grössten  Schwankungen : von 
idiger  Obliteration  der  Räume  bis  zu  grösster 
ät  der  änssern  Wand  Anden  sich  alle  mög- 
Bebergänge.  Aus  der  äusseru  Form  des  Proc. 
aasen  sich  keine  Schlüsse  auf  das  Vorhanden- 
lehr  oder  weniger  ausgedehnter  Lufträume 
auch  das  höhere  Alter  hat  keinen  constanten 
i auf  Ausdehnung  oder  Verkümmerung  der 
len.  — Die  am  Boden  des  Cavnm  tymp.  be- 
e Zellengruppe  ist  wegen  ihrer  Beziehung 
llbus  jngul.  von  Belang,  um  so  mehr,  da  sich 
* Knochen  bis  zu  Bildung  von  Dehiscenzen 
*a  kann. 

tlgt fasse  des  Trommelfell t.  — Von  Kessel 
mailich  (Med.  Centr.-Bl.  23  u.  24.  1869.  — 
»er  ’s  Geweblehre  H.  p.  338)  nachgewiesen 
, dass  die  Snbst.  propr.  des  Trommelfells, 
hiiher  für  gefässlos  gehalten  wurde , sowohl 
irch  Blutgefässe  durchbohrt  wii-d,  als  auch 
n ihrer  Radiär-  und  Cirkulärfaserschieht  ein 
netz  enthält.  Moos  (Aroh.  f.  A.-  n.  Oh 
fL  p.  475)  hat  diese  so  wichtige  Frage  einer 
i,  sehr  eingehenden  Untersuchnng  unter- 
Der  Natur  des  behandelten  Gegenstandes 
ist  sieb  die  inhaltreiche  Arbeit  nicht  im  Aus- 
edergeben  und  muss  daher  auf  das  Original 
in  werden.  Hier  möge  nur  eine  kurze  Skizze 
ges  der  Untersuchung  folgen.  Nachdem  in 
oleitung“  der  frühem  Bearbeiter  des  Gegen- 
gedacht nnd  die  benutzten  Objekte  (thierische 
»schliche  Trommelfelle),  sowie  die  Unter- 
smethoden  beschrieben  worden,  behandelt 
Blutgefässe  derMembr.Shrapnelli“  in  einem 
m Abschnitt,  wonach  er  zur  Darstellung  des 
i Gefässnetzes  dea  Trommelfells“  übergeht, 
i Blut  ans  der  Art.  auric.  prof.  beziehend,  in 
lünnen  Bin  (lege  websstratum  zwischen  den 


tiefen  Zellen  des  Rete  Malpighi  und  der  radiären 
Faserschicht  gelegen  ist.  Nach  Darlegung  der 
„venösen  Gefässe  der  Cutiischieht“  kommt  Vf.  zu 
den  „Blutgefässen  der  Snbst.  propria  des  Trommel- 
fells“. Das  Onterauchnngsresultat  dieses  Abschnittes 
fasst  er  dahin  zusammen , dass  die  intermediär  zwi- 
schen Hammergriff  und  Trommelfellperipherie  ge- 
legenen Zonen  der  Snbst.  propr.  sicher  zahlreiche 
perforirende  Gefässe  besitzen , welche  venöser  Natnr 
sind  und  eine  für  den  Blutkreislauf  der  Membran 
nicht  unwichtige  Verbindung  zwischen  den  Cutis- 
und  Schleimhautvenen  bilden.  Das  Kessel 'sehe 
Capillarnetz  zwischen  Radiär-  n.  Cirkulärfaserschieht 
konnte  er  nicht  nachweisen.  Aus  dem  Abschnitt 
über  die  „Blutgefässe  des  Hammergriffperiost  und 
der  Membr.  propria  im  Bereich  der  Hammergriff- 
region“ ergiebt  sich,  dass  in  den  obern  2 Dritttheilen 
der  Griffiregion  perforirende  Gefässe  der  Membr. 
propr.  sowohl  arterieller  als  venöser  Natur  relativ 
häufig  Vorkommen,  während  sie  in  dem  untern  Dritt- 
theiie  spärlich  auftreten.  Nachdem  die  „Betheili- 
gung des  arteriellen  Stromgebiets  der  Ontislage  und 
der  Schleimhaut  an  der  Ernährung  des  Hammergriffs“ 
specieller  Untersuchung  unterzogen  worden,  folgt 
die  Betrachtung  der  „venösen  Gefässe  des  Periost 
vom  Hammergriff“ , aus  der  horvorgeht , dass  der 
Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Membr.  propr, 
auf  mehrfache  Weise  stattfinden  kann , was  physio- 
logisch bezüglich  der  normalen  Funktion  der  Mem- 
bran von  Gewicht  erscheint.  Bei  Behandlung  des 
„innern  Gefässnetzes  des  Trommelfells“,  das  haupt- 
sächlich durch  das  Zusammentreten  ciDes  Zweiges 
aus  der  Art.  stylo-mast,  mit  einem  tympanalen  Zweig 
aus  der  Art.  tempor.  versorgt  wird , macht  Vf.  auf 
die  zahlreichen  Anastomosen  aufmerksam , wodurch 
es  möglich  wird , dass  das  Blut  auf  drei  Wegen  aus 
der  Pankenhölde  nach  dem  äussem  Gehörgang  ge- 
langen kann : längs  der  ganzen  Peripherie  des  An- 
nulus , durch  die  Membr.  Shrapnelli  und  längs  des 
Hammergriffs,  sowie  durch  die  Rami  perforantes  in 
der  intermediären  Zone  des  Trommelfells.  Hier- 
durch wird  einerseits  einer  abnormen  Belastung  des 
Trommelfells  bei  temporären  Cirkulationsstörungcn 
vorgebeugt , andererseits  kann  bei  embolischcn  Vor- 
gängen im  Trommelfell,  worüber  allerdings  noch 
wenig  bekannt , ein  rascher  Ausgleich  der  Stockung 
erfolgen. 

Spannungsverhältnisse  des  Trommelfell».  — 
An  einem  normalen  Schläfenbein  aus  der  mensclil, 
Leiche , an  dem  auch  die  Tuba  intakt  erhalten  war, 
legte  Grober  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhk.  n.  s.  w.  XL 
5.  1877)  das  Trommefell  von  aussen  frei.  Bei  Be- 
rührung mit  der  Sonde  fand  sich  das  hintere  Segment 
weit  nachgiebiger  als  das  vordere;  am  wenigsten 
straff  gespannt  war  der  hintere  obere  Quadrant,  am 
straffsten  der  vordere  obere.  Feine  Nadeln  dran- 
gen leichter  durch  das  vordere  als  das  hintere 
Segment;  gleich  lange  Schnitte  klafften  in  ersterem 
stärker  als  in  letzterem.  Dementsprechend  wölbte 
sich  schon  bei  schwacher  Luftdnschc  das  hintere 
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Segment,  besonders  der  hintere  obere  Quadrant, 
stärker  vor.  Die  bisherige  Annahme,  dass  die  Span- 
nungsverbältnisse  des  Trommelfells  hauptsächlich 
durch  die  Stellung  des  Hammergriffs  (Helmholte) 
bedingt  sei,  verwirft  Vf.  als  falsch  und  führt  als  Be- 
weis für  seine  Annahme  an , da»  das  Trommelfell 
auch  nach  vorsichtiger  Entfernung  des  Hammers 
seine  normale  Gestalt  behält  nnd  dass  die  Spannungs- 
verhältnisse noch  unverändert  sind ; selbst  nach  Aus- 
schneidung kleiner  Stücke  zeigt  der  Rest  der  Mem- 
bran noch  Spuren  der  normalen  Wölbung  und  Span- 
nung, die  also  in  einer  eigenthümlichen  Struktur 
begründet  sein  müssen.  Auch  wenn  man  das  Trom- 
melfell ringsum  vom  Paukenringe  trennt,  behält  es 
noch  immer  seine  normale  Gestalt. 

Aquaeductus  cochleae.  — Weber-Liel  (Bert, 
klin.  Wehnschr.  44.  1877)  gelang  der  experimen- 
telle Nachweis,  dass  der  Subarachnoidealraum  durch 
den  Aquaeductus  cochleae  mit  den  perilymphatischen 
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j,  B die  Stellung  te  Otaea  ■> 

\ / es  wird  dann  dis  BeitfcA  ä« , 

\ / ten  binauralen  Höre»  <i~; 

\ / Winkel  C n D bewirk»! 

\ / tes  Hören  findet  statt,  »a 

\»/  Schallerreger  hinter  A W 

z mischtet  Hören , wen»  « 

der  Winkel  A n D odrrBiC 
/ \ befindet. 

/ \ Die  Intensität,  mit vj 

■4  V ein  Schall  wahrgenoomai 

A\.  hängt  ab  von  der 

N>" Schallstrahlen , weicht 

Ohrmuschel  in  den  Gdlj 
reflektirt  werden ; da  nnn  bei  jeder  leiekln  I 
dnng  des  Kopfes  die  Stellung  der  OhnmuesJ 
Schallrichtung  eine  andere  wird , so  mtet 
durch  auch  die  Intensität  der  Wahrnehnnj 
ändert  werden.  Diese  ist  jedoch  nicht  der 
woraus  zu  schliessen , dass  die  Grösse  der  J 
renden  Fläche  der  Ohrmuschel  für  sehr  verva 


Räumen  des  Labyrinths  in  naher  Beziehung  stehe, 
so  dass  schon  Druckschwankungen  mässigen  Grades 
in  dem  einen  Raume  in  ihrer  Rückwirkung  auf  den 
andern  merkbar  werden  (daher  die  Benommenheit 
des  Kopfes  der  an  Mittelohrkatarrh  Leidenden  bei 
geistiger  Anstrengung,  die  subjektiven  Gehörempfin- 
dungen bei  Geisteskranken  etc.).  Ferner  hat  W.-L. 
dargethan,  dass  beim  erwachsenen  Menschen  die 
endolymphatischen  Räume  des  Ohrlabyrinths  (Ductus 
cochlearis , Vorhofssäckchen , Halbzirkel  kanäle)  mit 
dem  endolymphatischen,  schon  von  Cotungo  er- 
kannten , zwischen  den  Blättern  der  Dura-mater  lie- 
genden Sack  vermittelst  des  Aquaeduct.  vestibuli 
in  Zusammenhang  stehen  (s.  unsere  Bericht  f.  1876: 
Jahrbb.  CLXXVI.  p.  179). 

B.  Physiologie. 

Die  Theorie  des  binauralen  Hörens  fand  eine 
geistvolle  Bearbeitung  durch  Prof.  A.  Steinhäuser 
(Wien  1877.  C.Gerold’s  S.  8.  III u.  43 S.  mit  12  Fig.), 
der  in  dieser  Abhandlung  das  Seitenstück  zu  seiner 
frühem  Schrift  „über  das  binoculare  Sehen“  liefert 

Zunächst  vom  monauralen  Hören  ausgehend, 
sind  zu  unterscheiden  das  direkte,  indirekte  und  ge- 
mischte Hören.  Beim  direkten  Hören  gelangen  die 
vom  Schallerreger  ausgehenden  Schallstrahlen  un- 
mittelbar, also  in  geraden,  zum  Ohre,  beim  t'n- 
direkten  Hören  erst  nach  ein-  oder  mehrfachen 
Reflexionen , also  nicht  in  geraden , sondern  in  ge- 
brochenen Linien,  beim  gemischten  Hören  sowohl 
in  geraden,  als  in  gebrochenen  Linien.  Das  direkte 
Hören  allein  findet  sehr  selten  statt,  da  der  Hörende 
fast  immer  von  reflekti renden  Flächen,  wozu  auch 
der  Boden  zn  rechnen,  umgeben  ist.  Dieselben 
Modifikationen  finden  auch  beim  binauralen  Hören, 
je  nach  der  Stellung , welche  die  Schallerreger  im 
Kreise  um  den  Hörenden  einnimmt,  statt,  indem 
beide  Ohren  vom  direkten  oder  beide  von  indirekten, 
oder  ein  Ohr  von  direkten,  das  andere  von  indirekten 
Schallstrahlen  getroffen  werden  können. 

Oie  nebenstehende  Figur  stelle  eine  Ansloht  des 
Kopfes  von  oben  dar,  n beieichne  die  Nasenspitze,  A und 


Schallstrahlrichtungen  nahezu  gleich  sein  du. 
leicht  findet  die  complicirte  Gestalt  der 1 
hierdurch  ihre  Erklärung.  Während  die 
des  Schallerregers  annäherungsweise  ge 
aus  der  relativen  Intensität  der  Scballw 
bei  bekannter  absoluter  Intensität , d.  h. 
die  der  Schallerreger  in  unmittelbarer 
Hörenden  erzeugt  haben  würde , gewährt  bi 
mit  zwei  Ohren  die  Fähigkeit,  die  Äelt«i 
welcher  sich  der  Schallerreger  befindet,  aa  k 
schiedenen  Intensitäten,  mit  denen  ein  ictti 
beiden  Ohren  wahrgenommen  wird , mit  rd 
Sicherheit  zu  bestimmen , so  lange  der  Sein!'* 
im  Bereich  des  direkten  binauralen  Hörens  s 
findet  Jedes  Individuum  bat  jedoeh  ftr 
urtheilung  der  Schallrichtung  seinen  ei  gern 
stab,  der  abhängig  ist  von  dem  Winkel, 
beiden  Ohrmuschelflächen  mit  einander 
und  zwar  erfolgt  die  Beurtheilung  der 
um  so  sicherer , je  kleiner  dieser  Winkel 
kleiner  freilich  ist  auch  das  Bereich  d« 
Hörens.  Das  beste  Hören  mit  beiden 
statt , wenn  der  Schall  von  vom  in  der 
zum  Hörenden  gelangt.  Deshalb  wendet 
Gesicht  unwillkürlich  dem  Sprechenden  n, 
der  einseitig  Harthörige  dem  Sprecher  nm 
das  besser  hörende  Ohr  zuzu  wenden  hat,  je 
das  andere  hört.  Bei  gleicher  Hartl 
Ohren  wird  das  Vermögen  der  Schal 
theilnng  nicht  beeinträchtigt,  da  hierdsd) 
der  Grad  der  Schallintensität,  nicht  »hfl 
Verhältniss  zn  beiden  Ohren  beendssf 
Das  beste  Hören  mit  einem  Ohr  hat 
wenn  die  Richtung  der  Schallstrahlen  sentud 
der  Ohrmuschelfläche  steht;  im  Allgemeine: 
mit  einem  Ohr  besser  als  mit  beiden  gehört, 
der  durch  die  Ohrmuschelflächen  emgealj 
Winkel  kleiner  als  60  Grad  ist,  was  bei  der 
Menschen  der  Fall,  weshalb  auch  der  EM 
dem  8challerreger  ein  Ohr  zuwendet.  — 
mögen  der  Richtungsbestimmung  wird 
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ig  der  Schallreflexionen  nicht  beeinträchtigt, 
iie  durch  letztere  in  beiden  Ohren  hervorge- 
Intensitätszunakmen  eich  ebenso  zu  einander 
>D,  wie  die  durch  die  direkten  Wirkungen  er- 
lutenaitäten.  — Ortsveränderungen  eines  im 
des  direkten  binauralen  Hörens  befindlichen 
regen  können  durch  die  Aendernng  der 
r erkannt  werden,  in  welcher  die  Schall- 
zu  den  Obren  gelangen,  indem  dadurch  eine 
rung  im  Verhältnisa  der  Schallintensität  anf 
Ohren  bedingt  wird.  — Ortsveränderungen 
ailerregers  bei  gleichbleibender  Entfernung 
rer  haben  auch  eine  Aenderung  der  Ge- 
tensität,  mit  welcher  der  Schall  vernommen 
ir  Folge,  jedoch  ist  dieselbe  eine  sehr  ge- 
as  Maximum  verhält  sich  zum  Minimum  wie 
i.  — Beim  indirekten  binauralen  Hören 
r Schall  nur  durch  die  Wirkungen  der  Be- 
ar Wahrnehmung  gelangen.  Da  jedoch,  je 
t der  umgebenden  reflektirendeu  Flächen, 
m Ohren  in  sehr  verschiedener  Weise  hier- 
ffen  werden  können,  so  lässt  sich  hieraus 
iss  anf  den  Ort  des  Schallerregers  nicht 
Wenn  wir  gleichwohl  im  Stande  sind,  auch 
zu  einem  gewissen  Grad  uns  zu  orientiren, 
gewisse  Umstände  imbewusst  mit:  einmal 
schlosse,  durch  welche  gewisse  Richtungen 
herein  als  nicht  in  Frage  kommend  ausge- 
werden,  sodann  eine  gewisse  Undeutlich- 
Iche  die  indirekten  Schall  Wahrnehmungen 
feilt,  und  zwar  können  letztere  um  so 
cn  den  direkten  Wahrnehmungen  unter- 
werden, je  genauer  der  von  dem  Schaller- 
jugte  Schall  bekannt  ist.  — Beim  gernuch- 
ralen  Hören , wo  direkte  Schallstrahlen  nur 
Ohre  gelangen,  während  von  indirekten 
iMen  beide  Ohren  getroffen  werden  können, 
möglich , im  Allgemeinen  das  Bereich  zu 
«,  in  weichem  sich  der  Schallerreger  be- 
:i>t  aber  die  Richtung,  und  zwar  suchen  wir 
sgemäss  den  Schallerreger  im  Bereich  des 
as  von  direkten  Schallstrahlen  getroffen 
Befindet  sich  der  Schallerreger  entweder 
h des  indirekten  oder  gemischten  biuau- 
ens,  so  kann  man  zu  genauer  Richtungs- 
ig  gelangen,  wenn  man  durch  eine  Wen- 
Kopfes  den  Schallerregcr  zu  bringen  sucht 
Bereich  des  direkten  binauralen  Hörens, 
Grenze  von  zwei  benachbarten  Hörbe- 
ier 3)  in  die  Richtung  des  besten  monau- 
ens.  ln  vielen  Fällen  wirken  scheinbar 
; Umstände  mit,  um  eine  Orientirung  be- 
!s  Schallerregungsortes  zu  ermöglichen,  so 
fälschlich  dem  Ohr  allein  dieses  Orien- 
mögen  zugeschrieben  wird. 

’Auxg  der  Combinatxomtöne.  — Bei  Ver- 
ie  Dennert  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  XU. 
n seinem  eigenen  Gehörorgan  und  an  ge- 
id  kranken  Gehörorganen  musikalisch  ge-< 
Personen  anstellte,  gelang  es  ihm,  den 
; der  Schwebungen  in  Töne  direkt  zu  be- 


obachten, und  zwar  wurden  hohe  Combinationstöne 
schon  bei  leise  angegebenen  primären  Tönen  gehört, 
wenn  dieselben  nur  wenig  in  der  Tonskala  von  ein- 
ander entfernt  waren ; wurde  das  Intervall  grösser, 
so  mussten  sie  stärker  angegeben  werden , um  den 
Combinationston  zur  Wahrnehmung  zu  bringen. 
Diese  Beobachtung  widerspricht  der  Angabe  von 
Helmhoitz,  wonach  die  primären  Töne  zu  Ur- 
zeugung von  Combinationstönen  „kräftig  und  anhal- 
tend“ angegeben  werden  müssen,  während  anderer- 
seits durch  die  Beobachtung,  dass  Pat  mit  defektem 
oder  fehlendem  Trommelfell  ebenfalls  Combinations- 
töne hören,  die  VermuthuDg  desselben  Autors,  wo- 
nach Asymmetrie  des  Trommelfells  und  lose  Be- 
schaffenheit des  Hammer  - Ambosgelenks  zu  Ent- 
stehung von  Combinationstönen  Veranlassung  geben 
könnten,  nicht  bestätigt  wird.  Gegen  den  Einwand, 
dass  das  Ohr  nur  „einfache“  pendelartige  Bewe- 
gungen als  Töne  empfinde,  macht  Vf.  geltend,  dass 
er  bei  seinen  Versuchen  Schwebungen  mit  solcher 
Unmittelbarkeit  in  Combinatioustöne  übergehen  hörte, 
dass  ihm  diese  auch  von  Akustikern  und  Musikern 
bestätigte  Thatsache  feststeht,  und  er  eher  an  der 
Annahme,  dass  nur  einfache  Bewegungen  als  Töne 
empfunden  werden,  zweifeln  möchte.  Das  Wesent- 
liche scheint  ihm  die  Periodicität  des  ans  den  Be- 
wegungen resultirenden  Druckes  zu  sein,  wie  er 
auch  bei  den  Schwebungen  zur  Wirkung  kommen 
muss.  Vf.  vermuthet  hinter  den  Vorgängen,  die  als 
Interferenzerscheinungen,  Schwebungen  und  Combi- 
nationstöne  beobachtet  werden,  ein  einheitliches  Ge- 
setz, das  er  als  „die  Summirung  der  Bewegung  in 
ihrer  Umsetzung  in  Kraft,  resp.  Druck“  aussprechen 
möchte.  Durch  die  periodische  Summirung  und  Dif- 
ferenzirung  der  Bewegungen  zweier  Töne  können  in 
toto  Bewegungen  des  Trommelfells  resultiren , die, 
wenn  langsam  erfolgend,  die  Empfindung  von  Stös- 
sen,  bei  hinlänglicher  Schnelligkeit  aber  die  Empfin- 
dung von  Tönen  hervorrufeu.  — Die  Entstehung 
von  Combinationstönen  aus  Schwebungen  zugegeben, 
so  folgt  hieraus,  dass  das  Ohr  nicht  nnr  zusammen- 
gesetzte Bewegungen  in  einfache  zerlegt,  sondern 
auch  aus  zusammengesetzten  Bewegungen  einfache 
construirt,  dass  ferner,  indem  der  Trommelfellmecha- 
nismus inclusive  Labyrinthflüsaigkeit  als  Ganzes 
(Helmhoitz)  bewegt  wird,  jede  Verdünnungs- 
und  Verdichtungswelle  der  Luft  in  eine  Beugunga- 
welle  umgewandelt  wird;  und  endlich  findet  dadurch 
die  gleichzeitige  Vermittelung  verschiedener  Töne 
durch  eine  Stempelbewegung  des  Steigbügels  und 
deren  gleichzeitige  Empfindung  ihre  Erklärung,  indem 
die  schnellem  Bewegungen  des  Trommelfells  für  die 
hohen  (primären)  Töne  innerhalb  der  langsamem 
Bewegungen  desselben  für  die  tiefem  (Combinations- 
töne) verlaufen.  Schliesslich  spricht  Vf.  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  wir  im  Vorhof  das  Organ  für 
Ruhe  und  Bewegung  überhaupt,  in  den  Halbzirkel- 
kanälen für  periodische  Bewegungen  als  solche  und 
in  der  Schnecke  für  ihre  Auslösung  als  qualitative 
Empfindung  besitzen. 

Tonveretärkung  bei  Verachluie  des  äueeem  Ge- 
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hörgangs.  — Durch  neu  Angestellte  Versuche  be- 
seitigte Ge  116  (Gaz.  de  Paris  Kr.  17.  1877)  die 
schon  bekannten  Thatsachen , dass  die  Touverstär- 
kung  in  Folge  von  Verschluss  des  äussere  Gehör- 
gangs verursacht  wird  1)  durch  einen  massigen 
Druck  auf  das  Trommelfell,  wodurch  der  ganze 
Leitungsapparat  in  erhöhte  Spannung  versetzt  wird, 
und  2)  durch  Besouanz  im  Gehörgang  und  verhin- 
derten Abfluss  der  Schallwellen  nach  aussen. 

Innervation  du  Tensor  tympani.  — Volto- 
lini  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhk.  u.  s.  w.  XI.  1 u.  2. 
1877)  halt  auf  Grund  wiederholter  physiologischer 
Experimente  gegen  Politzer  die  Behauptung  auf- 
recht,  dass  der  Tensor  tymp.  sowohl  vom  Nerv, 
trigeminus  als  facialis  innervirt  werde.  Diese  beiden 
Nerven  stehen  Oberhaupt  in  besonderer  Beziehung 
zum  Gehörorgan,  wie  schon  aus  den  öfter  zu  be- 
obachtenden Reflexaktionen  vom  N.  acusticus  auf 
den  Trigeminus  und  Facialis  sich  ergiebt. 

Die  Membran  des  runden  Fenstere  wird  nach 
Weber-Liel  (Berl.  klin.  Wchnschr.  44.  1877) 
nicht  allein  durch  die  Oscillationen  des  SteigbflgeU, 
sondern  auch  selbstständig  durch  Luftdruckschwan- 
kangen  in  der  Paukenhöhle  in  Schwingungen  ver- 
setzt, die  sich  direkt  auf  das  Labyrinth  Übertragen, 
wonach  anzunehmen,  dass  bei  Synostose  des  Steig- 
bügels die  Funktion  des  Ohres  durch  die  normal 
gebliebene  Membr.  tymp.  secund.  vermittelt  werde. 
Letztere  stellt  eine  Winkelmeuibran  dar , und  wird 
durch  einen  straffen  Spannfaserzug  in  eine  grössere 
vordere  u.  kleinere  hintere  Hälfte  getheilt  (s.  unsere 
Bericht  f.  1876,  a.a.  0.  p.  178),  welche  bei  Druck- 
schwankungen vou  der  Paukenhöhle  oder  dem  ge- 
öffneten Labyrinth  her  sich  in  entgegengesetzter 
Richtung  bewegen:  die  hintere  auswärts,  die  vor- 
dere gleichzeitig  einwärts  und  umgekehrt. 

Bewegungen  du  Steigbügels  im  ovalen  Fenster. 
— Weber-Liel  (a.  a.  0.),  der  die Fussplatte  von 
der  geöffneten  Vorhofsseite  mit  dem  Mikroskop  be- 
obachtete, fand,  dass  dieselbe  nicht  blos  um  ihre 
Längsachse  sich  bewege,  sondern  auch  in  gerin- 
gem Grade  um  ihre  Querachse.  Die  Einwärtsbe- 
wegungen bei  Luftverdichtung  im  äussern  Gehör- 
gang sind  sehr  gering,  verhältnissmässig  viel  bedeu- 
tender sind  die  Excursionsbewcgungen  bei  Luftver- 
dUmrang.  Das  Verbindungsband  zwischen  Fuss- 
platte und  den  Rändern  des  ovalen  Fensters  ist  als 
„(Jireular-Membran  der  Stelgbügelfnssplatte“  aufzu- 
fassen, da  diese  Membran  in  ihren  Bewegungen  und 
ihrer  Schwingungsfähigkeit  zwar  von  den  Beweguu- 
gnngen  der  Fussplatte  abhängig  sei,  jedoch  durchaus 
differente,  mit  den  Bewegungen  der  Fussplatte  nicht 
uonfonne  Locomotionen  aufweise.  Bei  Druckscliwan- 
knngen  in  der  Paukenhöhle  odeT  bei  Anspannung 
der  Tensor  tymp.  und  Stapedius  werden  durch  die 
hierdurch  bewirkten  Bewegungen  des  Steigbügels 
ganz  differente  Spannungszustände  in  den  verschie- 
denen Abschnitten  der  Circumferenz-Membran  er- 
zeugt. Beobachtungen  ergaben,  dass  die  Cirknlar- 
Membran  bei  SehallUbertragung  auf  das  Labyrinth- 


wasser eine  Hauptrolle  spiele,  denn  wilmdvti 
bei  starken  Schalleinwirlningen  leichte  Bnwni 
an  der  mit  Amylumkörnrhen  bestäubt«  fu^, 
walirnehmen  konnte,  wurde  die  Cirkularlh« 
schon  durch  schwache  Schallwellen  in  Sehmuq 
versetzt,  ceteris  parib.  am  stärksten  an  der  .tu 
vordere  Circuniferenz  der  Platte,  wo  die  kt« 
welche  radiäre  Faserung  zeigt,  am  breites«  a 
Funktion  der  Tuba  EustaeJiii.  — KJ 
nach  A.Hartmann’s  frühere  Versuchend 
Arch.  LXX.  p.  447)  der  Lnfteintritt  in  & 
beim  Valsalv.  Versuch  unter  einem  Druck 
der  eiuer  Quecksilbersäule  von  20 — 40  Me-  1 
entspricht,  machte  er  au  sich  selbst  uud  eiwo 
legen  die  Beobachtung  (Arch.  f.  Anat  x 
p.  548.  1877),  dass  im  pneumat.  Cabine:  bä j 
Stellung  dor  Tnbenmuskniatnr  der  Druck 
200  Mmtr.  Hg  ansteigen  konnte,  ohne  dm 
die  Pauke  eintrat,  und  schloss  daraus,  da* 
Vals.  Versuch  Ruhestellung  der  MtuknlaB 
stattfindet,  sondern  eine  Erleichterung  für 
durchtritt  vorhanden  ist.  Bei  absteigend..  I 
dagegen  erfolgte  Luftaustritt  aus  der  hfl 
charakterisirt  durch  das  Gefühl  als  ob  -^1 
platze  — schon  bei  der  geringen  Druck« 
von  20—40  Mmtr.  Hg.  Es  verhalten  j 
die  Tuben  bei  Ruhestellung  ihrer  Mnahb 
Klappen,  die  nach  dem  Nasenrachenraum 
öffnen,  bei  erhöhtem  Druck  in  letzterem 
schlossen  bleiben.  Phonirt  man  während 
Steigerung  im  pneumatischen  Cabinet  Vol b- 
Gaume nlaute,  so  findet  ein  Lnftflbertritt  iz  fiel 
nicht  statt,  wohl  aber  geschieht  die« 
Schlingakt ; es  müssen  sich  also  beim  Selka 
Tuben  öffnen,  während  beim  PhonirM.  fl 
frühem  Versuchen  Vfs.  sich  ergiebt,  nur  m 
leichterung  des  Lufteintritts  bewirkt  wird 
klärt  diesen  Klappen  - Mechanismus 
Weise:  In  der  Ruhestellung  liegt  die 
Tubenwand  dem  knorpligen  Tubendache 
wird  bei  Druckstcigeruug  im  Nasenrariicr.il 
so  fester  gegen  das  Knorpeldach  angepr» 
dagegen  von  der  Paukenhöhle  her  ein 
ringer  Ueberdruck  statt,  so  wird  die  lose 
membranöse  Wand  vom  Knorpel  leicht 
Bei  Contraktur  der  Tubenmuskulatur  wird 
membranöse  Wand  gespanut  und  ein 
Kanal  hergestellt,  durch  den  trotz  der 
Verengerung  am  Ost.  pharyng.  durch  V 
des  M.  levator  palati  von  unten  her  & ^ 
durchtreten  kann.  Führt  man  den  Kii'i 
Stück  in  die  Tubcnmündung  ein,  so  stri« 
sofort  in  die  Pauke,  ein  Beweis,  dass  der 
wirkende  Theil  der  membranösen  Tubeunfl 
der  I’haryngeal-MUnduug  gelegen  sein  ■ v 
weilen  findet  man  ein  ausnahmsweises  Off* 
der  Tuben  bei  Ruhelage  der  Muskulatur, 
bei  sehr  geringem  pharyngealen  Uebodnet 
10  Mmtr.  Hg)  Luft  in  die  Paoke  eintritt 
(Schluss  folgt.)  — 
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Heber  die  Ursache  des  Schlafes ; von 
>f.  Dr.  W.  Prey er.  Ein  Vortrag  gelial- 
in  der  1.  allge.m.  Sitzung  der  49.  Ver- 
nmlung  deutscher  Natur f.  u.  Aerzte  in 
mhurg  1876.  Stuttgart  1877.  F.  Enke. 
8.  33  S.  (80  Pf.) 

Physiologie  gdndrale  du  sommeil , tx- 

e sommaire  et  conclusions  provisoires; 

Serge  Sergudyeff.  Genfeve  1877. 
>r.  Ramboz  et  Schuchardt.  8.  110  pp. 

Präge  über  die  Ursache  des  Schlafes,  welche 
»logen  nnd  Philosophen  seit  Langem  leb- 
tert  worden  ist , hat  auch  in  der  neuesten 
i Anzahl  von  Untersuchungen  veranlasst, 
raptinhalt  wir  im  Anschluss  an  die  beiden 
iberschrift  genannten  selbstständigen  Schrif- 
olgenden  zusammenfassen, 
eich  alle  neuern  Forscher  darin  flberein- 
dsas  der  Sauerstoff  der  Organe,  vorzugs- 
er  des  centralen  Nervensystems,  bei  dem 
kommen  des  wachenden  und  schlafenden 
3 die  wichtigste  Rolle  spiele,  gelangen  sie 
toweniger,  atu  dieser  Behauptung,  je  nach 
ecken , verschiedene  Schlüsse  ziehend , zu 
iedenen  Ansichten  über  die  beiden  genanu- 
olugischen  Akte,  dass  dieselben,  so  plausi- 
jede  hiervon  erscheint,  sich  geradezu  voll- 
;egenllber  stehen. 

ind  es  nach  Prof.  Pflüger1)  die  durch 
«uidlung  des  Sauerstoffs  entstandene  und 
gewissen  Menge  in  der  grauen  Substanz 
ras  vorhandene  Kohlensäure,  sowie  die  aus 
«mischen  Processe  hervorgegangenen  hef- 
rirenden  Bewegungen,  welche  im  Verein  mit 
tussen  zugeführten  Erregungen  den  wachen- 
ind  unterhalten. 

h diese  Vibrationen,  welche  sich  nach  allen 
:n  des  Körpers  hin  weiterverbreiten,  kommt 
stungen,  welche  einen  uuverhältnissmässig 
vraftverbrauch,  d.  h.  eine  grössere  Ab-  und 
m Sauerstoff  zur  grauen  Substanz  bedingen. 
>lge  dessen  nehmen  die  Kohlensänrebildung 
t die  bezeichneten  Bewegungen , resp.  der 
rbrauch  im  Nervensysteme,  ab,  ein  Zustand, 
sich  durch  Schlaftrunkenheit  zn  erkennen 
1 der,  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen, 
s es  des  ganzen  Kraftverbrauchs  bedarf, 
äussere  Erregungen  fehlen , sich  in  Schlaf 
dt 

m Maasse,  als  während  desselben,  in  wel- 
corie  des  Schlafes:  Arch.  f.  Physlol.  X.  8 u.  9. 

m. 

ahrbb.  Bd.  180.  Hit.  2. 


ehern  alle  dabei  interessirten  Organe  sich  erholen, 
das  Gehirn  Sauerstoff  erhält,  nehmen  nun  auch  wie- 
der die  Kohlensäurebildung  und  die  Oscillationen 
allmätig  der  Art  zu,  dass  Erwachen  erfolg!,  was  um 
so  eher  der  Fall  sein  wird , wenn  dabei  wegen  des 
grössern  Sauerstoffverbrauchs  Hirureize  concurriren. 

Auf  diesen  beiden  Vorgängen,  welche  zugleich 
den  Weclisel  der  beiden  in  Rede  stehenden  Phasen 
erklären,  beruht  ferner  das  Bedürfniss  des  Menschen 
zum  Schlaf  bei  grosser  Kälte,  sowie  der  Winter- 
schlaf gewisser  Thiere,  insofern  hohe  Kältegrade 
die  Kohlensäurebildung  und  die  daraus  hervorge- 
gangenen Vibrationen  herabsetzen,  eine  Behauptung, 
deren  Richtigkeit  die  Thatsache  bestätigt , dass  die 
betreffenden  Thiere  zu  jeder  Jahreszeit  in  den  Win- 
terschlaf verfallen  könneu,  die  nöthige  Kälte  voraus- 
gesetzt. 

ln  gleicher  Weise  verhält  cs  sich  mit  dem  Som- 
merschlafe der  Amphibien,  bei  welchen  vermöge 
ihrer  eigentümlichen  Organisation  mit  dem  Eintritt 
des  Sommers  die  Abfuhr  des  Sauerstoffs  die  Zufuhr 
ttbertrifft. 

Dass  manche  Momente  trotz  grosser  Ermüdung 
des  Gehirns  den  Schlaf  verhindern,  findet  darin  seine 
Erklärung,  dass  „diejenigen  intramolekularen  Vibra- 
tionen der  Himmaterie,  durch  welche  das  Bewusst- 
sein bedingt  ist , eine  grosse  Trägheit  besitzen , so 
dass  sie  wie  eine  einmal  angestossene  Saite  sehr  lange 
nachtönen“,  oder  mit  andern  Worten:  dass  die  von 
frühem  Kohlensäurcexplosiouen  erzeugten  Schwin- 
gungen noch  zu  stark  sind. 

Ebenso  soll  der  schlaftrunkene  Zustand  nach 
dem  Erwachen  davon  abhängen,  dass  die  vibriren- 
den  Bewegungen  noch  nicht  den  Grad  von  Vollkom- 
menheit erlangt  haben,  wie  ihn  der  wache  Zustand 
erfordert. 

Während  Pflüger  also  den  Eintritt  des  Schla- 
fes von  dem  fast  vollständigen  Erlöschen  eines  che- 
mischen Processes  abhängig  macht,  nimmt  Prof. 
Prey  er  gerade  an,  dass  jener  durch  einen  solchen 
vermittelt  werde. 

P r.  bezieht  sich  zur  Begründung  seiner  Ansicht 
zunächst  auf  die  Thatsache,  dass  der  ermüdete  Mus- 
kel Milchsäure  enthält , und  deducirt  hieraus,  dass 
dieselbe,  nachdem  sie  in  das  Gehirn  abgelagert  und 
zu  einer  gewissen  Menge  hier  aufgespeichert  ist, 
Schlaf  bedingt.  In  Rücksicht  darauf,  folgert  er  so- 
dann weiter,  dass  Mangel  an  Sauerstoff  Bewusstlosig- 
keit und  Schlaf  znr  Folge  hat,  findet  jedenfalls  das- 
selbe Verhältniss  anch  auf  den  natürlichen  Schlaf 
Anwendung. 

Da  diese  indessen  nicht  der  Fall  ist , so  bleibt 
nur  übrig  anzunebmen,  dass  jener  Stoff  unter  diesen 
24 
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Umständen  anderweitig,  and  zwar  zur  Verbrennung 
der  Milchsäure  oder  der  damit  verwandten  leicht 
oxydablen  Ermfldungsstoffe  verwendet  wird. 

Ist  dieser  Process  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorgeschritten , so  nimmt  nnter  dem  Einflüsse  von 
aussen  kommender  Erregungen  die  Gangüenzelle 
den  Sauerstoff  wieder  in  Anspruch  und  damit  tritt 
Erwachen  ein. 

Darin,  dass  also  die  Ermfldungsstoffe  im  schla- 
fenden Zustande,  sowie  die  psychischen  Processe  und 
die  willkürlichen  Muskelbewegungen  im  wachenden 
den  Sauerstoff  in  Beschlag  nehmen , findet  auch  der 
Wechsel  dieser  Phasen  seine  Erklärung. 

Ebenso  löst  die  Frage,  welche  Bedingungen  den 
Mittageschlaf,  Meridialio,  vermitteln,  die  während 
der  Verdauung  verminderte  Blutmenge  des  Gehirns 
im  Verein  mit  der  Erwägung,  dass,  da  die  südlichen 
Völker,  die  vorwiegend  von  Vegctabilicn  leben,  eine 
grössere  Neigung  zum  Mittagsschlaf  haben  als  die 
Nordländer,  deren  Nahrung  mehr  aus  Fleisch  be- 
steht, die  aus  den  Speisen  gezogenen  Stoffe  sich 
vielleicht  wie  Ermfldungsstoffe  verhalten,  oder  selbst 
solche  sind  und  den  Sauerstoff  fflr  ihre  Zwecke  ver- 
wenden. 

Was  schloss!  ich  den  durch  grosse  Wärme  oder 
grosse  Kälte  verursachten  Schlaf  anlangt , welcher 
zweifellos  von  dem  natürlichen  periodischen  in  vielen 
Stflcken  abweicht,  so  sind  es  die  durch  die  Hitze 
hervorgernfene  Erschlaffung  und  Ruhe  des  Nerven- 
systems, welche  die  Oxydation  der  immer  vorhan- 
denen Ermfldungsstoffe  begünstigen.  „Dagegen 
wirkt  grosse  Kälte  vielleicht  nur  dadurch  hypnotisch, 
dass  eine  Verengerung  der  Hautgefässe,  ein  zu  gros- 
ser Wärmeverluat  und  Verengerung  der  Einige fässe 
stattfindet,  indem  allein  schon  zur  Erwärmung  der 
eingeathmeten  Luft  so  viel  Körperwärme  verbraucht 
wird , dass  die  sonst  fflr  das  Wachsein  unerlässliche 
Blutmenge  den  Ganglienzellen  nicht  mehr  zur  Dispo- 
sition steht,  es  sei  denn,  dass  künstliche  starke  Reize 
sie  ihnen  zuwenden.“ 

Hieran  schliesst  sich  die  Theorie  Serguöyeff’s, 
der  in  der  Zu-  und  Abfuhr  dynamischer  Stoffe  die 
Bedingungen  des  Wachens  und  Schlafens  findet. ') 
Denn,  sagt  er,  insofern  diese  beiden  Funktionen  nicht 
allein  nothwendig , sondern  auch  an  eine  mehr  oder 
weniger  bestimmte  Wiederkehr  gebunden  sind , ge- 
hören dieselben  zu  den  vegetativen  Funktionen,  eine 
Folgerung,  welche  ein  Alimcnt  voraussetzt. 

Da  dieses  nun  aber,  heisst  es  weiter,  weder  ein 
halbflflssiges , noch  ein  gasförmiges  ist,  so  kann  es 
nur  ein  imponderablea  — dynamisches  sein. 

Als  solches  bedingt  dasselbe  gleich  der  Nutrition 
und  Respiration  die  Akte  der  Zu-  und  Abfuhr  von 
imponderablen  Stoffen,  die  vegetative  Dynamisation, 

*)  8.  hat  dieselben  , soweit  es  sich  um  deren  Orund- 
principien  handelt,  ausserdem  noch  in  einer  besondern 
Abhandlang : le  sommeil  et  le  Bysteme  nerveux  (Genöve 
1877)  in  sehr  ausführlicher  und  überzeugender  Weise 
dargelegt. 


dergestalt,  dass  sich  während  der  Periode 
Wachens  die  dynamische  Znfnhr  und  während 
Schlafes  die  dynamische  Abfuhr  vermittelst 
Gangliensystems  vollzieht. 

Spricht  fflr  diesen  Weg  die  Durchsdma 
eines  Astes  des  N.  sympathicus , indem  diesefl 
Folge  der  unterbrochenen  centripetalen  Bewe 
immer  eine  vermehrte  Wärmeentwicklung  u 
der  Peripherie  zunächst  gelegenen  Dnrchsch 
stelle  im  Gefolge  hat,  so  liegt,  wie  ferner  au» 
Experimente  hervorgeht,  die  Quelle  der 
d.  h.  der  Bewegung,  in  der  äussern  Haut; 
verwerthet  die  Stoffe  des  umgebenden  Media 
ihre  Zwecke,  um  alsdann  die  Produkte  dieses 
ccsses  auf  die  Ganglicnkette  öbertragen  zu  i 
— dynamische  Zufuhr. 

Auf  diese  Weise  sammelt  sich  der  dynfl 
Stoff  in  letzterer,  von  welcher  aus  er  m die  ; 
Aeste  des  N.  sympathicus  verthcilt  wird , so 
an , bis  ein  solcher  Ueberschusa  entsteht , daa| 
die  Ganglien  zum  Thcil  davon  in  centrifogaler 
tung  nach  der  Peripherie  hin  frei  machen  — i 
mische  Abfuhr. 

Wenngleich  fflr  die  erwähnte  Richtangstii 
Beweis  nicht  zu  erbringen  ist,  so  dürfte  <kei  « 
hin  die  sclilafmachende  Wirkung  des  (IW 
die  sich  bekanntlich  dnreh  Unterclrflcknng  der  i 
petalcn  Bewegung  und  Hervorrufung  der  fest 
len  geltend  macht,  das  dem  Schlafe  immer« 
gehende  Kältegeföhl , sowie  der  in  einen  sefci 
gen  Zustand  versetzende  Wärmeverlust  die  * 
fngale  Bewegung  einigermaassen  bestätigen. 

Da  man  erst  leben  muss,  ehe  man  ittM 
handelt,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  da»  £ 
liensystem  dem  nirn-Rflckenmark-Systeme  vofl 

Als  Consequcnz  dieses  Einflusses  treten 
Veränderungen  in  den  motorischen,  vasomoh 
und  sensiblen  Nerven  auf,  die  deutlich  gor 
verschiedene,  dem  Wachen  u.  Schlafen  entspi 
Zustände  erkennen  lassen. 

Was  in  dieser  Hinsicht  zuerst  die  motoiij 
Nerven  betrifft,  so  ist  eine  gewisse,  dem  Scblafi 
hergehende  Muskelerscblaffiing,  welche,  ans.« 
cherlci  andern  dabei  concurrirenden  Faktor«, 
hauptsächlich  aus  dem  Mangel  an  äussern 
gen  resultirt,  nicht  iu  Abrede  zu  stellen. 

Sodann  sei  zum  Zwecke  des  Nachweises,! 
das  Gefässsystem  das  Gangliensystem  1*-  ™ 
vorläufig  nur  an  die  hinlänglich  conätatirte  g™( 
Blutmenge  der  oberflächlichen  Partien  des  (iw 
und  an  die  geringere  der  centralen  Theile  des* 
im  wacbenden  Zustande  und  au  das  währ  »1 
Schlafes  stattfindende  umgekehrte  Verhältnis!! 
innert. 

Anlangend  die  Einwirkung  des  Gängig'.''* 
auf  die  sensiblen  Nerven , welche  sich  durch 
grösseni  oder  geringem  Verlust  der  Fähigkeit 
sere  Eindrücke  zurPerception  zu  bringen,  dokn* 
tirt,  so  erklärt  jene  den  intimen  ZnsamnrenhzG 1 
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ipathicus  mit  dem  cerebro-spinalen  Systeme  in 
;ise , dass  sich  gegen  die  von  erste  rem  beob- 
periodische  Umwandlung  die  sensiblen  Gang- 
ht  gleichgültig  verhalten,  sondern  je  nachdem 
reagiren,  d.  h.  dass  die  Bedingungen,  welche 
Umfuhr  der  tianglienkette  auferlegt , so  ge- 
nd,  dass  sie  die  Weiterverbreitung  der  zur 
ion  nöthigen  centrifugalen  Bewegung  be- 
>n , d.  h.  die  Sensibilität  im  wachenden  Zu- 
jrmöglichen,  und  dass  andererseits  die  Gang- 
e die  gedachten  sensiblen  Bewegungen  wäh- 
3 Schlafes  nicht  passiren  lässt, 
r grossen  Einfluss  hat  das  fragt.  System  auch 
Gehirn.  Dadurch  nämlich,  dass  alle  reellen 
ouen  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  ober- 
en Partien  dieses  Organs  und  dadurch  eine 
erte  zu  seinen  centralen  Theilen  bedingen, 
die  schon  früher  erwähnte  eigentümliche 
beilung  im  Gehirn , welche  durch  den 
jener  Perceptionen  und  nach  Vf.  durch  die 
:Iung  der  Glandula  pituitaria  während  des 
eine  umgekehrte  wird. 

an  schliessen  sich  ferner  die  sensoriellen 
cho-sensorielleu  Hallucinationen,  welche  der 
ir  der  cerebralen  Bewegungen  und  der  Un- 
ong  der  äussern  Reize  während  des  Schlafes 
;tehung  verdanken. 

ich  die  Herrschaft  des  Gangliensystems  auch 
deine  Gehirn  erstreckt , ist  noch  nicht  aus- 
, jedoch  steht  zu  vermuthen , dass  dasselbe 
rie  das  grosse  den  genannten  Schwankungen 
liensysteme  preisgegeben  sei. 

Reichen  verhält  es  sich  mit  dem  verlängerten 
md  Rückenmarke. 

[sichtlich  dieser  beiden  Organe  ist  ansserdem 
üme  eine  berechtigte , dass  in  die  centralen 
lerselben , besonders  in  die  Substantia  gcla- 
sOwsiannikow  und  R o 1 a n d o und  in 
intrikel  eine  gewisse  Stoffmenge  niedergelegt 
i,  wie  gesagt,  während  des  Schlafes  die 
vor  der  Wirbelsäule,  sowie  diejenigen  des 
ich  dem  Durchtritte  der  betr.  centrifugalen 
gen  widersetzen  und  dieselben  sonach  nicht 
eripherie  gelangen. 

diesen  Erörterungen  erübrigt  noch,  des 
i zu  gedenken,  welchen  das  Gangliensystem 
tf.  vagi  ausöbt.  Dem  Gesagten  zu  Folge 
dieselben  eigentlich , insoweit  sie  sensible 
nd,  ebenfalls  Ihre  Empflndungsfehlgkeit  im 
nbüssen. 

ist  jedoch  nicht  nur  nicht  so,  sondern  jene 
nach  Cyon  noch  erhöht,  eine  Beobach- 
lche  mit  der  Erfahrung  insofern  überein- 
1s  trotz  dem  im  Schlafe  herabgesetzten  Herz- 
lie  allgemeine  Hautdecke  eine  grössere 
Int  enthält  als  im  wachenden  Zustande, 
so  hervorgeht,  dass  die  N.  vagi  im  Schlafe 
nervi rt  werden  und  dass  während  desselben 
ufuhr  wenigstens  zum  Plexus  chorioideus 
ntrikels  eine  grössere  ist. 


Der  tägliche  Sehlafb/pua  der  teirbelloien 
Thiere. 

Ans  der  Entdeckung  Koel  liker  's,  welcher 
zu  Folge  eine  nur  im  Gangliensysteme  vorkommende 
Nervenzelle  mit  einer  blassen  Faser  bei  allen  Wir- 
belthieren  eine  Kernscheide  zeigt , während  dieselbe 
bei  den  wirbellosen  Thierarten  fehlt,  folgert  Vf., 
dass  diese  Zelle  ohne  Kernscheide  das  Centrum  des 
Ganglien-  und  Hirn -Rückenmarkssystems  dieser 
Thiere  zugleich  bilde. 

Was  speciell  die  Infusorien  mit  Cilien  betrifft,  so 
hat  man  hier  wegen  der  ununterbrochenen  Bewegung 
derselben  den  Schlaf  ausschliessen  zu  müssen  ge- 
glaubt. Indessen  ist  die  Bewegungslosigkeit  keine 
absolute  Bedingung  desselben  und  ausserdem  unter- 
liegt es  wohl  keinem  Zweifel,  dass,  da  eine  grössere 
oder  geringere  Sauerstoffmenge,  sowie  Temperatur- 
schwankungen die  ciliaren  Bewegungen  zu  beein- 
flussen vermögen,  dieselben,  wie  diess  vom  Aus- 
tausche der  Gase  schon  hinlänglich  bekannt  ist , die 
dynamische  Zu-  und  Abfuhr  vermitteln. 

Der  Schlaf  der  Pflanzen. 

Derselbe  manifestirt  sich  in  den  Blättern  — die 
Blüthen  dauern  zu  kurze  Zeit  an  — dadurch,  dass 
sich  dieselben  nach  unten  neigen  oder  Umschlagen 
(se  redressent) ; diese  Bewegung  schreitet  von  unten 
nach  oben  weiter,  anfangs  schneller,  später  ruhiger 
und  gleichförmiger,  fort,  bis  die  Contraktion  den 
höchsten  Grad  erreicht  hat.  Uebrigens  ist  dieser 
Schlaf  der  Blätter  keine  Erscheinung  der  Schwäche, 
sondern  ein  selbstständiger  Vorgang.  Nach  Bur- 
da ch  kann  nur  Gewalt  sie  aus  der  angenommenen 
Stellung  bringen,  in  welche  sie  bei  Nachlass  der- 
selben von  selbst  zurückkehren. 

Diese  tägliche  und  gewöhnlich  zur  Nachtzeit 
eintretende  Metamorphose  hat  die  Bedeutung  einer 
centrifugalen , d.  h.  einer  die  Stoffabgabe  reguliren- 
den  Bewegung,  welche  die  dynamische  Assimilation 
oder  das  Wachen  und  Schlafen  der  Pflanzen  voraus- 
setzt. 

Aufnahmen. 

Insofern  als  sich  bei  gewissen  Thieren  und  Pflan- 
zen ein  umgekehrtes  Verhältniss  der  fragl.  planeta- 
rischen Phasen  geltend  macht , d.  h.  insofern , als 
jene  am  Tage  schlafen  und  des  Nachts  wachen,  er- 
scheint ein  Zusammenhang  des  fragl.  innern  assimi- 
lirenden  Organs  mit  dem  än&sem  assimilirbaren 
Stoffe  fraglich. 

Da  letzterer  jedoch  — in  Erwägung , dass  bei 
derselben  Nahrung  und  bei  überhaupt  ganz  gleichen 
Lebensverhältnissen  andere  Thiere  und  Pflanzen  der 
in  Rede  stehenden  Anomalie  nicht  unterworfen  sind 
— keine  Rolle  spielt,  so  muss  die  Ursache  einzig  und 
allein  in  den  assimilirenden  Organen , und  zwar  in 
gewissen  histologischen  Nüancen  der  Gauglien  des 
N.  sympathicus,  resp.  des  Pflanzenmarks  gesucht 
werden.  Die  Elemente,  welche  die  assimilirenden 
Oigane  zusammensetzen,  sind  nämlich  in  ihrer  Struk- 
tur so  beschaffen , dass  ihnen  eine  zu  starke  dyna- 
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mische  Spannung  unerträglich  und  daher  eine  Stoff- 
zufuhr am  Tage  unmöglich  wird , in  Folge  dessen 
dieselbe  in  der  Nacht  und  die  Abfuhr  am  Tage  vor 
sich  geht. 

Noch  eine  andere  Anomalie  giebt  es,  welche, 
Siesta  genannt , in  einem  kurzen  Schlafe  der  Thiere 
und  Pflanzen  beisser  Länder  zur  Mittagszeit  besteht, 
und  welche  in  umgekehrter  Weise  ihre  Erklärung 
findet. 

Während  nämlich  im  vorhergehenden  Falle  die 
assimilirenden  Organe  die  Veranlassung  abgaben, 
thut  diese  hier  das  Aliraeut,  welches  einen  so  grossen 
Stoff-Ueberschuss  bedingt,  dass  eine  am  Tage  sich 
vollziehende  supplementäre  Ausscheidung  zu  der  ge- 
wöhnlichen, zur  Nachtzeit  stattfindenden,  hinzutreten 
muss. 

Der  jährliche  Schlaftypus  oder  der  Winter- 
schlaf. 

Bei  gewissen  Thieren  u.  Pflanzen  existirt  ausser 
dem  täglichen  Wechsel  der  fraglichen  Funktionen 
noch  ein  jährlicher , eine  Eigentümlichkeit , welche 
neben  andern  Erscheinungen  hauptsächlich  in  einem 
extraordinär  tiefen  Schlafe  — Winterschlafe , weil 
derselbe  fast  immer  mit  der  kalten  Jahreszeit  coinci- 
dirt  — ihren  Ausdruck  findet. 

Der  Winterschlaf  der  Pflanzen.  Wie  B u r d a c h 
bemerkt,  halten  die  nicht  perennirenden  Pflanzen  im 
Samen  den  Winterschlaf,  dagegen  die  2 Jahre  und 
länger  dauernden  in  den  Wurzeln. 

Der  Winterschlaf  der  Thiere.  Findet  das  über 
den  Winterschlaf  der  Pflanzen  Gesagte  im  Allgemei- 
nen auch  auf  die  niedem  Thierarten  Anwendung,  so 
machen  die  höhern , im  Speciellen  manche  Mummi- 
feren,  eine  Ausnahme  hiervon. 

In  Racksicht  darauf,  dass  der  Winterschlaf  der 
Murmeltiere  am  meisten  ausgeprägt  ist,  soll  der- 
selbe hier  als  Typus  betrachtet  und  schon  jetzt  be- 
merkt werden,  dass  diese  Thiere  ein  besonderes 
Organ,  eine  persistirende  Thymus,  gen.  Winter- 
schlafsdrüse , besitzen , vermittels  welcher  es  ihnen 
möglich  wird,  den  Winter  hindurch  za  schlafen. 

Um  aber  den  Werth  dieses  Organs  ausreichend 
zu  würdigen,  empfiehlt  es  sich,  vorerst  an  den 
Zweck  der  menschlichen  Thymusdrüse  zu  erinnern, 
der  darin  besteht , dass  dieselbe  in  sich  ein  gewisses 
Quantum  dynamischen  Stoffes  aufspeichert  und  da- 
durch einen  zu  langen  Schlaf  bei  Kindern  verhütet, 
deren  Nerveneiemente,  noch  nicht  so  weit  entwickelt, 
wie  sie  sind , um  die  aufgenommenen  Stoffe  in  ge- 
nügender Weise  zurückzuhalten , dieselben  in  Form 
von  Schlaf  häufig  entweichen  lasseu.  Diess  ist  anch 
der  Grund , warum  diese  Drüse  beim  Menschen  all- 
mälig  kleiner  wird  und  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät 
gänzlich  verschwindet,  im  Gegensätze  zu  den  be- 
treffenden Mammiferen,  wo  die  Winterschlafsdrüse 
nicht  allein  persistirt , sondern  auch  noch  mit  dem 
Beginne  der  kältern  Jahreszeit  beträchtlich  an  Vo- 
lumen zunimmt,  dergestalt,  dass  ihre  höchste  Ent- 
wicklung mit  der  Mitte  des  Winters  zusammenfällt, 


und  dass  sie,  von  dieser  Zeit  ab  allmili» 
verkleinernd,  mit  Ablauf  des  WintencÜs  j 
male  Grösse  wieder  erlangt. 

ln  Folge  dieses  Vorganges  magert  d»l 
dem  erwähnten  ersten  Zeitabschnitte  an 
und  mehr  ab,  weil  sich  auf  seine  Kotten  j 
vergrössert,  dagegen  nimmt  auf  ihr*  Kofcj 
zweiten  das  Thier  wieder  zu. 

Wenngleich  viele  Thiere  keine  «g 
Winterschläfer  sind,  so  bekunden  sie  doi 
stens  noch  Andeutungen  dieses  Gesetz« . 
schlafen  im  Winter  mehr  als  im  Sommer, 
ment,  welches  eine  mangelhafte  Ernährer., 
decken  und  consequenter  Weise  das  And 
Haare,  Federn  etc.  herbeiführt.  Mit  der 
dieser  Ursache  ändern  sich  die  Verhütt 
jene  Epidermoidalgebilde  ersetzen  sieh  t>i 
Der  Sommerschlaf.  Anstatt  den  Wj 
durch  zu  schlafen , wie  es  die  WinteneUi 
schlafen  viele  Thierarten  den  Sommer 
Dieses  Phänomen , welches  gleich  der  r i 
Dynamismus  des  umgebenden  Luftmediua, 
besondere  klimatischen  Verhältnissen  »a 
rung  findet , unterscheidet  sich  von  diese 
seine  jährliche  Wiederkehr  und  durch  den 
and  längere  Schlaf. 

Die  Abhängigkeit  des  Wachens  ml 
vom  Planetensysteme. 

So  sehr  es  auch  beim  ersten  Blick  den 
hat,  als  wenn  diese  beiden  vitalen  hta 
vom  Planetensysteme  vollständig  behertsel 
so  ist  diess  doch  bei  genauerer  Unters 
einem  so  beschränkten  Grade  der  Fall  - 
men  z.  B.  wachen  vor  dem  Aufgange  der ! 
und  schlafen  vor  dem  Untergänge  derseit 
dass  vielmehr  die  Ursache  darin  gesod 
muss,  dass  jene  beiden  Funktionen  den  t 
angehören. 

Formen  des  normalen  täglichen  St 
Somnolenz  und  Somnambulismus. 
sehen  dem  Wachen  und  Schlafen  liegen! 
heisst  Somnolenz,  während  der  aus  tns 
unbekannten  Ursachen  entstehende  und  i 
thümlichen  Erscheinungen  begleitete,  sehr  1 
Somnambulismus  genannt  wird. 

Somnolenz.  — Da  den  früheren  m 
zufolge  im  Momente  des  Erwachens  und  0 
eine  langsam  oder  rasch  — bekannte 
der  Gehörsinn  zuletzt  seine  Perceptibiiitt 
Anbetracht,  dass  das  Wachen  der  umgel 
stand  des  Schlafens  ist,  wird  dieser  Sinn  u 
wieder  eindrucksfähig  — sich  vollziehende 
Version  des  Ganglien-  und  Hirnrückenmdf 
stattfindet , so  kann  es  sich  bezüglich  de;  dl 
nur  um  ein  wirkliches  Wachen  oder  eia  l 
Schlafen  handeln. 

Somnambulismus. 

1)  Somnambulismus  in  Bezug  tag  X 
und  Sensibilität.  — Die  von  den  SomnambV 
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den  Bewegungen  haben  deshalb  nichts  Auf- 
les, weil  die  motorischen  Nerven  keine  Gang- 
»ben  und  daher  die  Bewegungslosigkeit  eine 
fe  Bedingung  des  Schlafs  nicht  ist.  Aach  die 
nd  da  unter  diesen  Umständen  beobachtete 
-ewöhnliche  physische  Kraft  erklärt  sich  leicht 
■r  früher  nachgewiesenen  grösseren  BlutfUUe 
einen  Gehirns.  Desgleichen  lässt  die  den 
mbülen  eigene  Geschicklichkeit  vermuthen, 
ensible  Fasern  des  Gangliensystcms  dieselbe 
en. 

Somnambulismus  in  Bezug  auf  Intelligenz. 
Amnesien.  Hgperamnesie.  — Es  kommt  nicht 
vor,  dass  sich  der  Mensch  gehabter  Träume  im 
iden  Zustande  nicht  zu  erinnern  vermag,  weil 
:him  nicht  Energie  genug  besitzt,  um  im 
aufgenommene  Perceptionen  im  wachenden 
le  zu  reproduciren , und  dass  umgekehrt  im 
Erinnerungen  auftauchen,  welche  seit  Lan- 
s dem  Gedächtnisse  verschwunden  sind , weil 
uiger  deutlichen  cerebralen  Eindrücke  des 
den  Zustandes  aus  bekannten  Gründen  zu 
utlichen  während  des  Schlafes  werden.  Hier- 
d hervor , dass  jene  beiden  Zeichen  keine  un- 
dicben  Erscheinungen  sind  und  dass  eine  noch 
rc  Ausprägung  derselben , wie  sie  dem  Som- 
alias eigen  zu  sein  pflegt , denselben  nur  als 
rhöhten  Grad  des  normalen  Schlafs  kenn- 
t. 

Lebertragung  des  Gedankens.  — Das  eigen- 
he  darin  bestehende  Vorkommniss , dass  im 
den  Zustande  nicht  selten  der  Gedanke  eines 
t ohne  jede  äussere  Veranlassung  denselben 
tes  in  uns  hervorruft , nicht  so  selten , nm  ein 
i*  zu  sein , aber  auch  nicht  liäufig  genug,  um 
Gesetz  des  normalen  Wachens  zu  gelten,  muss 
(Andeutung  eines  sehr  leichten  und  flüchtigen 
■ks  des  Gehirns  angesehen  werden , welche 
kr  Ausdruck  durch  den  Automatismus  des 
ens  und  die  genannten  Eigentkümlichkeiten 
uambulischen  Schlafes  wird. 

I orhersehen’ zukünftiger  Dinge.  — Indem 
gekommene  Ereignisse  in  unser  Gedächtniss 
■den  und  dieselben  mit  andern  ähnlichen  ver- 
b sprechen  wir  uns  über  eine  wahrscheinliche 
aus.  Geschieht  diess  nun  aber  schon  im 
Zustande , um  wie  viel  mehr  wird  diess  im 
hulischen,  wobei  ausserdem  noch  die  Ilyper- 
und  der  cerebrale  Antomatismus  in  Concor- 
(Omen,  der  Fall  sein. 

Trieb  und  Instinkt.  — Zur  Erklärung  dieser 
Hungen  nimmt  Vf.  bestimmte  intracerebrale 
an , die , mehr  oder  weniger  verkümmert,  in 
ler  durch  den  sehr  tiefen  Schlaf  bedingten 
ren  Blutcirkulation  in  ihre  ursprünglich  beab- 
i Funktion  eintreten. 

arietäten  des  Somnambulismus. 

Katalepsie.  — Die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
e Glieder  des  Körpers  in  die  verschiedensten 


Stellungen,  in  welchen  sie  verbleiben,  bringen  kann, 
beweist , dass  es  sich  um  eine  aus  dem  sehr  tiefen 
Schlafe  hervorgegangene  derartig  erhöhte  Thätigkeit 
des  kleinen  Gehirns  handelt , dass  dadurch  der  Wil- 
lensimpuls aufgehoben  ist. 

2)  Ekstase.  — In  ganz  gleicher  Weise  verhält 
es  sich  mit  der  Ekstase , nur  dass  hier  ein  intellek- 
tuelles Moment,  eine  tiefe  religiöse  Präoccupation  in 
Frage  kommt , welche  entweder  mit  dem  Somnam- 
bulismus zufällig  Zusammentritt  oder  demselben,  und 
zwar  in  folgender  Weise,  ihre  Entstehung  verdankt : 
Unter  den  Consequenzen,  welche  der  tiefe  Schlaf  im 
Allgemeinen  und  der  Somnambulismus  im  Besonderen 
im  Gefolge  hat,  figurirt , wie  gesagt , in  erster  Reihe 
Hypermnesie,  d.h.  die  Fähigkeit,  längst  vergessene, 
z.  B.  aus  der  Kindheit  stammende  Erinnerungen  in 
das  Gedächtniss  zurückzurufen.  Insofern  dieselben 
aber  zumeist  religiöse  Fragen  zum  Gegenstände 
haben,  können  Menschen , welche  sich  sonst  der  Re- 
ligion gegenüber  ganz  indifferent  verhalten , in  Ek- 
stase verfallen. 

Das  Wesen  des  Somnambulismus.  Eben  so 
wie  der  Organismus  sich  nicht  selten  eines  vermehr- 
ten materiellen  Stoffwechsels  zu  Heilzwecken  bedient, 
eben  so  ist  der  Somnambulismus , welcher  gewöhn- 
lich auf  gewisse  Krankheiten  zu  folgen  pflegt,  oder 
in  der  Zeit  von  der  Kindheit  bis  zur  Pubertät  auf- 
tritt,  ein  Conamen  naturae  in  Form  eines  vermehrten 
dynamischen  Stoffwechsels. 

Unterschied  zwischen  Traum  und  Folie.  Wäh- 
rend beim  träumenden  Menschen  die  dynamische 
Abfuhr  stattfindet,  vollzieht  sich,  wofür  die  Per- 
ception  der  Sinne  spricht , beim  Geisteskranken  die 
dynamische  Zufuhr.  Hiernach  ist  derselbe  während 
des  Schlafs  geistig  gesund  und  im  wachenden  Zu- 
stande, wieLemoine  sagt,  ein  wachender  Träumer. 

Vorläufige  Schlüsse. 

A.  Der  Schlaf  aller  lebenden  Wesen. 

1)  Der  Aggregat-Zustand  der  Nahrungsmittel  ist 
1)  ein  molekularer,  halbfltissiger,  2)  ein  atomistischer, 
gasförmiger,  3)  ein  imponderabler,  ätherischer,  athe- 
nischer, adyuamischer. 

2)  Hiernach  tritt  zu  den  bekannten  vegetativen 
Funktionsgruppen  noch  eine  dritte , die  dynamische 
Zu-  und  Abfuhr,  wovon  jede,  mögen  die  Organe 
auch  noch  so  sehr  differiren , alternirend  in  Thätig- 
keit tritt. 

B.  Der  Schlaf  der  höheren  Thierarien. 

1)  Das  Gangliensystem  besorgt  abwechselnd  die 
Zu-  und  Abfuhr  des  imponderablen  Alimcnts,  die 
erstere  im  wachenden  und  die  zweite  im  schlafenden 
Zustande. 

2)  Wenngleich  das  Gehirn-  und  Rückenmark- 
System  nicht  das  direkt  vermittelnde  Organ  der  dyna- 
mischen Assimilation  ist,  so  erleidet  es  doch  durch  den 
täglichen  Wechsel  des  Gangliensystcms  bestimmte, 
das  Wachen  sowohl  wie  das  Schlafen  charakterisircnde 
Veränderungen. 
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lieber  den  Schlaf. 


3)  Da«  GcfÜssaystem  spielt  beim  Schlafe  keine 
grosse  Rolle ; während  desselben  zeigt  die  periphe- 
rische Partie  des  Geliirns  eine  geringere  und  das 
Centrum  desselben  eine  grössere  Blutmenge.  Ein 
umgekehrtes  Verhältnis«  greift  im  wachenden  Zu- 
stande Platz. 

4)  Auf  die  cerebralen  Leistungen  , die  während 
des  Lebens  niemals  aufgehoben  sind,  übt  jede  der 
beiden  erwähnten  Phasen  in  verschiedener  Weise 
einen  Einfluss  aus. 

Die  Somnolenz,  sowie  der  Somnambulismus  sind 
nichts  weiter  als  ein  normaler  Schlaf,  welcher  sich 
jedoch  dadurch  anszeichnet,  dass  ihn  im  ersten  Falle 
irgend  ein  gelegentliches  Hindernis?  abnorm  verlän- 
gert, und  dass  er  im  zweiten  ein  sehr  tiefer  ist. 

So  sehr,  wie  gesagt,  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Autoren  über  den  Schlaf  von  einander  ab- 
weichen , so  stimmen  doch  alle  darin  überein , dass 
Abhaltung  von  Himreizen  eine  hypnotische  Wir- 
kung hat. 

Zu  jenen  gehören  vorzugsweise,  da  sie  durch 
Experiment  und  Beispiel  den  Beweis  hierfllr  erbracht 
haben , Dr.  Emil  II  e u b e 1 ')  und  Dr.  Adolf 
Strümpell*). 

Nachdem  II.  auf  Grund  der  von  ihm  angestellten 
Versuche  gezeigt  hat,  dass  „das  Gehirn  nicht  nur  am 
frühesten,  sondern  auch  relativ  am  vollständigsten 
seine  Leistungsfähigkeit  während  des  Schlafes  ein- 
büsst“  und  demzufolge  „das  Gehirn  ungleich  abhän- 
giger als  alle  übrigen  Centren  von  der  Zufuhr  äusserer 
durch  centripetale  Nerven  vermittelter  Erregungen 
ist“,  beweist  er  gleichfalls  auf  dieselbe  Weise,  das3 
die  Entziehung  jener  Erregungen,  worauf  auch  einzig 
und  allein  das  Kir eher 'sehe  Experimentum  mira- 
bile  beruht,  unter  allen  Umständen  Schlaf  zur 
Folge  hat. 

Ferner  lehrt,  in  welch’  hohem  Grade  sich  das 
eben  erwähnte  Moment  geltend  macht,  folgender  von 
Strümpell  beobachteter  Fall. 

Auf  der  medicinischen  Klinik  in  Leipzig  befand 
sich  ein  lGjähr.  Junge,  dessen  Sensibilität  der  Art 
vermindert  war,  dass  er  „mit  der  Aussenwelt  nnr 
noch  durch  zwei  Sinnespforten  in  Verbindung  stand, 
durch  sein  eines  (rechtes)  Auge  und  sein  eines 
(linkes)  Ohr.“ 

Wurden  nun  beide  Pforten  künstlich  verschlossen, 
so  trat  alsbald  Schlaf  ein , aus  welchem  nur  nach 
Beseitigung  der  Verschlussmittcl  durch  angebrachte 
Reize  auf  das  rechte  Auge  oder  linke  Ohr  ein  Er- 
wecken möglich  war,  nicht  aber  durch  Rütteln  und 
Schütteln  des  Körpers. 


')  Uober  die  Abhängigkeit  des  wachen  Gehirnznstan- 
des  von  äusseren  Erregungen.  Ein  Beitrag  zur  Physiolo- 
gie des  Schlafes  und  zur  Würdigung  des  Kirchcr’schen 
Experimentum  mirahilc.  (Arch.  f.  Physiol.  XIV.  2.  u.  3. 
p.  158.  1876). 

*)  Ein  Beitrag  zur  Theorie  dos  Schlafs  (a.  a.  O.  XV. 
11.  p,  573.  1877). 


Sich  selbst  überlassen , wachte  te  Ja? , 
Tage  nach  mehrstündigem  Schlafe  r«  sdlv?  i 
jedenfalls  in  Folge  innerer  oder  nicht  natai 
meidender  von  aussen  kommender  Reizt,  »•>? 
seine  noch  fuuktionirenden  Sinne  einwirktes. 

Schlüsslich  mögen  noch  2 auf  den  Schb/h 
liehe  Arbeiten  kurze  Erwähnung  finden,  m | 
die  eine  in  mancher  Hinsicht  mit  der  res 
gudyeff  vertretenen  Ansicht  üiie remitie- 
rend die  andere  nur  ein  mehr  historisch«  1 
darbietet. 

Der  kurze  Inhalt  der  53  Seiten  lauget  I 
lang  von  Dr.  Antonio  Cnrci  *)  ist,  das  ie 
eine  B’olge  einer  molekularen  Störung  rai  u 
teriellen  Verbrauches  ist,  der  bei  jedem  lad 
eintritt,  dass  im  Schlafe  ein  Stillstand  der  ■ 
Oxydation  eintritt,  von  welcher  die  Kräfte  na 
ken,  Fühlen  und  Bewegen  ansgehen,  di»>  j 
die  organische  Oxydation  in  ihrem  ganzes  Ci 
bleibt,  und  dass  durch  diese  die  fortwihre-ii! 
milation  neu  zugeführten  Materials  und  4» 
des  Verlustes  unterhalten  wird.  Vf.  verjia 
Lehen  des  Menschen  im  Schlafe  mit  da 
Leben , es  bleibt  nur  der  Ersatz  der  a 
Stoffe.  Während  des  Wachens  findet  eiu>  I 
der  Moleküle  statt , centripetal  in  den  Sn 
nnd  ettntrifugal  in  den  Bewegungsnerven,  t 
tivität,  die  zum  Entstehen  jeder  Funktion  rat 
lieh  ist.  Im  Schlafe  findet  eine  entgep» 
Aktivität  der  Moleküle  statt,  so  dass  kenei 
Zeichen  des  Lebens  erscheinen.  Der  Schlaf« 
durch  den  Uebergang  der  einen  Molekuiifre 
zur  andern ; letzterer  wird  durch  dis  Fthki 
äusseren  Reizes  befördert  oder,  besser  geuzt, 
gehindert.  Wenn  dieser  Uebergang  nicht  aä 
findet,  sei  es,  weil  die  Moleküle  in  ihrer  h« 
stark  gestört  sind,  oder  weil  KrankheHsorss 
Uebergang  verhindern,  dann  entsteht  &i\ 
gische  Schlaf.  Wenn  endlich  der  Verbrsw 
nnd  die  Moleküle  physiologisch  wieder  georiB 
so  fühlt  sich  der  müde  Körper  wiede  sd 
arbeitsfähig. 

Henry  Kennedy,  in  Dublin,  tritt,  1* 
lieh  auf  Grund  einer  Beobachtung  an  dem  z 
panation  freiliegenden  Gehirn  eines  Yen^ 
der  älteren  Ansicht  bei,  dass  die  nächst- 
des  Schlafes  eine  Hyperämie  und  der  Dn»* 
füllten  Gefässe  ist,  und  sucht  auf  Gnu  m 
theoretisch-physiologischer  Folgerungen  die  W 
von  Durham  und  Hammond  za  «M 
welche  bekanntlich,  auf  Grund  ihrer  Esw 
an  ätherisirten  und  chloroformirten  trepjeirta 
ren , als  nächste  Ursache  des  Schlafes  ei«  I 
des  Gehirns  ausehen  *).  P a n 1 i (CS*  *■  l 


>)  Del  sonno  naturale : Anuali  univ.  VoL  iS-  t 
Settembre  1874. 

*)  Remarks  on  the  proximale  eausffiofsk'f  I 
Journ.  LXIII.  p.  566.  [3.  Ser.  Nr.  66.]  J«w:' 
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Sie  Kataploxio  und  der  thierisobe  Hy- 
iotiemue ; von  W.  Preyer.  (Sammlung 
■ysiolog.  Abbandl. , herausgeg.  von  W.  P r. 
Reihe,  1-  Heft.  Jena  1878.  Aug.  Fischer. 
10  S.  mit  3 Tafeln.  (4  Mk.  50  Pf.) 

bekannte  Prof,  der  Physiologie  zu  Jena  lie- 
der  vorliegenden  Abhandlung  einen  höchst 
iswcrthen  Beitrag  zur  Lösung  des  interesaan- 
blcros  des  K irc  her  'sehen  Experimentnm 
, welches  Prof.  C z e r m a k kurz  vor  seinem 
irch  seine  werthvollen  Arbeiten  über  den 
en  Hypnotismus  einer  mehr  als  200jähr. 
■nheit  entrückt  hat. 

deutet  bereits  im  Titel  seiner  Abhandlung 
ndpunkt  seiner  Auffassung  gegenüber  dem 
orgängers,  Czermak,  an.  Während  näm- 
Letztere  das  auffällige  Verhalten  gewisser 
en  nach  ihrer  Fixirung  in  einer  unnatür- 
tuation  als  das  Ergebniss  eines  schlaftrunke- 
notischen  Zustandes  erklärte,  leitet  Preyer 
ichen  Erscheinungen  aus  dem  psycho-phy- 
hen  Vorgänge  des  Erschreckens  ab  und  be- 
sie  mit  dem  neuen  Terminus  technicus:  „ka- 
A“  (xatankr/£  =>  erschrocken),  sowie  die 
rrafenden  Momente  als  kalaplektische  Mittel, 
affassung  zieht  sich  als  leitender  Gedanke 
i ganze  Schrift  hindurch  und  wird  unter  fol- 
.ystematischer  Anordnung  des  Stoffes  aus- 

interessante  Thema  und  dessen  so  originelle, 
egene  Behandlung  in  den  3 Abschnitten  der 
r 'sehen  Abhandlung  dürften  gewiss  eine  ge- 
fiedergabe  und  Betrachtung  ihres  Inhaltes, 
iere  des  3.  Theiles  derselben,  auch  in  diesen 
rechtfertigen. 

Abschnitt. 

tri/ie  Untersuchungen  über  das  Exptri- 
mirabile  (§  1 — IC.  p.  3—23). 

Darstellung  des  Entwicklungsganges  der 
bnngen  und  Erklärungssysteme  in  Bezug 
Experimentnm  mirabile  lässt  uns  deut- 
mnen,  wie  mit  jeder  neuen  Reihe  der- 
en einem  neuen  Forscher  der  Kreis  der 
gen  für  das  Zustandekommen  des  ganzen 
Utes  enger  geschlossen  worden  ist  und 
af  dem  Wege  der  Vereinfachung  des  letz- 
der  Fortschritt  in  den  Anschauungen  über 
lysiologischen  Ursprung  bis  jetzt  vollzogen 
tte  einst  Kircher  bei  seinen  Versuchen 
lern  denselben  die  Füsse  znsammenbin- 
atso  gefesselten  auf  eine  beliebige  Fläche 
nnd  dann  auf  diese  vor  jedem  Auge  einen 
vrcidestrich  ziehen  müssen,  um  den  kata- 
n Zustand  hervorzu  rufen ; so  fand  C z e r - 
«en  Eintreten  als  möglich  auch  ohne  jenen 
der  Fesselung  und  des  Kreidestriches  schon 
•lgter  Geradstreckung  des  Halses  sammt 
fe  und  Niederdrücknng  auf  die  Unterlage. 


Durch  diese  auch  für  andere  Vogeiarten  gültige 
Entdeckung  Czermak ’s  wurde  die  — etwas 
phantastische  — Erklärung  Kircher 's,  welohe 
das  Liegenbleiben  des  Thieres  nach  Lösung  der  Fes- 
sel auf  dessen  Einbildungskraft,  die  den  Kreidestrich 
für  die  Fessel  halte,  zurückführt,  direkt  widerlegt, 
nnd  schien  es  sich  ihm  vielmehr  um  einen  schlüsslich 
in  wirklichen  Schlaf  übergehenden  hypnotischen  Zu- 
stand zu  handeln,  dessen  Entstehung  er  sich  ans  der 
andauernden  Fixirung  eines  dem  Auge  vorgehaltenen 
Gegenstandes  oder  aus  einem  „langem  Starren  in’s 
Leere“  erklärte.  Das  letztgedachte  Moment  erwies 
sich  nun  aber  dem  Vf.  bei  Wiederholung  des  Expe- 
rimentes an  Vögeln,  Amphibien  und  Meerschwein- 
chen alsbald  als  irrelevant,  wie  er  — unter  Hinwei- 
snng  auf  eine  bereits  im  J.  1873  von  ihm  veröffent- 
lichte Abhandlung  „über  eine  Wirkung  der  Angst  bei 
Thieren“  — erzählt,  indem  erden  kataplegischen 
Zustand  auch  da  als  vorhanden  constatiren  konnte, 
wo  das  Versuchstier  am  Sehen  überhaupt  völlig 
behindert  war.  Nach  seinen  Beobachtungen  redn- 
ciren  sich  ferner  die  Bedingungen  für  das  Gelingen 
des  Experimentnm  mirabile  noch  mehr  als  cs  bei 
den  Czermak 'sehen  Versuchen  sich  ergeben  hatte, 
nämlich  auf  die  alleinige  Notli Wendigkeit,  das  Thier 
während  des  Umherlaufens  plötzlich  fest  zu  ergrei- 
fen und  dann  den  Halt  allmälig  zu  lockern. 

Dieser  Befund  in  Verbindung  mit  der  Wahrneh- 
mung eines  heftigen  Zitterns  der  Extremitäten,  sowie 
einer  keuchenden  Respiration , namentlich  bei  Hüh- 
nern , im  Beginne  der  Kataplexie  Hessen  Vf.  deren 
Entstehnngsursachc  nicht  in  einem  Einschlafen,  son- 
dern entschieden  in  einem  Erschrecktscin  der  Ver- 
suchsthiere  suchen.  So  trat  in  Folge  abermaliger 
Vereinfachung  des  Experimentes  der  Czermak ’- 
sehen  Theorie  des  thierischcn  Hypnotismus  die  neue 
Lehre  Preyer ’s  von  der  Kataplexie  entgegen,  wie 
sie  der  Titel  der  vorliegenden  Schrift  als  Contraste 
einander  gegenflberstellt. 

Ein  eigenthümliches  oppositionelles  Verhältniss 
zu  den  beiden  berühmten  Physiologen  nimmt  Dr. 
Heu  bei  in  Kiew  ein.  Er  theilt  in  seiner  Abhand- 
lung über  die  Abhängigkeit  des  wachen  Gchimzu- 
standes  von  äusseren  Erregungen,  ein  Beitrag  zur 
Physiologie  des  Schlafes  nnd  zur  Würdigung  des 
K i rch  er 'sehen  „Experimentnm  mirabile“  (Arch. 
f.  Physiol.  1876),  eine  längere  Reihe  von  Resultaten 
eigener  Untersuchungen  mit , welche  znm  Thcil  [in 
prägnanter  Weise  mit  denen  Preyer ’s  überein- 
stimmen und  dessen  Ansichten  unterstützen,  während 
er  gerade  diese  besonders  heftig  bekämpft  und  gänz- 
lich verwirft.  Andererseits  aber  erklärt  er  anch  die 
Czermak 'sehe  Idee  als  „abgethan“,  an  welche 
er  sich  dabei  gleichwohl  nicht  nnr  anschliesst,  son- 
dern welche  er  sogar  noch  verschärft  mit  der  Er- 
klärung, dass  es  sich  um  einen  Zustand  gewöhnlichen 
Schlafes  handle,  der  durch  den  Mangel  an  den  znm 
Wachsein  des  Gehirns  erforderlichen  äusseren  Reizen 
hervorgerufen  werde.  Wegen  solcher  Widersprüche 
in  den  Schlussfolgerungen  beschuldigt  Preyer  den 
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Genannten  eines  bedenklichen  Mangels  an  Logik  and 
weist  die  gegen  seine  Theorie  von  Letzterem  erho- 
benen Einwflrfe  unter  Führung  einer  sehr  scharfen 
Polemik  zurück. 

2.  Abschnitt. 

Thatsachen  und  Hypothesen  zum  Verständ- 
nisse der  Kataplexie  (§  17  — 2G.  p.  24  — 47). 

Indem  Vf.  im  2.  Abschnitte  an  die  vorher  gege- 
bene Uebersicht  über  die  Literatur  des  Themas  eine 
kritische  Besprechung  einiger  der  Kataplexie  ver- 
wandten Zustande  anreiht,  hat  er  die  Beweisführung 
für  seine  Ansicht  auf  analogischem  Wege  sehr  ge- 
scliickt  eingeleitet.  Weist  er  doch  eben  nach , dass 
jenen  Zuständen  auch  nach  den  vou  anderen  Autori- 
täten Uber  deren  Ursprung  aufgestellten  Hypothesen 
die  nämlichen  psychophysiologischen  Vorgänge  zu 
Gründe  liegen , auf  welche  er  selbst  die  Kataplexie 
zurückfuhrt.  Das  gemeinsame  Moment  erblickt  er 
dabei  in  einer  beiderseits  nach  einer  starken  centri- 
petalen  Nervenerregung  eintretenden  Hemmung  der 
aktiven  Willens-  und  der  Reflexthätigkeit.  Als 
wirksamer  Faktor  solcher  sensorieller  Nervenreize 
ergiebt  sich  ihm  in  fast  allen  Fällen  ein  psychischer 
Akt  des  Erschreckens,  des  Sich  - fürchtens  oder 
ängstigens,  der  siel)  auch  äusserlich  — wie  im  Be- 
ginne der  Kataplexie  — in  allgemeiner  Muskelun- 
ruhe , zitternden  oder  zuckenden  Bewegungen  mehr 
oder  minder  deutlich  manifestirt.  — Die  Erschei- 
nungen aber,  welche  von  diesem  Standpunkte  aus 
neben  einander  beleuchtet  werden,  sind  folgende: 
das  Starrwerden  ergriffener  Tritonen , der  natür- 
liche und  künstliche  Blitzschlag,  der  Shock  der 
Chirurgen , die  Schrecklähmung  der  Pathologen, 
der  mythische  Basiliskenblick,  die  Betäubung  der 
Thiere  nach  Schussverletzungen , das  „Sichtodt- 
stellen"  wirbelloser  Thiere,  das  Magnetxsiren  der 
Thiere '). 

Ihnen  stellt  der  Vf.,  um  den  Causalncxus  zwi- 
schen Erschrecken  und  Ausbleiben  der  reflektorischen 
Processe  zu  veranschaulichen,  in  den  Schlussbemer- 
kungen  des  Abschnitts  die  charakteristischen  Wand- 
lungen in  der  Empfänglichkeit  der  Menschen  und 


')  Referent  kann  nicht  umhin,  hervorzuheben,  das» 
seiner  Ueherzeugan*  nach  unter  den  der  Kataplexie 
nach  Wesen  und  Ursprung  verwandten  Phänomenen 
auch  der  sogenannte  Stupnr  Erwähnung  verdient  hätte, 
wie  er  bei  Melancholischen  nicht  selten  auftritt  und 
sieh  in  einer  völligen  Hemmung  der  aktiven  Willens-  und 
Reflexthätigkeit  doknmentirt,  so  dass  die  davon  betroffe- 
nen I’at.  ohne  irgend  welche  Widerslandsleistung  ihrer- 
seits in  jede  auch  noch  so  unnatürliche  Lage  ihres  ganzen 
Körpers  oder  einzelner  Thcile  desselben  gebracht  werden 
können  nnd  darin  automatisch  verharren,  bis  wieder  von 
aussen  her  eine  Lageveränderung  an  ihnen  vorgenomraen 
wird.  Bei  diesem  psychopathologischen  Zustande  dürfte 
doch  eben  der  Einfluss  der  Angst  auf  die  Hemmung  der 
Reflexthätigkeit  sich  in  besonders  eclatanter  Weise  gel- 
tend machen  , da  er  das  Ergebnis»  eines  hochgradig  de- 
pressiven Affektes  bildet,  vermöge  dessen  ein  constantes, 
durch  Hallucinationen  abschreckenden  Inhaltes  immer  neu 
angeregtes  Angstgefühl  in  der  sensitiven  Sphäre  des  See- 
lenlebens dominirt. 


Säugethicre  im  Kindes&lter  für  schraUnfc 
gung  gegenüber.  Ausgehend  von  der  tu*»» 
liehen  Immunität  der  Säuglinge  gegen  ietz% 
er  dieselbe  ber  von  der  durch  vielfache  fejai 
erwiesenen  Thatsache,  dass  bei  jenen  xnu  « 
reita  stark  entwickelte  RejUxerregbariceu 
tritt,  dagegen  die  Centren  für  die  Beflesk 
als  noch  nicht  funktionell  völlig  ansgebildesa 
nen.  In  treffendem  Contraste  dazu  hebt  eri 
hervor,  wie  leicht  bekanntlich  späterhin  diel 
erschrecken,  wie  sie  nach  einem  plötzlich  iaj 
erlittenen  Falle  zuerst  lautlos  oder  nur  nnfct 
einzigen  lauten  Exspiration  unbeweglich  lieg 
ben  und  erat  nach  mehreren  Sekunden  n 
anfangen  — jedenfalls  in  Folge  der  durch  • 
waltsame  Lageveräudemng  bewirkt«)  stufe 
tripetalen  Nervenreraung,  welche  eine  soffen* 
mung  der  willkürlichen  nnd  reflektorisch« 
gangen  bedingt. 

3.  Abschnitt 

Nene  Untersuchungeti  § 27 — 43.  p.  fl 

Ans  den  im  l.Theile  dieses  Abschnitte i 
lieh  mitgetheilten  Resultaten  seiner  BwW 
und  Experimente  zieht  der  Vf.  im  2.  -i 
sehen  — Theile  den  Schluss  auf  bestimm  « 
Thatsachen  und  entwickelt  daraus  wiedas» 
meine  Grundsätze  zur  Begründung  seiner  Ts 

Bei  allen  seinen  Beobachtungen  und  F.i> 
teil  haben  sich  ihm,  wie  er  im  Anfänge  da  I 
hervorhebt , zwei  Momente  als  für  du  i 
durchaus  nothwendig  erwiesen : „erstem  4 
Wille  des  Experimentators,  das  Thier  uh 
und  die  Uebergewalt  fühlen  zn  lassen,  i 
schnelles  Ergreifen  und  Festhalten  ohne  • 
rflhrangen  und  Bewegungen  als  erfbriafe 
das  Entkommen  zu  verhindern“.  KuoSg« 
handelt  wird  das  Huhn  (sowie  auch  das  Ws 
eben)  nach  einer  Widerstandsleistung  in  * 
von  höchstens  1 Min.  kataplegisch,  „d.  hi 
kürbewegungen  hören  plötzlich  auf,  dsj.lap 
einen  fremden  Ausdruck  an,  die  Alka 
enorm  verlangsamt  nnd  vertieft;  mxn  i* 
Thiere  beliebige  Stellungen  ertheilen,  dat 
sich  sträubt , und  wenn  man  es  sehr  beias 
legt,  so  kann  die  liaitende  Hand  gänzlcf 
werden,  ohne  dass  das  Thier  entflieht".  fl 
in  der  ihm  ertheilten  Lage , wie  durch  s»1 
bare  Hand  gehalten,  liegen,  und  z*«r* 
Rücken , anf  der  Seite , auf  dem  Bauche  d 
streckten  oder  eingezogenen  Füssen,  mit  «* 
oder  niedergelegtem  Kopfe,  mit  ausgespKE 
angelegten  Flügelfedern.  Wird  da«  so  M 
Thier  durch  einen  Stoss,  einen  Schall,  fik 
blitz,  durch  Anblasen,  durch  eine  in  du  Ga 
blasene  Rauchwolke,  durch  eine  Efsdä 
durch  Belastung  mit  einer  Glasscheibe  ok 
sanfte  Compression  der  Luftröhre  gereizt, I 
wortet  es  entweder  gar  nicht  anf  da  Kt* 
derselbe  wiederholt  wird,  oder  es  spriagt  $fj 


193 


Preyer,  die  Kataplexie. 


ndigkeit  in  seine  natürliche  Stellung  zurück, 
,-ieiste ns  und  entflieht,  entweder  angenblick- 
enbar  erregt,  oder  nach  einigen  Sekunden 
hekbtiekena , wobei  in  sehr  vielen  Fällen 
wird  nnd  die  Flügel  ausgebreitet  werden, 
dann  das  Ange , welches  vorher  Öfters  ge- 
i und  geöffnet  wurde,  ganz  offen  und  macht 
druck , als  wenn  das  Thier  erstaunt  wäre, 
sses  geschieht,  wenn  man  das  Thier  sich 
erlässt.  Wird  dagegen  das  Entfliehen  oder 
is  Aufstehen  gewaltsam  mit  den  Händen 
rtilasplatte  verhindert,  so  verfällt  das  Huhn, 
Meerschweinchen  aufs  Neue  in  die  Kata- 
i 27.  p.  49).  Die  letztere  lässt  sich  ferner 
ter  Anwendung  der  Zange  zum  Ergreifen 
halten  bei  kleinern  Thieren , z.  B.  bei  Frö- 
ld  Tritonen,  hervorrufen  und  endlich  bei 
iwobl  al»  bei  Hühnern  und  Meerschweinchen, 
Ie,  an  einem  Seile  mit  Gürtel  aufgehängt, 
uft  schweben  , ja  selbst  indem  ihnen  wäh- 
i Freinmhergeliens  plötzlich  eine  Schlinge 
den  Hals  geworfen  wird.  Ausser  diesen 
iktiler  Eiregnng  ansgeführten  u.  stets  gelun- 
xperimenten  hat  Vf.  auch  solche  mittels 
des  Seh-  nnd  Hömerven  angestellt,  jedoch 
■ negativen  Resultaten.  Er  vermochte  weder 
Wege  des  Erschreckens  über  einen  furcht  - 
iblick  oder  des  Hinstarrens  nach  einem  be- 
(Jegenstande  noch  durch  auffallende  Ge- 
einen  eigentlichen  kataplegischen  Zustand 
■ken,  da  entweder  keinerlei  entsprechende 
erfolgte  oder  die  eingetretene  Ruhe  durch 
igste  Erregung  unterbrochen  werden  konnte. 
:hcr  Weise  wie  die  optischen  und  aknstischen 
asagten  auch  die  thermischen  den  Effekt 
diplektischen  Mittels.  Immer  führte  ihn 
i plötzlichen  starken  nnd  ungewohnten  Rei- 
lakiite  am  sichersten  und  bequemsten  zum 
ne  dass  einerseits  derselbe  bis  znr  Schmerz- 
mg  gesteigert  zu  werden  brauchte,  anderer- 
r eine  solche  als  hinderlich  für  den  Eintritt 
pleiie  sich  erwies. 

nun  weiterhin  die  typische  Disposition  der 
lenen  Thiere  gegenüber  dem  kataplegischen 
anlangt,  so  fehlt  eine  solche  — nach 
f’s  Beobachtungen  — völlig  bei  einigen 
in,  wie  den  Hunden,  Katzen  u.  den  Fischen, 
sie  bei  den  Nagetliieren  nnd  Vögeln  fast 
n,  bei  den  Reptilien  und  Amphibien  wenig- 
äilweise  znr  Wahrnehmung  gelangt.  Vf. 
auch  die  individuelle  Disposition  in  den  ver- 
en  Altersstufen  bei  den  besonders  empfäng- 
’hierarten  genauer  untersucht  und  in  einer 
m Reibe  an  ca.  150  Meerschweinchen  an- 
r Experimente  den  Zeitpunkt  der  — mit 
itionellen  Ausbildung  des  Reflexhemmungs. 
'S  eintretenden  — kataplektischen  Inklina- 
s bestimmbar  nnd  individuell  verschieden“ 
a.  Bei  alten  diesen  Versuchen  traten  ihm 
Jahrbb.  Bd.  180.  Hft.  2. 


gewisse  Umstände  charakteristisch  entgegen , durch 
welche  der  Beginn  der  Kataplexie  gestört  oder  be- 
schleunigt zu  werden  scheint.  In  erstercr  Richtung 
wirkt  „im  Allgemeinen  eine  Umgebung,  welche  zu 
starken  Sinneseindrücken  Anlass  giebt“  (s.  § 31. 
p.  40 — 41).  Dagegen  befördert  folgerichtig  „die 
Abwesenheit  von  starken  Geräuschen  und  Erschütte- 
rungen“ und  eine  „schwache  Beleuchtung“  den  Ein- 
tritt der  kataplegischen  Ruhe  neben  dem  besonders 
wirksamen  Einflüsse  einer  den  Versuchsthieren  plötz- 
lich und  energisch  gegebenen  ungewöhnlichen  Lage 
(Rückenlage , Hängen  in  vertikaler  Richtung).  In- 
wieweit andererseits  eine  derartige  Förderung  oder 
Behinderung  von  dem  intakten  oder  lädirten  Zu- 
stande der  nervösen  Centralorgane  abhängig  ist, 
darüber  tlieilt  der  Vf.  einige  beinerkenswerthe  Re- 
sultate von  eigenen  und  He  übel ’schen  Versuchen 
mit , wonach  sowohl  die  Durchschneidung  des  Seh- 
nerven und  der  die  Haut  des  Rückens  versorgenden 
Nerven , als  auch  „Entfernung  des  Grosshims , ja 
sogar  aller  vor  dem  Kleinhirn  liegenden  Hirnthelle“ 
bei  Fröschen  das  Zustandekommen  der  Kataplexie 
in  keiner  Weise  stört , ja  letztere  sich  auch  bei  ge- 
köpften Warmblütern  durch  starke  taktile  Reize  her- 
beiführen lässt.  Was  nun  als  gleichgültig,  hinderlich 
oder  förderlich  für  die  Entwicklung  des  kataplegi- 
schen Zustandes  sich  erweist,  das  bezieht  sich  auch 
auf  die  Dauer  desselben,  mit  deren  Messung  Vf.  sich 
besonders  genau  und  vielfältig  beschäftigt  hat.  Er 
fasst  das  Ergebniss  seiner  entsprechenden  langen 
Versuchsreihe  ungefähr  in  die  folgenden  Sätze  zu- 
sammen (§  33.  p.  G7 — 68). 

1)  „Im  Ganzen  ergiebt  sich  aus  den  sämmtlichen 
bisher  angestellten  Versuchen,  dass  die  kataplegische 
Muskelruhc  bei  den  verschiedensten  warmblütigen 
Thieren  ohne  jede  Unterbrechung,  d.  h.  ohne  irgend 
welche  Bewegung  der  Extremitäten  oder  des  Kopfes, 
nicht  leicht  30  Minuten  dauert,  während  der  Ruhe- 
zustand durch  Hemmung  jedes  Erhebnngsversuches, 
jeder  Fluchtbewegung  seitens  des  Beobachters  in 
geräuschloser,  massig  erleuchteter  Umgebung  über 
lVü  Stunden  hinaus  verlängert  werden  kann.“ 

2)  „Die  andern  Versuche,  bei  denen  Bewegun-  • 
gen  der  Extremitäten  stattfinden  und  die  Flucht  be- 
hindert wird,  lehren,  dass  bei  wiederholter  Kataplexie 
die  letzte  ebenso  leicht  wie  die  erste  eintritt  — auch 
bei  zwölfmaliger  Wiederholung.“ 

3)  „Ganz  andere  als  Warmblüter  verhalten  sich 
Frösche , sofern  bei  ihnen  die  Bewegungslosigkeit 
länger , nämlich  viele  Stunden  dauern  und  in  einen 
tödtlichen  Depressionszustand  übergehen  kann.  Sie 
verhalten  sich  wie  enthirnte  Frösche  etc.“ 

Wenn  also  die  kataplegischen  Erscheinungen  bei 
den  Fröschen  weit  mehr  andauernd  und  weit  inten- 
siver hervortreten  als  bei  Meerschweinchen , Hüh- 
nern n.  s.  w. , so  scheinen  damit  die  Thatsachen  in 
einer  Art  von  causalem  Zusammenhänge  zu  stehen, 
welche  die  Untersuchungen  Uber  die  verschiedene 
Einwirkung  der  Kataplexie  auf  die  Rcspirations-  und 
25 
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Cirkulationsverhältnisse  bei  beiderlei  Thierarten  er- 
mittelt haben.  Zeigen  nämlich  Frösche  — nach  den 
Übereinstimmenden  Befunden  Preyer’a  und  II  eu- 
b e l’s  — vom  Beginne  der  Katapiexie  an  eine  cou- 
sekntivo  Abnahme  der  Frequenz  der  Respiration  und 
derThätigkcit  des  Herzens,  so  giebt  sich  bei  Warm- 
blütern eine  luconstanz  der  Erscheinungen  auf  die- 
sem Gebiete  kund.  Bald  verlangsamter,  bald  ganz 
regelmässiger,  bald  auch  beschleunigter  Rhythmus 
mit  entsprechender  Variation  der  Blntvertheilung  im 
ganzen  Körper.  An  solche  Vergleichung  der  kata- 
plegischen  Symptome  von  Fröschen  und  warmblütigen 
Thiereu  knüpft  der  Vf.  schlüsslich  noch  die  Mittheilung 
einiger  an  letzteren  wahrnehmbarer  Momente , anf 
welche  er,  als  auf  deutliche  Belege  für  seine  Auf- 
fassung, besonderes  Gewicht  legt. 

Es  handelt  sich  dabei  um  die  augenblickliche 
Rückkehr  der  Agilität  nach  Beendigung  der  Kata- 
piexie einerseits  und  um  das  oft  sehr  bald  nach  dem 
Beginne  der  Muskelruhe  sich  einstellende  Zittern  der 
Kxtrewitäten  andererseits , wodurch  übrigens  die 
Widerstandslosigkeit  des  kataplegischen  Thicrcs 
gegen  die  etwa  mit  ihm  vorgenommenen  I-age Ver- 
änderungen in  keiner  Weise  alterirt  wird. 

Mit  der  Hinweisung  auf  den  Widerspruch , in 
welchem  jene  Erscheinungen  zur  hypnotischen  Theo- 
rie Czermak’s  und  II e u b e 1 ’s  stehen , vermittelt 
der  Vf.  den  Uebergang  seiner  Darstellung  zu  dein 
letzten  — theoretischen  — Theile  (§  41  — 43. 
p.  77 — 84).  Er  beginnt  denselben  mit  einer  tabella- 
rischen Zusammenfassung  der  vorher  erörterten 
Beobachtuugsresultute  Uber  die  Katapiexie  gegen- 
über den  charakteristischen  Merkmalen  des  Schlafes 
und  der  ihm  verwandten  Zustände.  Vf.  weist  daran 
nach,  dass  das  Verhalten  schlafender  Thiere  sich  von 
dem  der  kataplegischen,  sowohl  in  der  Entwicklungs- 
weise als  auch  in  dem  Auftreten  der  wichtigsten 
Symptome  bei  und  nach  dem  Anfalle  wesentlich 
unterscheidet.  Mach  solch  systematischer  Wider- 
legung der  melu'erwähnten  Theorien  widmet  er, 
ohne  mein-  auf  letztere  Bezug  zu  nehmen,  die  weitere 
Diskussion  ausschlüsslich  der  Prüfung  seiner  eigenen 
Idee , der  Annahme  einer  durch  die  plötzliche  starke 
periphere  Reizung  beim  schnellen  Ergreifen  und 
Festhalten  bedingten  Hemmung  der  willkürlichen 
(uud  reflektorischen!)  Bewegungen.  „Diese  An- 
nahme besagt“  — nach  dem  Wortlaute  seiner 
Definition  — „dass  die  Thiere  erschrecken , von 
Furcht  gebannt  ihren  Willen  uud  ihre  Ueberlegung 
verlieren , indem  eben  jene  Reizung , auch  wenn  sie 
keine  Schmerzempfindung  zur  Folge  hat,  diejenigen 
Stellen  der  nervösen  Centralgebilde  ausser  Thätigkeit 
setzt,  von  denen  willkürliche  Bewegungen  ausgehen.“ 
Den  also  sich  ergebenden  Hemmungsakt  kann  sich 
Vf.  nur  ermöglicht  denken  durch  das  Vorhandensein 
besonderer  Hemmungsccutren  im  Gehirn  oder  im 
Rückenmark  oder  in  beiden  Centralorganen , welche 
mit  den  Centren  für  willkürliche  und  Reflexbewegun- 
gen zugleich  erregt  werden , schneller  aber  als  diese 
nach  starker  Reizung  au  Erregbarkeit  abnehmeu  uud 


nur  so  lange  ihre  hemmende  Funktion  ausuU- 
ein  neuer  heftiger  Reflexreiz  von  andereu  1 
her  sich  geltend  macht  und  ihre  Leistung  st» 
überwindet.  Vf.  stutzt  sich  dabei  auf  dem 
gedauken  des  Goltz  'selten  Reflex  - Henuuun 
cips,  dass  ein  Ceiitrum,  das  von  2 unabhängii 
regungen  zugleich  affleirt  wird , an  Erregbsri 
seine  speciflache  Thätigkeit  verliert , dass  i 
der  Katapiexie  nicht  nur  die  reflektorischen,  i 
auch  die  willkürlichen  Bewegungen  bei  völlig 
ten  Muskeln  und  Nerven  — aufgehoben  sind. 
Thatsachc  erklärt  er  Bich  durch  folgende  Hy| 
welche  zugleich  dem  früher  hervorgebobeti 
schiedenen  Dispositions  - Verhältnisse  versch 
Thierarten  gegenüber  dem  kataplegischen  ’Ia 
der  grossen  Empfänglichkeit  für  denselben  b 
nein,  Fröschen  und  Meerschweiuchen,  uni  dt 
luten  Immunität  bei  Hunden  und  Katzen,  eiad 
verständliche,  physiologische  Begründung  1 
Vf.  sagt  nämlich  (§  42,  p.  82 — 83):  „Ha 
sich  verstellen,  dass  das  VViUeuscentnnn  (fürs 
kürlichen  Bewegungen)  durch  eine  sehr  stau 
regung  von  Hemmuugsapparateu,  wie  die  M 
treu , gelähmt  wird  bei  allen  Thiere» , d-rca 
nichtsehr  umfangreich  ist,  d.  h.  verlüitam 
wenig  zahlreiche  Mnskelbewegungsarta  t»4M 
sodass  ausser  der  Reflexdepressiou  auch  Xtä» 
tritt,  während  bei  solcheu  Thiereu,  diestlbrö 
handeln,  was  mit  grösserer  Intelligenz  zo*i 
hängt , der  Wille  sich  von  den  Keflexbe»« 
mehr  cmancipirt  hat  und  daher  keine  völlige) 
hemmuug  zu  Stande  kommet)  lässt,  lin « 
Falle , der  bei  llühuern , Meerschweinchen  U 
sehen  realisirt  wäre,  Uberwiegt  die  Erregung  c 
Aexhemmungsapparate  über  die  der  psydni 
sehen  (Willens-)  Centren , im  letzteren  lall«  i 
Uberwiegt  mugekehrtdie  Thätigkeit  des  Wilkjj 
die  Reflexhemmungsmechanismen.“  Findet 
Tliat,  wie  Pr  ey  er  es  also  annimmt,  eine  Uzt 
von  Paralysirung  der  Centren  für  willkitrlid 
reflektorische  Bewegungen  bei  den  ptychM 
driger  organisirten  Thiereu  statt,  und  ist  dal 
Grand  zu  der  entschiedenen  Prädisposition  d» 
die  Katapiexie  gelegen , dann  erscheint  du  H 
des  Expcrimentum  mirabile  als  gelöst,  und  dj 
sichtliches  Bild  über  Entwickelung  und  latf 
ganzen  Vorgangs  ist  gegeben.  Wir  könsti  (k 
3 Stadien  desselben  unterscheideu , von  oat 
2 ersten  unmittelbar  auf  einander  folge»  du  3 
bald  rascher,  bald  langsamer  znr  Wirkung  gd 
kann. 

1)  Das  Stadium  des  Auftretens  tröäü 
und  reflektorischer  Widerslandsbetcegw ge» 
vorgerofen  durch  Erregung  der  entsprechend« 
torischen  Centren  von  Seiten  eines  starken  per? 
Sinnesreizes. 

2)  Das  Stadium  der  Auf tsebung  aller  « 
liehen  und  Reflexbewegungen , entstanden 
gleichzeitige  Erregung  der  Henuuuiigseentnä 
beiderlei  Bewegungen. 
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to  Stadium  der  Wiederkehr  der  Ulstern, 
hrrh  die  raschere  Abnahme  der  Funktions- 
h'  i den  hemmenden  als  bei  den  erregenden 
welche  die  der  erstem  durch  einen  nenen 
ieflexreiz  leicht  überwunden  weiden  lässt, 
eh  ist  anch  Vf.  in  vollkommenem  Rechte, 
im  Schlussparagraphen  der  Abhandlung 
383)  sagt,  dass  „auf  Grund  der  im  Vorigen 
|l  Hypothese  die  Symptome  der  Kataplcxie, 
eh  keineswegs  Rämmtlich  erklärlich,  doch 
r in  einen  ersten  Zusammenhang  gebracht 
Der  Autor  hat  mit  dieser  bescheidenen 
Hk  den  hohen  Werth  seiner  Arbeit  zum  tref- 
Ausdrnck  gebracht , wie  gewiss  jeder  anf- 
e Leser  sich  leicht  überzeugen  wird.  Ein 
des  Urtheil  wird  sich  nur  derPhysiolog  von 
len  können , der  im  Stande  ist , selbst  Ex- 
t Staustellen  und  daran  die  Richtigkeit  der 
eyer  mitgetheiltcn  Beobachtnngsresnltate 
n.  Im  Allgemeinen  wird  sich  die  Kritik 
rzugsweise  an  den  theoretischen  Theil  der 
«lg  knüpfen  nnd  sich  mit  den  ans  jenen 
tnngsresnltaten  gezogenen  Schlüssen  beschäf- 
Nach  der  Ansicht  des  Referenten  liesse  sich 
, die  Frage  atifwerfcn , ob  sich  aus  den  Be- 
igen und  Experimenten  mit  absoluter  Noth- 
eit  der  psycho-physiologische  Akt  des  Er- 
os als  das  Hanptmoment  der  Kataplexie 
oder  nur  eine  consekutive  Erscheinung 
erganges,  die  Hemmung  der  willkürlichen 
■Dorischen  Bewegungen,  so  dass  darum  tlber- 
ie  Wahl  der  Bezeichnung  „Kataplexie“  fillr 
gestellten  Symptomeneomplex  als  gewagt 
a könnte.  Wenn  aber  auch  das  vom  Vf. 
«te  Beweismaterial  nicht  als  nach  allen  Rich- 
lin  zureichend  befanden  werden  könnte,  so 
im  durchaus  keine  Begründung  für  eine  in 
erminus  technicus  sich  knndgebendc  irrige 
»g.  Es  darf  vielmehr  angenommen  wer- 
w gerade  auf  dem  Boden  der  Pr  eye  r’- 
leorie  durch  weitere  Forschungen  die  Frage 
'rimentnm  mirabile  ihrer  vollgültigen  End- 
ung entgegengeftthrt  werden  winl.  Wem 
«er  die  Erreichung  dieses  Zieles  schlflsslich 
wird,  dem  Verfasser  der  besprochenen  Ar- 
ihrt  das  dauernde  Verdienst,  die  Bahn  znr 
iiss  der  Wahrheit  auf  diesem  dunkeln  Ge- 
inden  nnd  eröffnet  zu  haben. 

E.  Burkhardt. 

ericht  dor  k.  k.  Krankenanstalt  Ru- 
ph-Stiftung  in  Wien.  Im  Aufträge  des 
1.  Ministerium  des  Innern  veröffentlicht 
eh  die  Direktion  dieser  Anstalt.  Vom 
1875.  Wien.  187C.  Verlag  der  Anstalt. 
IV  und  519  8.  — Derselbe  vom  J.  1876. 
i.  1877.  8.  IV  u.  466  S.  ') 
er  der,  in  den  Jahresberichten  dor  Rudolph- 

ir  die  Uebcrscndung  beider  Berichte  dankt  ver- 
W. 


Stiftung  immer  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  ausge- 
arbeiteten Statistik  und  einem  überaus  reichen  Mate- 
riale an  Krankengeschichten,  zeichnen  sich  die  beiden 
vorliegenden  Berichte  vor  ihren  Vorgängern  nament- 
lich aus  durch  einen  grösseren  , ärztlichen  Beobach- 
tungen, physiologischen  und  therapeutischen  Ver- 
suchen u.  s.  w.  gewidmeten  Abschnitt,  wie.  solche, 
nach  dem  Vorgango  des  Krankenhauses  Wieden , in 
neuester  Zeit  in  den  Jahresberichten  der  Wiener 
Krankenhäuser  wieder  Aufnahme  finden,  — ein  Vor- 
gehen , das , wie  es  den  ja  zumeist  mit  Arbeit  über- 
häuften nospitalilrzten  nicht  zu  unterscliätzende 
Opfer  an  Zeit  nnd  Ruhe  auferlegt,  so  andererseits 
mit  wärmsten  Danke  zu  begrltssen  und  anzuerkennen 
ist,  und  zwar  glcichmässig  im  Interesse  der  theoret. 
Wissenschaft,  wie  der  ärztlichen  Praxis. 

Was  die  Specialitäten  des  Berichts  für  das 
J.  1875  anlangt,  so  geht  derselbe,  nach  kurzer  Er- 
wähnung der  Veränderungen  in  den  baulichen  Ver- 
hältnissen und  in  der  Organisirung  der  Anstalt  im 
J.  1875,  sofort  zu  den  Zahlenverhältnissen  im  All- 
gemeinen Uber.  Es  wurden  im  gen.  Jahre  aufge- 
nommen 6110  Kr.  (3908  M.,  2202  W.),  behandelt 
6692  Kr.  (4279  M.,  2413  W.),  von  denen  starben 
784  Kr.  (489  M. , 295  W.).  Sorgfältig  ausge- 
arbeitete Tabellen  machen  weiter  ersichtlich  die 
jährliche  Krankenbcwegnng  seit  Eröffnung  der  An- 
stalt, die  monatliche  und  tägliche  Krankenbewegung 
im  J.  1875,  die  Schwankungen  der  jährl.  Aufnahme 
einzelner  wichtiger  Krankheitsformen  in  dem  letzten 
Decennium,  die  Schwankungen  der  monatlichen  Auf- 
nahme der  wichtigem  Krankheitsformen , der  jährl. 
IleilHngsprocente  und  der  8terblichkeitsprocento  seit 
Eröffnung  der  Anstalt , der  Heilnngs-  nnd  Sterblich- 
kcitsproccnte  in  den  einzelnen  Monaten  des  J.  1875 
u.  s.  w.  In  trefflicher  Uebcrsichtlichkeit  sind  auch 
die  Ergebnisse  der  Aufnahme,  Heilung  und  Sterb- 
lichkeit hei  den  verschiedenen  Krankheiten , sowie 
der  Krankenansweis  vom  J.  1875  zusammengestellt. 

Die  Specifikation  der  (in  Abgang  gekommenen) 
einzelnen  Krankheiten , eine  fleissige  Arbeit  des  Se- 
knndärarztes  Dr.  A.  P i c k , ist  durah  zahlreiche  (195) 
zum  Theil  hochinteressante  Krankengeschichten , zu 
denen  die  Herren  Primär  - Aerztc  der  Anstalt  das 
Material  lieferten , erläutert,  in  Betreff  deren  wir  im 
Allgemeinen  auf  den  Bericht  selbst  verweisen  müssen. 

Am  lleotyphus  wurden  behandelt  54  Kr.  (37  M., 
17  W.),  von  denen  10  (8  M.,  2 W.)  starben.  Die 
grösste  Aufnahme  (21)  fand  im  März , die  geringste 
(1)  im  Dcc.  statt.  Die  durchschnittliche  Bchand- 
lungsdauer  bei  den  Geheilten  betrug  43 , bei  den 
Gestorbenen  13  Tage.  Unter  den  ausführlich  wie- 
dergegebenen Krankengeschichten  ist  u.  A.  ein  Fall 
von  ungewöhnlich  spät  auftretendem  Typhusrecidiv 
beachtenswcrth. 

Nachdem  vom  14.  Krankheitstage  an  die  Pat.  9 Tage 
hindurch  In  vollster  Reconvalescenz  schien , trat  am  9. 
Tage  wieder  Fieber  auf  und  hohe  Temperatur,  Exan- 
them am  7.  Tage  des  Recidivs,  bedeutende  Milzschwcllung 
nnd  Diarrhöe  entwickelten  sich  von  neuem ; am  14.  Tage 
des  Recidivs  sank  die  Temperatur  zum  ersten  Male  Mor- 


Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in  Wien. 


gcns  auf  die  Norm , die  Abendciaccrbationen  dauerten 
wohl  noch  mehrere  Tage  fort , aber  im  Ucbrigcn  schritt 
die  Keconvalesceni  ungestört  fort. 

Wie  bei  allen  schweren  Fällen  wurde  auch  hier 
die  Hydrotherapie  gebraucht  und  gehörte  der  Fall 
zu  den  nicht  so  seltenen , in  denen  die  Kr.  sich 
in  den  ersten  Tagen  bei  lauen  Bädern  recht  wold 
befinden,  später  aber  danach  sich  zunehmend  be- 
klagen und  schlUsslich  völlig  widerstreben,  so  dass, 
bevor  noch  die  Akme  des  Krankheitsprocesses  er- 
reicht ist,  zur  Befriedigung  sowohl  der  Kranken, 
als  des  Arztes , von  den  Bädern  Abstand  genommen 
werden  muss.  Auch  während  des  ganzen  Recidivs 
wurde  von  den  Bädern  abgestanden  und  wurden  nur 
zeitweilig  kalte  Waschungen  im  Bette  vorgenommen. 
— An  Typhus  exanthemat.  wurden  behandelt  78 
Kr.  (70  M.,  8 W.) , von  denen  22  (20  M. , 2 W.) 
starben.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
bei  den  Geheilten  betrug  33 , bei  den  Gestorbenen 
37  Tage.  Die  grösste  Aufnahme  (33)  fand  im  März, 
die  geringste  (1)  im  Juli  statt , von  wo  an  bis  Endo 
des  Jahres  keine  weiteren  Fälle  zur  Aufnahme  ge- 
langten. 

In  dem  Falle  einer  35J5hr.  Kr. , die  am  11.  Krank- 
heitstage starb , hielt  sich  im  ganzen  Verlaufe , während 
des  Auftretens  eines  äusserst  reichlichen  maeuiösen  Kian- 
thems,  das  späterhin  einen  petechialen  Charakter  annahm, 
die  Achselhöhlentemperatur  zwischen  39  — 40°  C. , sank 
Morgens  zuweilen  selbst  auf  38°  C.  ln  den  letzten  Tagen, 
bei  sich  sehr  rasch  entwickelndem  hämorrhag.  Decubitus 
mit  Küble  der  Kitremitäten , schwachem  l’als , Apathie 
und  starker  Trübung  des  Bewusstseins , sauk  die  Temp. 
trotz  Verabreichung  von  Wein  auf  37°  C. 

Hierzu  bemerkt  Prim. Ma der:  „Gegenüber  der 
Behauptung,  dass  die  Gefahr  des  Typhusprocesses 
in  der  hohen  Temperatur  vorzüglich  hege,  kann  man 
nicht  oft  genug  auf  derartige  Fälle  hinweisen,  welche 
hinlänglich  beweisen , dass  in  der  Blutveränderung 
und  deren  Folgen  das  Wesen  und  die  Hauptgefahr 
des  eigentlichen  Typhusprocesses  liegt,  ln  anderen, 
ganz  leicht  verlaufenden  Fällen  sicht  man  nicht  sel- 
ten die  Temperatur  Abends  anhaltend  Uber  40°  stei- 
gen und  Morgens  nicht  auf  39°  sinken.  Noch  sei 


(531  M.,  177  W.).  Zu  1 Falle  vonsuhac.,  i 
meiner  miliarer  Lungentuberkulose,  der  sich  s il 
des,  bis  zum  Tode  5tägigen,  Spitalaufenthalls 
eine , höchst  wahrscheinlich  schon  längere  Za 
stehende,  fast  constante  Temperatur  von  40*1 
wold  früh  als  Abends  auszeichnete,  ohne  dii 
Ausnahme  des  letzten  Tages  eine  merkliche  Tr 
des  Bewusstseins , „ein  typhöseB  Bild“ , beJ 
hätte,  bemerkt  Prim.  Mader  im  Anschlag 
seine  angeführte  Bemerkung  Uber  die  Genk 
Typhustemperaturen : „Wären  wirklich  die  { 
ren  Gehirnsymptome  bei  Typhus  auch  m 
Hauptsache  nach  durch  die  Höhe  der  Win 
dingt,  wie  behauptet  wird,  so  dürfte  man  bei] 
kulose  nicht  so  oft  Gelegenheit  haben,  Beobachi 
wie  die  vorstehende  zu  machen.“ 

An  Pneumonie  wurden  behandelt  186  Kl 
M.,  53  W.),  von  denen  57  (36  M.,  21W.)i 
Die  grösste  Aufnahme  (49)  fand  im  Febr. , 4 
ringste  (3)  im  Oot.  statt ; die  grösste  -rtl 
(15)  = 46.87  #/0  war  gleichfalls  im  Febnat 
Altersklasse  von  51 — 60  J.  zeigte  die  relativ  g 
Sterblichkeit  (13).  Ergriffen  waren  der  reebseü 
Hügel  in  37 , der  linke  in  8 , beide  Limgesä] 
12  Fällen.  Die  durchschnittliche  Knnltdü 
betrug:  bis  zur  Heilung  32.1  Tage,  Unad 
13.3  Tage.  Bemerkenswert!)  ist  ein  v<*  Pna, 
der  mitgctbeilter  Fall  von  Pneum.  bilzlaalil 
am  5.  Tage  bei  dem  Eintreten  schwerer  fl 
Symptome,  anscheinend  bedingt  durch  iusifl 
Respiration , Faradisation  der  N.  phreoid  i 
überaus  günstige  Wirkung  erzielte.  Derscft) 
einen  Fall  von  Lwtgengangrän  mit,  io  welch] 
Einathmungen  von  Terpentin  und  zerstäahfl 
chlori  wirkungslos  erwiesen , während  Mia 
Inhalationen  besser  wirkten.  „Vielleicht  benfl 
darauf,  dass  mit  verminderter  Intensität  des  H 
resp.  auch  der  tiefen,  raschen  Inspirationen,  da 
Hineinsaugen  der  Jauche  in  noch  gesunde  ihn 
vermieden  wird.“  In  einem  2.  Falle  von  iä 
gangrän  wurde  durch  3mal  tägliches  Finali« 


erwähnt,  dass  in  dem  angeführten  Falle  die  hydro-  zerstäubter  Carbolsäurc  Besserung  erzielt- 
pathische  Behandlung  — stark  kühle  Halbbäder  mit  Bei  den  zahlreichen  Operationen  gutartvm 
kalter  Bcgicsaung  — späterhin  gleichzeitig  mit  Ver-  bösartiger  Neugebilde , über  welche  Prim.  H 
abreichung  von  Wein,  sehr  fleissig  angewendet  lech  ne  r berichtet,  kam  zumeist  das  Lisisl 
wurde.“  Verfahren,  event.  die  E s nt  a r c h 'sehe 

Unter  don  127  Fällen  von  /nferwtftas(10OM.,  Anwendung.  — Prim.  K u m a r bcschrfibt 1 
27  W.) , die  meist  (69mal)  quotidian , demnächst  einen  mit  Heilung  endigenden  Fall  hochpnuii?« 
(50mal)  tertian  waren,  veranlasst  1 Fall  von  Inter-  himerschütterung  durch  Sturz  mit  WshrecM 
mittens  tert.  ohne  Frostanfällc  Prim.  Mader  zu  keit  eines  Bruches  des  Felsenbein»,  so»«  ‘ 
folgender  Bemerkung : „Während  bei  den  gewöhn-  gleiclifails  unter  Morphiuminjektion  glücklich 11 
liehen  intermittensan fällen  wenigstens  ein  Schein  von  fenden  Fall  von  Trismus  und  Tetanus  nach  U 
Berechtigung  für  die  Annahme  T r a u b e ’s  besteht,  vorher  erfolgter  Quetschung  des  Mittelfinpr-  < 
dass  die  Fieberhitze  nur  durch  Minderung  der  Wärme-  Maschinengewalt. 

abgabe  im  Froststadium  herbeigefilhrt  werde , lässt  Den  Krankengeschichten  scldieast  sich  cm 
sich  diess  mit  Sicherheit  bei  diesem  Falle  aus-  sammenstellung  der  im  J.  1875  ausgeführtent) 
scliliessen.  Die  hohen  Temperaturen  wurden  hier  tionen , dieser  als  patholog.  - anatom.  Berich 
gewiss  von  Anfang  an  durch  erhöhte  Verbrennung  Ausweis  über  im  genannten  Jahre  vorp:»®1 
bewirkt.“  455  patholog.  Obduktionen , endlich  in  fp ™ 

An  Tuberkulose  wurden  behandelt  708  Kr.  Weise  die  Ueberaicht  über  die  Oekonomd  R 
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.Stiftung  au  und  schliesst  endlich  als  Anhang 
Übersichtlichkeit  und  Brauchbarkeit  des 
wesentlich  förderndes  alphabet.  Verzeichnis 
mkcngeschichten  und  krankengeschichtlichen 
den  Jahresbericht,  von  dem  wir  jedoch  nicht 
i können,  ohne  dem  Eingangs  gedachten  Ab- 
näher zu  treten,  in  welchem  Prim.  Madcr 
: Beobachtungen  u.  s.  w.  veröffentlicht, 
erste  der  bezüglichen  Mittheilungen  betrifft 
’s  Trichterapparat.  Versuche  mit  dem- 
in  Leichen  ergaben,  dass  durchschnittlich 
uengen,  die  2 Liter  übersteigen,  in  den  Dünn- 
jrdringen  und  dass  diess  bei  Lnfteintreibung 
, kleineren  Mengen  der  Fall  ist ; bei  künst- 
'armverengerungon  im  Quercolon  vom  Lumen 
dcrkielcs  fand  das  Durchfliessen  des  Wassers 
löhung  des  Drucks  anstandslos  statt,  während 
mgung  auf  das  Lumen  einer  Hohlsonde  das 
nicht  mehr  passirte.  Genau  so  möge  es  sich 
i lebenden  Vorhalten.  „Man  wird  cs  also 
land  haben , selbst  bei  hochgradigen  Darm- 
, wenigstens  bei  solchen  des  Dickdanns, 
liindurchznl eiten , die  dahinter  gestauten 
zu  verflüssigen  und  allmälig  abzuleiten,“  was 
ch  Klystirspritzcn  nicht  erzielen  lasse.  Eine 
Beobachtung,  die  bei  künstlicher  innerer 
ation  bei  einer  Leiche  gemacht  wurde , solle 
halten , Luft-  und  Wassereintreibung  bei  in- 
inklemmungeu  zu  versuchen.  Bei  Lebenden 
M.  den  Trichterapparat  an  znKlysmaten,  wo 
»flieh  seiner  völligen  Ungefährlichkeit  etc. 
ler  Klystirspritze  vorzuziehen  ist , zum  Ein- 
medikamentüser  Lösungen  bei  Krankheiten 
Arms , der  dadurch  mit  denselben  iu  seiner 
Ünge  in  länger  dauernden  C'ontakt  gebracht 
kann;  zu  Ausspülung  des  Dünndarms  bei 
miknren  nach  Mos  ler ’s  Vorschläge,  zur 
le  ausgesprochenen  Erfolg;  für  die  Zweck - 
eit,  Lufleiutreihnngen  bei  Volvulus  zu  ver- 
spricht die  Beobachtung  an  Cadavorn.  Den 
. Werth  von  Wasserinfusionen  zur  Bestim- 
-r  Lagerung  von  Tumoren  u.  s.  w.  hatte  M. 
m retroperitonäalcn  Tumor  zu  erproben  Ge- 
t.  Ausserdem  verwendete  er  den  Trichter- 
zum  Ansspülen  des  Magens  nach  dem  Prin- 
nngleicharmigen  Hebers,  in  ähnlicherWeise 
spülen  eines  Pneumothorax  , zum  Ausspülen 
nblasc  mittels  Katheter  ä double  courant, 
ie  eine  der  2 Mündungen  mit  dem  Kaut- 
dauche  des  Apparates  verbunden  wird. 

:r  eine  Methode , Scarifikationen  hei  hoch- 
i Oedemen  zu  machen,  berichtet  Prim. 

, durch  die,  zu  Abhaltung  von  Erysipel, 
uigrän,  nach  Art  des  Lister 'sehen  Vor- 
unerseits  das  leichte  Abfliessen  des  Serum 
ht,  andererseits  sowohl  jede  Verunreinigung, 
der  Luftzutritt  zur  Wunde  hintangehalten 
soll.  Zn  diesem  Zwecke  wird  eine  dicke 
L'ng.  simpl.  anf  ein  Stückchen  Guttapercha- 
;estriehen,  dessen  Ränder  auf  3 Seiten  mit 


Heftpflaster  überzogen  sind , während  die  4.  Seite 
frei  bleibt.  Mit  demselben  werden  die  mit  deV  Lan- 
cctte  gemachten  ziemlich ' kleinen  Incisionen  in  der 
Weise  bedeckt,  dass  die  für  den  Serumabfluss  be- 
stimmte Seite  den  tiefsten  Punkt  einnimmt;  die 
Fleckchen  werden  täglich  2mal  gewechselt.  Zum 
Schliessen  einer  Stichöffnung  genügte  es,  die  Wund- 
ränder mittels  Charpietampons  und  Ilcftpflastcr- 
streifen  in  Coutakt  zu  erhalten ; am  folgenden  Tage 
fauden  sich  die  Ränder  bereits  verklebt.  Dieses 
Verfahren  wurde  zwar  erat  3mal  bei  Kranken  mit 
Klappenfehlern  erprobt,  doch  glaubt  M. , dass  es 
sich  ebenso  bei  Hydrops  c morbo  Brightii  erproben 
werde.  — Der  hierauf  folgende  Bericht  von  M. 
Uber  seine  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Wirkung 
uud  Anwendung  des  Amylnitrit  hat  schon  nach 
einer  andern  Mittheilung  in  unsere  Jahrbüchern 
(CLXXVII.  p.  140)  Erwähnung  gefunden. 

Versuche  mit  dusterer  Anwendung  der  Kohlen- 
säure, die  M.  in  2 Fällen  von  jauchigem  Carcinoma 
uteri  mit  heftigen  Schmerzen  anstellte,  Hessen  in 
Bezug  auf  momentanen  Erfolg  nichts  zu  wünschen 
übrig,  indem  die  Schmerzen  alsbald  complet  auf- 
hörten , jedoch  nur , um  nach  wenigen  Stunden  an- 
scheinend heftiger  wieder  aufzutreten,  so  dass  zu 
Morphiumeinspritzungen  gegriffen  werden  musste. 
Wiederholung  der  Kohlensäureanwendung  Hess  die 
Schmerzen  wiederum  sistiren , die  Wiederkehr  der- 
selben war  aber  noch  heftiger  als  das  erste  Mal,  bo 
dass  von  weitern  Versuchen  abgestanden  wurde. 
Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  gab  ein  Theil  der 
Kranken  während  und  nach  Anwendung  der  Kohlen- 
säure an,  Erleichterung  zu  spüren,  jedoch  seidenen 
die  Erfolge  ausser  Ycrliältniss  zur  Complicirtheit 
des  Verfahrens  zu  stehen.  — Crotonchloral  wurde  in 
mehr  als  40  Fällen  iu  einem  Tagesquantum  von 
0.5 — 1.5Grmm.,  selten  in  Lösungen  mit  einem 
Corrigens , in  der  Regel  in  Oblaten , gepulvert  ge- 
geben, am  häufigsten  als  llypnotikum  bei  Krank- 
heiten verschiedenster  Art,  selbst  in  einigen  Typhen 
mit  Delirien  und  Schlaflosigkeit , wobei  es  sich  meist 
als  sehr  wirksam  und  brauchbar  erwies.  Vcrglcichs- 
weiser  Wechsel  mit  Morphium  uud  Chloral Hydrat 
zeigte  es  in  einigen  Fällen  sogar  wirksamer  als  diese, 
in  andern  freilich  auch  weniger  wirksam , in  noch 
andern  Hess  cs,  wie  alle  Hypnotika,  im  Stich.  Als 
unangenehme  Wirkungen  des  Präparates  traten  bis- 
weilen liebclkcitcn , Brechneigung  und  Erbrechen, 
einmal  Beklemmung  und  Aufregung  und  einmal,  an- 
scheinend dadurch  bedingt,  Diarrhöe  ein.  Als  Mittel 
gegen  Hustenreiz  bei  Tuberkulose  bewährte  cs 
sich , vergleichsweise  zu  Morphium , nicht ; ebenso 
wirkte  es  bei  Neuralgien  wohl  hypnotisch,  aber  nicht 
curativ. 

Subculane  Injektionen  von  Car  boisäur  f,  in  2-, 
selten  1-  oder  3proc.  Lösung,  versuchte  M.  in  mehr 
als  70  Fällen  and  bei  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen. Die  lokal  anästhesireude  Wirkung  erschien 
danach  unzweifelhaft , vielleicht  sogar  deutlicher  als 
bei  Morphiumeinspritzungen,  während  bei  letztem 
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die  örtlich  schmerzstillende  Wirkung  gewöhnlich  un- 
gleich entschiedener  eintritt.  Von  23  Fällen  von 
Arthritis  rhcumat.  waren  <!  hnehfebril , mit  heftigen 
entzündlichen  Gclenksaffektionen,  und  schien  bei  3 
derselben  die  Wirkung  der  Injektionen  (direkt  Aber 
den  aflicirtcn  Gelenken)  in  der  ersten  Zeit  eclatant, 
insofern  Schmerz  nnd  Schwellung,  und  zwar  zu- 
weilen selbst  nicht  injicirter  Gelenke,  binnen  meh- 
reren, bis  24  Std.  entschieden  abnahmen;  spätere 
Wiederholungen  jedoch  Hessen  im  Stich.  Bei  2 an- 
dern Kranken  zeigte  sich  von  vom  herein  kein  Er- 
folg  nnd  in  einem  Falle  trat  sogar  lokale  Verschlim- 
merung ein.  Von  Einwirkung  auf  den  allgemeinen 
Verlauf  der  Krankheit  war  nichts  zn  bemerken.  In 
den  übrigen  Fällen  der  Arthritis  rheumat.,  fast,  oder 
ganz  fieberlosen  Affektionen,  wurde  in  11  Fällen 
Resserung  der  Schmerzen  notirt ; Hmal  war  die  Wir- 
kung zweifelhaft,  lmal  trat  Verschlimmerung  ein. 
Bestellende  Schwellungen  der  Gelenke  worden  durch 
die  Carboiinjektion  nicht  beseitigt,  auch  woSchmcrz- 
nachlass  cintrat.  In  7 Fällen  von  Mnskelrhcuma- 
tismns , darunter  mehrere  Lumbago , wurde  fimal 
Besserung  beobachtet ; in  17  Fällen  von  Seiten- 
stechen bei  Tuberkulose  oder  sonstigen  Pleuritiden 
wurde  Smal  bedeutende  Erleichterung , bei  fi  Pneu- 
monien 5mal  mehr  oder  weniger  guter  Erfolg,  hei 
fi  Fällen  von  Ischias  5mal  auffallend  gute  Wirkung 
erzielt,  bei  je  einer  Gesichts-  n.  Intercostalneuralgic 
geringer  Effekt.  Was  die  angeblich  entzttndungs- 
widrigen  Eigenschaften  der  Carbolsäurc  betrifft , so 
schritt  in  3 Fällen  von  wanderndem  Erysipel  das- 
selbe aber  die  injicirten  Stellen  mit  gleicher  Ge- 
schwindigkeit fort  wie  an  don  übrigen ; nicht  mehr 
nutzten  Ueberschläge  von  Carbollösnng. 

Mit  Tinet.  corticix  Coto  wurden  in  30  Fällen 
von  Diarrhöe  Versuche  gemacht,  meist  bei  Diarrhöe 
Tuberkulöser,  und  wurde  das  Mittel  zn  10  Tropfen 
2stttndl.,  im  Maximum  zu  90  Tropfen  p.  d.  in  Ver- 
dünnung, gern  mit  Zusatz  von  Extr.  liquirit.  ge- 
geben. Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Tinktur  un- 
zweifelhaft styptische  Eigenschaften  besitzt,  jedoch 
erwies  sic  sich  bei  besonders  hartnäckigen  Diarrhöen 
Tuberkulöser  zuweilen  ungenügend  und  das  Opium 
dann  ungleich  stärker  wirkend. 

Von  den  Versuchen , die  auf  der  Abtheilnng 
Mader’s  in  einigen  40  Fällen  mit  Sabjeihänre 
und  xalicylx.  Natron  gemacht  wurden,  gedenkt  der- 
selbe ausführlicher  nur  der  20  Fälle  von  Gelenk- 
rheumatismen. Bei  der  eigentlichen  fieberhaften 
Polyarthritis  rheumat.  zeigte  sich  fast  immer  schon 
nach  24  Std.,  sehr  selten  erst  nach  2 — 3 T.,  ein 
beträchtlicher  Nachlass  der  allgemeinen  und  ört- 
lichen Erscheinungen  und  trat  nach  weitern  1 bis  2, 
selten  mehr  Tagen  völlige  Entfieberung  u.  Schmerz- 
losigkeit ein.  Dagegen  blieb  nicht  selten  etwas 
Schwellung  und  Steifheit  der  Gelenke  noch  einige 
Zeit  zurück , besondere  aber  Neigung  zn  fieberhaften 
oder  ticberloson  Reeidiven,  selbst  dann,  wenn  die 
Salicylsänre  in  absteigender  Gabe  noch  einige  Zeit 
fortgenommen  wurde.  Die  Recidivc  wurden  eben- 


falls durch  Salicylsänre  beseitigt , doch  k»r> 
dass  hei  der  Hartnäckigkeit  jener  solche  Kl  ( 
50—60  Grmm.  nnd  mehr  Salicylsänre  oder 
Natron  nahmen,  wobei  die  volle  Tagesdosi*: 
Salicylsänre  nnd  0.0 — 8,0  Grmm.  saliejt 
betrug,  die  absteigenden  Dosen  entsprechen'  i 
Complikationen , die  nicht  schon  begönne  ; 
traten  während  der  Salicylsänretherapie  > 

Bei  akuten  oder  subaknten  Fällen  von  m | 
Inrom  Rheumatismus  mit  wenig  oder  ohi 
zeigte  ebenfalls  die  Salicylsänre  in  der  K 
Wirkungen,  mochte  nun  die  Affektion  von 
an  so  anftreten  oder  mochte  es  sich  na 
intensive  Recidive  handeln  , vorausgesetzt  i 
die  Affektion  als  eine  frische  in  Behandh 
auch  hier  waren  Recidive  sehr  häufig.  k I 
erscheinungen  bei  grossen  Salicylsäuredo!  i 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  Schwindel,  Ot 
nnd  Schwerhörigkeit , seltener  Ekel , Bre 
auf ; nicht  selten  blieb  auch  bei  sehr  giw 
der  Appetit  ungestört.  Die  therapeutisch!  i 
der  Salicylsänre  spricht  Malier  dafür, 
Wesen  des  Rheumatixmux  nicht  in  einer  v 
Süftekrase,  sondern  in  Störungen  der  trop 
motorischen  Nerven  besteht,  welche  reflek' 
einwirkenden  Schädlichkeiten  (gewöhnlich 
Kältereiz  auf  die  Hantnerven)  hervorgcrufi 
Sind  auf  diesem  Wege  die  trophisch-vason 
Centren  erregt  worden , so  muss  sich  von 
Störung  auf  die  peripheren  vasomotor.-t  i 
Nerven  ansbreiten.  Dem  Wandern  nnd  C | 
gen  des  Erregnngsznstandes  in  den  Centren  I 
das  Wandern  nnd  Ueberspringen  der  [ 
Affektion.  Da  die  vasomotoriscb-trophisch 
im  engsten  Connex  mit  den  Wärmeregulirn 
gedacht  werden  müssen,  so  wäre  es  leicht  I 
dass  die  akuten  wandernden  Rhenmatisr 
wenigstens  anfangs,  von  Fieber  begleitet 
verstünde  sich  jedoch  von  selbst,  dass  and 
tropbisch- vasomotorische  Nerven  direkt  du 
erregt  werden  können  oder  doch  eine  peri 
rnng  nach  dem  Anfhören  der  centrales 
noch  fortbesteht , nnd  als  solche  hätte  mi 
rein  lokalen,  nicht  wandernden  rhenmat.  -A 
vorznstellcn.  Schlüsslich  macht  Madei 
diätetische  Verwendbarkeit  der  freien  & 
zur  säurefreien  Conservirung  der  Milch 
satz  kleiner  Mengen  derselben  anfmerk« 
sie  sich  besser  eigne  als  die  Alkalien,  » 
Säurebildimg  nicht  binderten , sondern  m 
bildete  zu  einem  vielleicht  nicht  immer  ind  I 
Salze  umbildeten.  Mittbeilung  finden  wei 
Fälle  von  Nervenleiden , in  denen  sich  e 
Gelxernii  xempervir.  wirksam  erwies,  fei 
Luxation  der  Leber  durch  Gedärme  und 
tnelle  Möglichkeit  einer  Vortäuschung  akut' 
atmphie. 

Schlüsslich  sind  noch  interessante  MM 
gegehen  über  Hydrotherapie  bei  fieherhe 
kranknnyen , und  zwar  bei  Typhut  nnd  P» 
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■ ihrer  Wichtigkeit  wegen  zum  Theil  wörtlich 
lassen.  Bereits  im  Berichto  des  ltndolphs- 
vom  J.  1870  gab  Madcr  eine  Zusammen- 
j der  jährlielien  Typhusmortalität  seit  18G5 
; daraus Schlüsse  Uber  den  Einfluss  derllydro- 
3 auf  die  Sterblichkeit,  wobei  er  von  der  An- 
aaging,  dass  eine  wirksame  therapeutische 
e,  die  den  grössten  Theil  der  in  das  Spital 
minenen  Typhen  betrillt , sich  in  einer  ent- 
wn  Herabwinderung  der  Mortalität  geltend 
müsse.  „Auch  jetzt  halte  ich  (M.)  au  der 
reit  dieser  Ansicht  unbedingt  lest.  Kur  diese 
) schützt  vor  Willkürlichkciteu  nnd  wenn 


auch  noch  so  unabsichtlichen  Täuschungen  in  der 
Ziflerzusammenstelluug.  Diese  Annahme  wäre  nur 
dann  unberechtigt , wenn  entweder  die  Bösartigkeit 
des  Typhus  in  den  Bezirken,  aus  welchen  das  Spital 
rckmtirt  oder  aber  die  sanitären  Zustände  des  Spitals 
selbst  sich  wesentlich  geändert  hätten.  Keines  von 
Beiden  ist  der  Pall.“  Seit  dem  J.  1870  sind  inner- 
halb G J.  eine  Gesammtzabl  von  fast  1000  Typhen 
aus  der  Behandlung  gekommen. 

Zur  Erleichterung  der  Ucbersickt  giekt  M.  felgende 
Zusammenstellung  der  jährlielien  TyphuslTdle,  ihrer  jährl. 
Mortalität  und  der  Therapie  seit  dem  J.  1866,  in  welcher 
jedoch , der  Einfachheit  halber,  Abdominal-  und  Fleck- 
typhus nicht  getrennt  worden  ist : 


1865 

1S66 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872  1873 

1874 

1875 

■Summe  der  behandelten  Typhen 

197 

»>42 

195 

323 

1G6 

129 

370 

155j  188 

73 

132 

Zahl  der  Gestorbenen  . . . 

41 

57 

40 

5G 

37 

3t 

101 

27 1 33 

18 

32 

Mortalitatuprocent  .... 

20.8 

23.6 

20 

17 

22 

24 

27 

17.5 1 24 

24.5 

24.2 

Behandlungsmethode 


Behandlung  exspektativ.  nur 
im  letzten  Jahre  auf  einer  Ab- 
theilung  ein  Drittel  der  Fälle 
bydriatrisch  behandelt. 


Auf  der  I.  n.  1U.  Abtliellung  durch- 
aus hydriatrischc  Behandlung . auf 
der  11.  ined.  Abtheil,  die  frühere. 


I.  1875  wnnlen  nur  ‘22  Fälle  nicht  bydriatrisch 
1,  und  kam  der  grösste  Theil  der  hydrintrisch  Be- 
a (77  mit  1 7 Todesfällen  ---  28%  Mortalität)  auf 
■ilung  eines  derwärmsten  Verthcigcr  der  hydriat. 
wo  somit  richtige  Anwendung  und  sorgfältige 
ng  derselben  gesichert  erschienen, 
hesamiutmortnlität  vor  und  nach  Einführung  der 
Methode  zeigt  folgende  Tabelle : 

von  1865 — 69  von  1870— 76 
summe  der  Behandelten  1123  997 

„ Gestorbenen  231  242 

mittsmortalltät  . . . 20%  24.2% 

mg nicht  hydriat.  bydriatrisch. 

as  sich  aus  diesen  Zusammenstellungen  we- 
■ keine  Abnahme  der  Typhusmortalität  durch 
erapie  ergiebt,  bedarf  keiner  Erläuterung.“ 
riat.  Behandlung  bestand  darin,  dass  ‘Jstiliidl. 
sertemperatur  gemessen  und  bei  über  89*  C. 
n eiu  laues  Halb- oder  Vollbad  gesetzt  wnrde, 
reine  halbe  bis  eine  ganze  Viertelstunde  blieb ; 
msse  wurde  bei  allen  mehr  somnolenten  Fällen 
It  geduscht  Vor  und  nach  dem  Bade  wurde, 
ithwendig  schien,  Wein  oder  Kum  gegeben, 
orgerücktcu  Nachtstunden  und  sehr  oft  auch 
Uorgenstunden  traten  an  Stelle  der  Bäder 
aschungeu , doch  wurde  gerade  dio  Exacer- 
ut  des  Fiebers  in  den  Naclimittagstundcn 
iu  Bädern  benutzt.  Die  vorübergehend  und 
cb  in  der  ersten  Zeit  unleugbar  günstige 
ing  der  hydriat.  Methode  und  insbesondere 
in  Begiessungen,  auf  den  Typliuskratikcn  er- 
.-Arzt  M a d e r , wie  schon  im  Berichte  vom 
, so  auch  jetzt  noch , dadurch , dass  durch 
rkiuig  dem  erschlaffenden  und  namentlich 
Gefissnerveu  lähmenden  Einflüsse  des  Ty- 
is  in  ähnlicher  Weise  entgegengewirkt  werde, 
h kalte  Begiessungen  bei  Berauschung  oder 
ag  durch  Narkotika,  — was  also  ohne  Zweifel 
isehenswerthe  Einwirkuug  sei.  Wenn  aber 


der  eigentliche  Werth  der  Hydrotherapie  bei  Typhus 
darin  liegen  solle,  dass  sie  die  hohe  Körpertempera- 
tur herabsetze,  so  steige  doch  dieselbe  nach  dem 
Bude  rasch  wieder  zur  alten  Höhe  auf  und  dürfte 
somit  eine  gesteigerte  StofTverbremmng  stattfinden. 
Was  aber  schlüsslieh  die  Salicylsäurc  und  ihre  Salze 
anlange,  so  setzen  dieselben  zwar  die  Temperatur 
im  Typhus  entscliicden  herab , ohne  indessen  den 
gehegten  Erwartungen  im  Ucbrigen  zu  entsprechen. 

Die  hydriatruche  Behandlung  der  Pneumonie 
wurde  auf  der  Abthciluug  des  Prim.  M a d e r in  der 
Weise  geübt,  dass  alle  in  den  letzten  20  Monaten 
vorgekonnuenen  Kr.  mit  Pneumonie,  die  sich  nur 
immer  dazu  eigneten,  von  39°C.  aufwärts  mit  lauen 
Bädern  und,  wo  nötliig,  vor  und  nach  dem  Bade  mit 
Wein  oder  Kum  behandelt  wurden.  Von  92  Fällen 
verliefen  19  — = 21.3°/0  tödtlich.  Die  Mortalitäts- 
Procente  in  den  JJ.  18G5 — 1875  stellen  sich  fol- 
gendermaassen : 26.0,  21.2,  23.8,  23.8,  IG. 2, 
23.7,  24.2,  22,  31,  27  und  32°/0;  von  der  Ge- 
sammtsumme  von  19G2  Pneumonikem  starben  480, 
was  somit  eine  mittlere  Sterblichkeit  von  24.5®, er- 
giebt, nnd  würde  sich  somit  das  Sterblichkcitsvcr- 
hältniss  bei  der  hydyiat.  Methode  sowohl  im  Verldllt- 
nissc  zur  durchschnittlichen  Mortalität  als  auch  zur 
Jahresmortalität  von  1874  und  1875  etwas  günsti- 
ger gestalten  als  für  das  in  frühem  Jahren  allgemein 
und  auch  jetzt  noch  auf  der  1.  und  II.  med.  Abthei- 
lung geübte  nicht  hydriat.  Verfahren.  Doch  unter- 
lässt der  Bericht  nicht,  auf  die  relativ  geriuge  Zahl 
der  hydriatrisch  Behandelten  hinzuweisen,  und  giebt 
damit  einen  weitern  Beleg  für  die  Unbefangenheit 
der  bezüglichen  Beobachtungen,  die,  wie  bereits  Ein- 
gangs bemerkt,  namentlich  vom  Standpunkte  des 
praktischen  Arzte  aus,  dankbarst  zn  begrilsscn  sind, 

Wäkrcml  ilcs  Jahres  1876  wurden  in  diu  Krankeuan< 
statt  Kuduiph-Stiltung  auläenouimeu:  5991  Kr.  (3684  M., 
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2307  W-),  behandelt  einschliesslich  der  vom  Vorjahre 
verbliebenen  Kr.  6540  (4045  M.,  2495  W.),  geheilt  ent- 
lassen 3428  (2038  M.,  1390 W.),  es  starben  732  (458  M., 
274  W.).  Im  Vergleiche  zum  Vorjahre  war  dicKrankcn- 
beweguug  eine  minder  lebhafte,  da  119  Kr.  weniger  anf- 
genommen  wurden  und  194  weniger  in  Abgang  kamen. 
Monatliche  und  tägliche  Krankenbewegung  des  Jahres  1876 
sind  in  Tabellen,  die  Schwankungen  der  ersteren  in  einer 
Curventabelle  graphisch  veranschaulicht,  ebenso  die 
Schwankungen  der  Heilungs-  und  Sterblichkeitsprocente 
in  den  einzelnen  Monaten.  Vergleichende  Zusammen- 
Stellungen  veranschaulichen  weiter  Aufnahme,  Heilung 
und  Sterblichkeit  seit  1866,  in  den  einzelnen  Monaten  des 
Jahres  1876  und  bol  den  verschiedenen  Krankheiten  in 
demselben  Jahre ; sorgfältigst  ansgearbeitet  ist  auch  der 
Krankenausweis  vom  Jahre  1876. 

Die  Specifikation  der  (in  Abgang  gekommenen) 
einzelnen  Krankheiten  findet  in  Üblicher  Weise  Er- 
gänzung durch  176  ausführlicher  mitgetheilte  Kran- 
kengeschichten , zum  Tkeil  mit  Sektionsbefund , die 
eine  Fülle  interessanten  Materials,  namentlich  ancli 
in  Bezug  auf  Therapie,  enthalten.  Wir  entnehmen 
diesem  Abschnitte,  dass  an  Ileohfphus  aufgenommen 
wurden  40  Kr.  (28  M.,  12  W.),  davon  die  meisten 
(10)  im  Monate  März;  es  starben  davon  12  (11  M., 
1 W.).  Als  Complikationen  und  FoIgeznstÄnde 
kamen  zur  Beobachtung:  hypostat. Pnennomie  4 mal, 
Angina  diphtheritica  2mal,  Darmblutungen  lmal 
u.  s.  w.  Die  meisten  Typhuskranken  wurden  der 
Kaltwasserbehandlung  unterzogen.  Die  durchschnitt- 
liche Behandltmgsdaner  der  Geheilten  betrug  39  T., 
die  der  Gestorbenen  15  T.  An  Typhus  exanthe- 
mat.  kam  ein  27jähr.  Mann  im  März,  ein  24jähr. 
Mann  im  April  zur  Aufnahme ; der  ersterc  starb  nach 
24tägigcr  ßchandlnngsdaucr  (Obduktionsbefund ; 
Ueo-  und  Cöcaltyplms  in  resorptione,  Pnennom.  hy- 
postat. sin.),  der  letztere  wurde  nach  öOtägiger  Be- 
handlungsdauer geheilt  entlassen. 

An  Pnennomie  wurden  behandelt  103  Kr. 
(75  M.,  28  W.)  und  betraf  dieselbe  den  rechten 
Lungenflügel  in  IC,  den  linken  Lungenflügel  in  3, 
beide  in  8 Fällen;  es  starben  27  Kr.  (18 M.,  9 W.). 
— An  Pleuritis,  Pyuthornx  mit  inbegriffen , wurden 
lx-handclt  154  Kr.  (112  M.,  42  W.),  von  denen  25 
(21  M.,  4 W.)  starlzen.  Der  Sitz  der  Pleur.  war 
rechts  51mal,  links  97mal,  beiderseits  8mal.  Bei 
einem  14jähr.  Kr.  mit  ausserordentlicher  Elasticität 
des  gracilen  Thoraxgerüstes  erwiesen  sich  tilgliehe, 
durch  etwa  10  Min.  fortgesetzte  Einathinungen  coui- 
primirter  Luft  gegen  die  Thoraxeinzielmug  sehr 
wirksam.  Bei  einem  55jiihr.,  nicht  sehr  kräftigen, 
fieberfreien  Kr.,  bei  dem  das  rein  seröse  Exsudat 
vorn  bis  zur  4.  Rippe,  rückwärts  bis  zur  Mitte  des 
Schulterblatts  reichte,  hatte  trotz  der  günstigen  Ver- 
hältnisse und  trotz  der  unterstützenden  prolongirten 
Bäder  die  Wasserentziehungskur,  durch  1 W.  fort- 
gesetzt, einen  nur  mässigen  Erfolg,  der  zudem  mit 
dem  Aussetzen  derKurgrosscntheils  wieder  schwand. 

An  Klappen-  und  Osticn/ehlem  des  Herzens  wurden 
118  Kr.  (64  M.,  54  W.)  behandelt.  Darunter  waren  im 
venösen  Systeme : Insnflteienz  der  lticuspidalis  69mal, 
Insnff.  der  Blensptdalln  mit  Stenose  des  linken  Ost.  venös. 
26mal,  Insnff.  der  Trjeuspldalis  lmal-,  im  arter.  Sy- 


steme: Insnlf.  der  Aortenklappen  18<ui.  U«I. 
Aortenklappen  mit  Stenose  des  Ost.  ait.  n.  ^ 
arter.  und  von.  Systeme:  Insufr.  der  Biospfc 
Aortenklappen  lmal,  Insuff,  der  Bi-,  Tifeafitüj 
Aortenklappen  lmal,  tnsuff.  der  Aortenklappe  n:| 
des  Ost.  ven.  sin.  3mal.  In  46  Fällen  war  K > ■- ol 
voransgegangen , und  zwar  lmal  in  3», 

6 Fällen. 

Unter  den  Krankengeschichten  beritt«  | 
Mader  Uber  einen  Fall,  wo  bei  ir--, 
Insutf.  der  Valvula  bicuspidalis  ein  systoliseter.l 
pender  Ton  bis  auf  reichlich  2 Schuh  D - J 
freiem  Ohre  hörbar  war.  Die  aufgelegte  tlaail 
Uber  der  Herzspitze  ein  systol.  Schwirren;  m 
linken  Ventrikel  war  ein  systol.  Geritu-i  U 
das  mit  dem  lauten,  per  Distanz  hörbare. ; 
abschloss.  Sonst  fand  sich  am  Herzen  nida 
fälliges;  seine  Dämpfung,  wenig  Ober  tta; 
reichte  kaum  bis  zur  4.  Rippe,  zum  linken  v 
l ande  uud  bis  zur  Herzspitze.  Die  Töne  de  3 
GefÄsse  nicht  alterirt , die  Halsvenen  weht  n 
die  Lunge  normal.  „Der  andere  laste,  kig 
Ton , der  die  Systole  abschloss,  liess  sich  n 
dahin  deuten,  dass  eine  beträchtliche  xm 
Klappe  vorhanden  war,  welche  wenigstens  a| 
der  Ventrikelcontraktion  schloss.  Da-  4 
Schwirren  und  Geräusch  war  wahrschajl 
durch  die  enorme  Anstrengung  des  Unken!? 
bedingt ; sobald  der  letztere  sich  beruhigte  d 
Schwirren  und  Geräusch  ihre  Intensität.  Ai 
kelton  dürfte  der  klappende  Ton  wohl  «W 
aufzufassen  sein.  Die  ganze  Annahme  dMj 
kularen  Herztones  wird  ja  durch  das  ei  nt  Fl 
genügend  widoriegt,  dass  man  bei  Aortal) 
Insnfficienz  trotz  der  enormen  HypotnM 
Aktion  des  linken  Ventrikels  selten  eines  W 
über  demselben  hört.“  — Prim.  Weiil» 
berichtet  über  einen  Fall  von  spontanem  Ae» 
an  der  rechten  Ohrmuschel,  welches,  da« 
der  Blntnngen  aus  demselben  vorgemussc 
stechung  und  Versclvorfung  nichts  frnekfct? 
lieb  die  Unterbindnng  der  Carotis  comm.  bH 
machte. 

Gelegentlich  eines  durch  wiederholte  St? 
spülungeil  geheilten  chron.  MagenkatankM 
l*rim. Mader:  „Ich  habe  schon  wiederisJtM 
dass  in  solchen  Fällen,  wo  alle  Erschein* 
chron.  Magcnkat.  schliessen  lassen , bei  kB 
lung  nur  eine  stark  gallige  Färbung  des^W 
und  geringe  Schleimbeimischnng  gefunden  w* 
möchte  daher  annebmen,  dass  es  sieh  ä** 
Fällen  nicht  so  sehr  um  einen  wahren  efc* 
der  Magenschleimhant  handelt,  als  riete* 
Innervationsstörungen,  antiperistalt.  Erri*^ 
Galle  in  den  Magen,  der  dadnreh  in  seiet I 
tionen  gestört  wird.  Durch  die  so  en«Ä 
pepsie  dürfte  die  Innervationsstörung  ihrer-*- - • 
gesteigert  werden.  Der  Nutzen  der  Aß?* 
den  ich  in  einigen  solchen  Fällen  beobwhte'r 1 
dann  auf  die  Entfernung  der  störenden  fidM 
Mit  der  der  Art  erleichterten  Verdamm;  « rifl 
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ehrt  wieder  eine  normalere  Innervation  be- 
it“ 

n den  17  incarcerirten  Hernien , bei  denen  Repo- 
ler  Hernlotomie  ge-,  resp.  misslang,  werden  eine 
interessanter  Krankengeschichten  durch  die  Prim, 
eohner,  Knmar  und  Englisch  ausführlich 
iilt.  — Den  Krankengeschichten  schliesst  sich 
eimmenstellung  der  im  Jahre  1876  ausgeführten 
men  an. 

dem  Abschnitte:  „Aerzttic/ie  Beobachtun- 
s.  w.  behandelt  Prim.  Englisch  in  3Auf- 
mnächst  den  Doppelballon  in  seiner  Anwen- 
ds  Nasentampon  und  bei  andern  Chirurg. 
Ionen,  hierauf  den  List  er' sehen  Verband 
i Magnesia-  Wasserglasverband, 
s den  ersten  Aufsatz  betrifft,  so  bezeichnet  E. 
iptuachtheil  des  übrigens  mit  Freuden  zu  be- 
den  Rhineurynther  von  Küchenmeister 
oquetden,  dass  der  gefüllte  Ballon  leicht 
Rachenhöhle  rücke  und  dort  unangenehme 
bervorrufe ; behufs  besserer  Befestigung  und 
•itiger  Schliessung  der  äussern  Nasenöffnung 
irte  E.  einen  Doppclballon,  über  dessen  Ver- 
xkeit  bei  der  ersten  Veröffentlichung  darüber, 
,Wien.  rned.  Presse“  1875,  er  nur  Versuche 
ihen  anftthren  konnte.  Seitdem  bewährte  sich 
e durch  leichtes  Einfuhren  in  die  Choane 
der  Finger , event.  bei  vorhandenen  Coagulis 
aonderer  Enge  der  Nasenhöhle  mittels  der 
: oder  einer  dünnen  Zange,  mit  der  der  hin- 
llon  am  besten  in  der  Nähe  des  Verbindungs- 
gefasst wird.  Absolnt  nothwendig  ist  es, 
ir  grössere  Ballon  in  der  Choane,  der  kleinere 
äussern  Nasenöffuung  zu  liegen  kommt.  Die 
iritzte  Menge  darf  nicht  zu  gross  sein  — oft 
a 10 — 15  Grmm.  Wasser,  um  die  nöthige 
des  Ballons  zu  erlangen  — und  legen  sich 
5e  beiden  Ballons  genau  in  die  entsprechenden 
Iffmmgcn  ein.  Sollte  es  dennoch  nicht  der 
an,  so  braucht  nur  nach  gehöriger  Fixirung 
itleerung  des  Instruments  dasselbe  etwas  ver- 
» und  von  neuem  gefüllt  zu  werden , weshalb 
n provisorischer  Verschluss  mit  einer  Sperr- 
! empfiehlt,  bis  man  sich  vom  genauen  An- 
der Ballons  überzeugt  hat,  worauf  der  Bind- 
ungelegt  wird,  mittels  dessen  der  Schlauch  am 
efcstigt  wird.  Selbst  bei  nothwendiger  Tam- 
beider  Nasenhöhlen  werden  diese  Ballons 
ut  vertragen  und  tritt  ein  gegenseitiges  Ver- 
o nur  dann  ein,  wenn  die  Füllung  eine  zu 
ist,  was  dann  gleichzeitig  einen  unvollkom- 
Verschluss  bedingt.  Ein  weiterer  Vortheil 
:utschukballons  ist,  dass  eine  Zersetzung  der 
9 viel  langsamer  erfolgt  und  der  üble  Gcrncli, 
r die  Pat.  oft  mehr  als  der  Tampon  selbst 
gt,  vermieden  wird.  Mehr  noch  kann  man 
turch  Einspritzungen  desinficirender  Lösungen 
dern,  wobei  der  Ballon  mit  dem  Ansatzrohre 
pritzeetwas  verdrängt  wird,  nach  deren  Entfer- 
ich  der  Verschluss  wieder  wie  früher  herstellt. 
I-  Ja&rbb.  Bd.  180.  Hft.*. 


Als  weiterer  Vortheil  erscheint,  dass  man  den  Ballon 
viel  länger  liegen  lassen  kann,  besonders  wenn  der 
Druck  gegen  die  Nasenwände  wegen  massiger  Fül- 
lung ein  geringer  und  so  kein  Druckbrand  zu  fürchten 
ist,  und  dass  man  sich  leicht  vom  Stillstände  der 
Blutung  überzeugen  kann , indem  man  den  Ballon 
in  seiner  Lage  gesichert  erhält  und  das  eingespritzte 
Wasser  entleert.  Steht  die  Blutung  nicht,  so  füllt 
man  den  Ballon  wieder.  Rathsam  erscheint  es,  um 
Wiederkehr  der  Blutung  bei  stärkeren  Bewegungen, 
Räuspern  des  Kr.  u.  s.  w.  zu  verhüten , den  Ballon 
nicht  sogleich  zu  entfernen,  wenn  auch  das  erste 
Einfliliren  leicht  war,  sondern  ihn  noch  einige 
Stunden  liegen  zu  lassen,  da  das  Wiedereinfuhren 
wegen  vorhandener  Coagula  schwer  sein  kann. 
Ausser  als  Nasentampon  wurde  der  Doppelballon 
zur  Anwendung  gebracht  iu  der  Mundhöhle  behufs 
Verhütung  der  Verwachsung  der  Wange  mit  dem 
Kiefergerüste,  bei  gleichzeitiger  Compression  behufs 
Blutstillung,  wobei  auch  Injektionen  in  die  Mund- 
höhle zu  Verhütung  der  Zersetzung  des  Sekrets  er- 
möglicht werden.  Fenier  kam  der  Doppelballon 
zur  Anwendung  als  Blutstillungsmittel  bei  der  Ex- 
stirpation eines  Sarcoma  bulbi,  wie  er  zu  gleichem 
Zwecke  auch  empfehlcns werth  erscheint,  nach 
Operationen  im  vorderen  Theile  der  Scheide  und  im 
unteren  Theile  des  Mastdarms,  bei  Blutungen  in 
Höhlen,  z.  B.  Abscessen,  bei  Blutungen  aus  der 
Harnröhre,  wenn  dieselben  in  der  Pars  membranacea 
oder  vor  derselben  ihren  Sitz  haben,  in  der  Pars 
prostatica  dann,  wenn  keine  auffallend  grosse  und 
harte  Prostata  vorhanden  ist.  Doch  kann  man  da- 
bei genöthigt  sein,  den  Ballon  zu  entleeren,  wenn 
die  Harnentleerung  dadurch  gehemmt  sein  sollte. 
Empfehlenswerth  erscheint  weiter  der  Doppelballon 
bei  Blutungen  nach  dem  Perinäalschnitte ; um  das 
Ansammeln  des  Blutes  bei  der  Operation  im  untern 
Theile  des  Mastdarms  in  einem  höher  gelegenen  zu 
verhiudern,  wird  er  sich  mit  gleichem  Vortheile  und 
besser  als  andere  Tampons  anwenden  lassen.  Ebenso 
bewährte  er  sich  mehrfach  bei  Geschwüren  im  Mast- 
darme , bei  denen  es  gilt , die  Medikamente  mit  der 
Geschwürstläche  in  Verbindung  zu  bringen  und  das 
Anlegen  der  Wände  und  so  Ansammlung  reizender 
Sekrete  zu  verhindern ; dabei  ist  Herumgehen  mög- 
lich und  ist  die  Lagerung  des  Ballons  eine  so 
sichere,  dass  ein  Anstreiban  desselben  nur  zuweileu 
beim  stärksten  Drängen  zur  Stuhlentleerung  erfolgt. 
Doch  ist  es  immer  rathsam,  vor  der  Stuhlentleerung 
den  Ballon  zu  entleeren,  und  das  um  so  mehr,  als 
die  Pat.  es  sehr  leicht  lernen,  sich  den  Ballon  selbst 
einzuführen  und  zn  füllen.  Ein  Doppelballon  in  ver- 
kleinertem Maassstabe  und  mit  sehr  kurzem  Verbin- 
dungsstück dürfte  als  Compressorium  bei  Blutungen 
der  Intercostalarterien  zur  Anwendung  kommen.  Als 
Vorzug  in  Bezug  auf  den  Kostenpreis  erscheint  es 
schlüsslich  noch , dass  der  Ballon  wegen  der  leicht 
möglichen  Reinigung  wiederholt  in  Anwendung  ge- 
bracht weiden  kann. 
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„Zum  lÄHter’ichen  Verbände"  führt  Prim. 
Englisch  aus,  dass,  um  die  Kosten  desselben  zu 
verringern,  er  Versuche  anstellte  mit  dem  von  Eck- 
stein in  Wien  erzeugten  Pergament  - Pauspapier 
Nr.  00,  welches,  in  Car  boiwasser  getaucht,  vollstän- 
dig geschmeidig  wird  und  Silk  u.  Makintosh  ersetzt. 
„Als  Silk  verwendet , muss  dasselbe  durch  längere 
Zeit  in  reinem  Glycerin  liegen , dem  etwa  5%  Car_ 
bollösung  zugesetzt  ist , damit  es  vollständig  durch- 
tränkt werde.  Es  quillt  dasselbe  dann  etwas  auf 
und  ist  ebenfalls  sehr  geschmeidig.  Am  besten  ist 
es,  das  Pergamentpapier  schon  vorher  in  kleine 
Streifen  zu  schneiden.  Wird  das  Pergamentpapier 
als  Makintosh-verwendet , so  erweicht  man  dasselbe 
in  einer  2 — 2'/sproc.  Carbollösung ; der  Verband 
wird  dann  unter  allen  Lister’schen  Cautelen  in 
folgender  Weise  gemacht.  Auf  die  Wunde  kommt 
direkt  ein  Stückchen  in  Glycerin  erweichtes  Perga- 
mentpapier, darüber  eine  3 — 4fache  Schicht  Lister’- 
scheGaze  in  2'/äproc.  Carbolsäure  getaucht,  darüber 
eine  4— 6fache  Schicht  trockener  Gaze  und  zuletzt 
das  in  Carbolwasser  erweichte  Pergamentpapier.“ 
Letzteres  zuletzt,  weil  sonst  durch  Einrollen  seiner 
Ränder  Jucken  auf  der  Haut,  ja  Excoriationeu  ver- 
ursacht werden.  „Darüber  deckt  man  hinlänglich 
Bruns’sche  Baumwolle  und  umwickelt  das  Ganze 
nach  den  bekannten  Regeln  mit  in  2 — öproc.  Car- 
bolwasser getauchten  Calicobinden.  Das  Wechseln 
des  Verbandes  geschieht  genau  nach  Lister’s  An- 
gaben.“ Zu  beachten  ist,  dass  das  als  Silk  zur 
Verwendung  kommende  Pergamentpapier  nicht  zu 
dünn  und  gehörig  durchtränkt  sei , andernfalls  legt 
es  sich  so  genau  an  die  Wunde  an,  dass  kein  Tropfen 
Sekret  durcbsickern  kann.  Um  an  Wundränderu 
eine  Annäherung  zu  erziele« , liess  E n g 1 i s c h Per- 
gamentstreifen von  verschiedener  Breite  und  Länge 
anfertigen , die  überdiess  noch  durch  Eintauchen  in 
Carbollösungen  vollkommen  desinficirt  werden  kön- 
nen, und  wendete  dieselben  in  gleicher  Weise  wie 
Heftpflasterstreifen  an,  so  namentlich  überall  da, 
wo  man  im  Stande  ist,  eine  cirkulare  Einwicklung 
vorzunehmen , wie  bei  allen  Verbänden  am  Rumpfe, 
z.  B.  Exstirpationen  der  Mamma  u.  s.  w.  Doch  sind 
die  Streifen  während  des  Anlegens  nicht  anzuziehen, 
um  ein  lästiges  Einschnüren  zu  vermeiden ; an  den 
Extremitäten  erfordert  ihre  Anwendung  ohnehin 
mehr  Vorsicht , indem  durch  sie  leicht  eine  lästige 
Stauung  hervorgerufen  werden  kann.  Als  zum 
Lister’schen  Verbände  sehr  gut  geeignet  wirdeine 
ebenfalls  von  Ecksteinen  Wien  angefertigte  „Charpie 
haemostatique“  empfohlen.  Bemerkt  sei  hier , dass 
nach  dem  Berichte  des  Prim.  Mose  ti  g v.  Moorhof 
auch  im  Krankenhause  Wieden  Silk  und  Makintosh 
durch  in  lOproc.  Carbolsäurelösung  mehrere  Tage 
aufbewahrtes  Guttaperchapapier  mit  Erfolg  ersetzt 
worden  sind  (s.  Bericht  des  Krankenhauses  Wieden 
vom  J.  1876,  S.  111). 

Um  dem  langsamen  Erhärten  des  Wasserglas- 
verbandes  abzuhelfen,  empfiehlt  Englisch  ein- 
gehend und  angelegentlich  den  Magnesia - Waseer- 


glasverband,  eine  Kittmischung  aus  Xitron-1* 
glas  und  englischer  Magnesia  von  der  Cwi 
eines  mässig  dicken  Syrups.  Das  Verfthm 
Anlegung  der  cirkularen,  einfachen  «letKlq 
verbände , wie  es  in  Bezug  auf  letzten:  haj 
der  Wiener  med.  Presse  1874  mitgetta; 
den  ist,  beschreibt  Englisch  genau.  Mi 
tkeile  des  Verbands  führt  er  vor  Allem  a, 
derselbe  schneller  als  der  gewöhnliche  7| 
glasverband  trocknet ; an  seiner  äussere  So« 
er  schon  nach  4 — 5 Std.  hinlänglich  1-sJ 
12 — 15  Std.  ist  der  ganze  Verband  ToUq 
fest.  Will  man  die  oberflächliche  S L j 
schneller  trocknen,  so  genügt  es,  des  •- 
aussen  mit  Magnesiapulver  zu  bestrenen.  Di 
dass  die  oberflächliche  Schicht  schon  in  k 
vertrocknet , klebt,  im  Gegensätze  zn  deal 
glasverbänden,  der  Magnesia -Wasseruhr 
gar  nicht  an  und  kann  der  Pat.  nach  . , 
Lagerung  ruhig  liegen  bleiben,  ja  es  kam. : 
Frakturen,  die  Lagerung  sehr  gut  gesichtet: 
Ferner  ist  der  Verband  viel  leichter  als  alkfc 
construirten  und  eignet  sich  daher  vortua 
Gehen , hindert  auch , wenn  an  der  Obern« 
in  Folge  seines  geringen  Volumen  nicht, Ja 
Pat.  in  seinen  gewöhnlichen  Kleidern  gchi 
behält  er  eine  gewisse  Biegsamkeit,  da  ei 
den  Körper  durch  Binden  befestigt  wird, 
zu  einer  vollkommenen  Stütze  und  genügt  da 
forderungen,  die  man  bei  Frakturen  aa  eiaai 
Verband  stellt.  Dadurch,  dass  er  fest  ui 
tremitäten  augedrückt  wird  , hört  jede  IkgS 
einer  Verschiebung  auf,  selbst  beim  Gehe  : 
jede  Polsterung  fehlt,  legt  er  siel»  an  die  "hi 
der  Körpertheile  genau  an  und  hebt 
ungleicher  Umfang  eine  Verschiebbarkeit  A 
complicirten  Frakturen  lagern  trotz  Liim 
Verbände  vollständig  sicher  und  heilen  olil 
mität ; auch  erlauben  die  beiden  Hälftet » 
bandes  in  der  Doppelnaht  eine  Au  näher, 
man  daher  im  Stande,  entsprechend  itefl 
abnahme  dcrTheile,  wenn  sie  gewisse  Grcü 
überschreitet,  den  Verband  noch  immer  -■'£ 
zupassen.  Jedenfalls  kann  man  aber  ihr  k 
lichkeit  der  Fragmente  ebenso  hintanbzke  « 
gepolsterten  Gipsverbande.  Dass  absoia  1 
der  Fragmente  nicht  immer  das  günstifäl* 
für  die  Heilung  der  Frakturen  ist , dar« 
wiederholt  Gelegenheit,  sich  zu  überzeug: 
nach  der  bei  ihm  gebräuchlichen  Art  der  Jfl 
auf  dem  Petit’schen  Stiefel  eine  Verein^ 
Fragmente  mit  einem  ziemlich  mächtig« 1 >1 
Stande  gekommen  und  wurde , wie  gebiteUd 
dieser  Zeit  ein  Gipsverband  angelegt,  so,'  ■- 
öfter,  dass,  als  nach  2 — 3 W.  der  GipsTtrinl 
genommen  wurde,  die  Fragmente  frei  beregn 
ren,  der  Gallus  vollständig  geschwunden  **r- 
Ursache  konnte  einzig  u.  allein  in  einen  ! 
anliegenden,  gar  nicht  oder  zu  wenig  ,V' ’ 
Gipsverbande  gefunden  werden;  denn  wirk “I 
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;erer  Verband  angelegt  oder  die  Extremität 
l'etit’schen  Stiefel  gelagert , so  erfolgte  als- 
e vollständige  Consolidation.  Zur  gehörigen 
Idung  ist  immer  ein  gewisser  Reiz  auf  die 
ng  erforderlich.  Dass  dieser  nicht  zu  aus- 
;i,  dafür  sorgt  der  Magnesia- Wasserglasver- 
Insbesonderc  bei  Gelenkaffektionen  möchte 
»and  einestheils  den  Gclenktheilen  hinläng- 
Itze  gewähren  und  ein  zu  starkes  Pressen 
a gegen  einander  hintanhalten,  andemtheils, 
eh  nur  in  geringen  Exkursionen,  hinreichende 
igen  erlauben,  um  eine  vollständige  Steif- 
verhüten. Es  entspricht  daher  der  Ver- 
n Anforderungen,  welche  Keppel  er  und 
er  ihren  Wasserglasverbändcn  durch  eigens 
siegte  Ausschnitte  erfüllen  wollten,  um  inner- 
er gewissen  Grenze  Beweglicheit  im  Ver- 
u erzielen,  wodurch  aber  Einiges  an  der 
gkeit  der  Verbände  verloren  geht,  was  bei 
piesia-Wasserglasverbande  trotz  seiner  Ela- 
licht  der  Fall  ist.  Der  Verband  ist  zwar 
ds  der  Gipsverband,  hat  aber  vor  dem  letz- 
der  Mehrzahl  der  Fälle  so  überwiegende 
! voraus,  dass  der  Kostenpreis  nur  aus- 
iise  in  Betracht  kommen  kann, 
er  der  Zusammenstellung  der  im  J.  1876 
rten  Operationen  und  der  üebersicht  der 
ichen  Gebarung  ist  dem  Berichte  noch  ein 
irerthes  alphabetisches  Verzeichniss  der 
igetchichten  und  krankengeschichtlichen 
beigegeben,  welches  gerade  diesen  werth- 
heil des  Jahresberichts  zugänglicher  macht 
l'ebrigen  der  Bericht  seinen  Vorgängern  in 
Veise  nachsteht,  bedarf  nach  dem  Angeführ- 
*s  »eitern  Beweises,  doch  sei  noch  der  in 
nf  Druck  und  Papier  vorzüglichen  äussern 
sag  gedacht.  Friedrich. 

lerioht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wie- 

n rom  Solar- Jahre  1876.  Im  Aufträge 
i hohen  Ministeriums  veröffentlicht  durch 
Direktion  des  Krankenhauses.  Wien  1877. 
rlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  Druck 
i Wilhelm  Köhler.  8.  458  8. 

ohl  das  Hauptinteresse  des  Berichts  ')  in  die 
iil  berichte  der  einzelnen  Abtheilungen  brin- 
ibächnitte  fällt,  die  einer  eingehenderen  Ne- 
igung bedürfen , so  sind  doch  dem  den  vor- 
) Jahresbericht  nach  der  üblichen  Anordnung 
len  allgemeinen  Theile  einige  Daten  zu 
sn,  die  die  Bedeutung  der  Krankenbewegung 
aulichen. 

oirden  im  J.  1876  aufgenommen  5550  Kr.  (2960 
w.)  behandelt  6063  Kr.  (3204  M.,  2895  W.), 
n starben  767  (449  M.,  318  W.);  gegen  das 
e Triebt  sich  eine  Zahl  von  314  weniger  Attfge- 
n und  303  weniger  Behandelten.  Ohne  Rück- 
das  Geschlecht  zeigte  der  Monat  März  mit  564 

ür  die  Uebereendung  dankt  verbindlich  W r. 


Pat.  die  höchste , der  Scpt.  mit  360  die  geringste  Auf- 
nahme , der  Jan.  mit  1076  in  Behandlung  stehenden  Kr. 
den  höchsten,  der  Oct.  mit  798  den  niedrigsten  Kranken- 
stand, der  März  mit  553  den  höchsten , der  Nov.  mit  369 
den  niedrigsten  Abgang.  Die  grösste  durchschnittliche 
tägliche  Krankenaufnahme  (18)  fiel  auf  die  Monate  Jan. 
und  März,  die  kleinste  durchschnittliche  Aufnahme  (12) 
f.  d.  Tag  auf  denSept. ; die  höchste  Durchschnittszahl  des 
täglichen  Krankenstandes  (553.70  Behandelte  f.  d.  Tag) 
zeigt  der  Juni,  die  kleinste  (398)  der  October.  Was  die 
Aufnahme  mit  Rücksicht  auf  Geschlecht  und  Alter  betrifft, 
so  verhält  sich  die  Zahl  der  aufgenommenen  Männer  zu 
der  der  Weiber  wie  1.14  : 1 nnd  entfielen  auf  100  Aufge- 
nommene 53  M.  und  47  W. , ein  Verhältniss  wie  es  sich 
annähernd  alljährlich  gleich  bleibt.  Ebenso  constant  ist 
das  Verhältniss  der  verschiedenen  Altersklassen  der  jähr- 
lich Aufgenommenen  zu  einander  und  zur  Gesammtzahl 
der  Aufnahme.  Es  steht  danach  die  grösste  Zahl  im  Alter 
von  20 — 30  J.  (etwa  35  — 40“/«  der  Gesammtaufnahme), 
ihr  zunächst  das  Alter  von  15  — 20  J.  (20  — 25°/0) , von 
30 — 40  J.  (14— 20%)  , von  40—50  J.  (9—12%  der  Ge- 
sammtaufeahme).  Unter  den  znr  Aufnahme  gelangten 
Krankheiten  stand  an  erster  Stelle  Syphilis  (1169  Aufge- 
nommene = 21.06%  der  Gesammtaufnahme),  demnächst 
Tuberkulose  (498  8.97) , Katarrhe  der  VerdauungB- 

organe  (387  — 6.97 ),  Katarrhe  der  Athmungsorgane 
(257  = 4.63) , Quetschung  nnd  Wunden  der  Welchtheile 
(242  ■—  4.36).  An  7.  Stelle  steht  Rheumatismus  mit  169 
Aufgen.  = 3.04%  der  Gesammtaufnahme,  an  8.  Lungen- 
entzündung mit  161  Aufgen.  — 2.72%,  an  9.  Blattern 
mit  127  Aufgen.  -»  2.29%,  an  12.  Rippenfellentzündung 
mit  97  Aufgen.  — 1.74%,  an  26.  Stelle  Typhus  mit  41 
Aufgenommenen  — • 0.72  der  Gesammtaufnahme  etc. 

Unter  den  aufgenommenen  Krankheiten  waren 
entzündliche  Formen  1952  (darunter  Katarrhe  der 
verschiedenen  Organe  744),  »dynamische  Formen 
91,  so  dass  der  Krankheits-Charakter  des  J.  1876 
als  entzündlich-katarrhalisch  za  bezeichnen  ist.  Die 
Schwankungen  der  monatlichen  Aufnahme  der  Lun- 
genentzündung, des  Typhös,  der  Blattern,  der  Diph- 
theritis , des  Scharlach , der  Masern , ferner  der  Ka- 
tarrhe der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane  sind 
auf  einer  dem  Berichte  beigegebenen  Tabelle  gra- 
phisch dargestellt,  in  die  Augen  fallend  ist  danach 
die  verwandtschaftliche  Bewegung  der  Curven  der 
Lungenentzündung  und  der  Luftröhrenkatarrhe ; die 
Pneumonie  erreicht  ihre  höchste  Aufnahmezahl  im 
März,  während  die  Katarrhe  der  Luftwege  im  Febr., 
gleichsam  vorbereitend,  ihren  bedeutendsten  Stand 
einnehmen.  Die  Minima  beider  Krankheiten  fallen 
zusammen  im  October.  Die  Linie  des  Typhus  be- 
wegt sich  in  niedrigen  Zahlen  und  erreicht  ihr  Maxi- 
mum (je  6 Fälle)  im  Juli  und  August,  einen  Monat 
bevor  die  Darmkatarrhe  ihren  höchsten  Standpunkt 
einnehmen.  Im  Februar  kam  gar  kein  Fall  von 
Typhus  zur  Aufnahme , während  die  Darmkatarrh- 
linie ihre  tiefste  Stellung  im  Nov.  einnahm.  Unter 
den  akuten  Infektionskrankheiten  ist  die  Curve  der 
Blattern  über  alle  anderen  bedeutend  dominirend. 
Sie  nimmt  ihren  höchsten  Standpunkt  im  März  und 
im  Juli  ein,  während  die  des  Scharlach  ihr  Maximum 
im  Juni , die  der  Masern  im  Jan. , Febr. , März  und 
Mai  den  Höhepunkt  erreicht ; die  Diphtheritis  zeigt 
im  Febr.  (mit  4 Fällen)  ihre  höchste  Aufnahme.  Die 
Blattern  waren  im  Nov.  auf  ihrer  niedrigsten  Auf- 
nahmezahl. 
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In  Bezug  auf  deu  procuntigen  Antheil , den  die  ver- 
schiedenen Krankhcitsprocessc  zu  der  Gesammtsnmme 
der  Verstorbenen  lieferten,  steht  an  1.  Stelle  die  Tuber- 
kulose mit  288  Gestorbenen  = 37.54%  der  sämmtl.  Ge- 
storbenen ; an  2.  die  Lungenentzündung  mit  47  Gest.  = 
6.12%;  au  3.  die  Bright’sche  Krankheit  mit  43  Gest.  =* 
5.60%;  an  5.  Rippenfellentzündung  mit  21  Gest.  = 
2.73%;  an  7.  Blattern  mit  19  Gest.  = 2.47%;  an  12. 
Typhus  mit  13  Gest.  *=  1.67 % der  sämmtl.  Gestorbenen 
u.  ü.  w. 

Nach  dem  speciellen  Theile  mit  Detailangaben  über 
die  einzelnen  Krankheiten  zeigt  der  Typhus  (mit  39  Be- 
handelten, 17  M.  22  W.)  gegen  das  vorhergehende  Jahr 
eine  sehr  bedeutende  Abnahme ; die  meisten  Abgegangenen 
standen  iin  Alter  von  20—30  Jahren.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht weist  um  16  Ileilungsprocente  mehr,  dagegen  um 
16  Sterblichkeitprocente  weniger  auf  als  das  männliche. 
Die  Wohnungen  der  betr.  Kr.  erhielten  ihr  Trinkwasser  in 
12  Fällen  aus  den  Ilochquellen , in  10  aus  einem  Haus- 
brunnen, in  3 aus  der  Ferdinands-Wasserleitung,  in  1 aus 
der  Donau.  — Am  Typhus  exanthem.  wurden  aufgenoramen 
5 Kr.  (4  M.f  1 W.) , von  denen  2 M.  geheilt  entlassen 
wurden.  Das  Trink wasser  wurde  in  2 Fällen  aus  den 
Hochquellen  bezogen. 

Unter  den  16  an  Diphtheritis  behandelten  Kr.  (6  31., 
10  W.)t  von  denen  2 (1  M.,  1 W.)  starben , liess  sich  ln 


4 Fällen  die  Infektion  von  einem  änderet  Lfcsi 
nach  weisen. 

Von  den  an  Lungenentzündung  autgeaoiiuE^ 
Kr.  (102  M. , 49  M.)  gelangten  die  meisten  sr- 
nähme  sowohl,  als  zur  Entlassung  im  März,  dir 
zur  Aufnahme  ira  Oct.  und  Nov.  (je  6)  und 
(5)  im  Juli.  Die  Behandlungaresultate  der  p*n 
waren  beim  männlichen  Geschlecht«*  etwas  giisa 
beim  weiblichen ; die  Altersklasse  von  10— iÖ7| 
Bezug  auf  Heilung  und  Sterblichkeit  die 
von  60 — 70  J.  die  relativ  ungünstigsten  VerhiläJ 
Der  Juni  lieferte  die  grösste  (17),  der  Juli 
(2)  absolute  Zahl  an  Pneumonie  Geheilter,  d«a 
höchste  Zahl  Gestorbener  (8),  der  Dec.  die  p'rij 
Procentuell  berechnet  hatte  der  Oct.  mit  100  HdM 
0 Sterblichkeitsprocenten  die  günstigsten,  der 
Heilungs-  und  60  Sterblichkeitsprocentendieosr^ 
llcilungsverhältnisse  in  Bezug  auf  Pneumonie  actai 
Der  Sitz  der  Lungenentzündung  war  bei  dn  1 
links  46,  rechts  48,  bilateral  14roal;  bei  da  Hü 
links  15,  rechts  22 , bilateral  16mal ; überhaupt  La 
rechts  70,  bilateral  30mal. 

An  Blattern  wurden  behandelt  138  Kr.  (*0l 
W.)f  aufgenommen  127  Kr.  (66  M.,  61  W.),  gati 
(59  M. , 55  W.) , starben  19  (10  M.,  9 W.).  tJ 
gemeinerem  Interesse  sind  folgende  Tabellen 


Gestorben 


Alter  der  Kr. 


GeheiU  Geimpfte 


Zweifel 

hafte 


Heilung.-,  ijterblichkeits- 
Procente 


von  10 — 20  J. 

47 

2 

2 

1 

90.38  9.62 

. 20—30  * 

41 

6 

*> 

— 

83.67  16.33 

* 30—40  „ 

18 

1 

— 

1 

90.00  10.00 

j 

. 40 — 50  * 

7 

4 

— 

— 

63.64  36.36 

„ 50—60  . 

1 

— 

— 

— 

100.00  — 

zusammen 

114 

13 

4 

2 

85.72  14.28 

19 

Zahl  der 

Procente  der 

Geimpften 

Nicht- 

geimpften 

Zweifel- 

haften 

Geimpften 

Nichtgeimpften  Zweifelhaft« 

Geheilt  105 

6 

3 

88.98 

60.00 

60.00 

Gestorben  13 

4 

2 

11.02 

40.00 

40.00 

Zusammen  118 

10 

5 

100.00 

100.00 

100.00 

Die  Variola  trat  iu  23  Fällen  (13  M.,  10  W.)  als  confluirende  Form,  in  4 Fällen  (4  W.)  ab  hüud 
Form  auf. 


Mit  dem  111.  Abschnitte  des  Jahresberichts  be- 
ginnen die  Specialberichte  der  einzelnen  Abthei- 
lungen. Ausser  der  reichen  Casuistik , wie  sie  ein 
Material , wie  das  des  Krankenhauses  Wieden , dar- 
bietet, sind  wiederum  mit  besonderem  Danke  zu  be- 
grüssen  die  ausführlichen  Mittheilungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Therapie , wie  solche  nach  längerer  Pause 
zuerst  wieder  in  dem  Berichte  des  J.  1874  dem 
ärztlichen  Publikum  vorgelegt  wurden. 

Der  Bericht  der  1.  chirurgischen  Abtheilung, 
die  im  J.  1874  nach  dieser  Richtung  hin  zuerst  in 
die  Schranken  trat , enthält  dankenswerthe  Mitthei- 
lnngen  Uber  die  antiseptische  Verbandmethode  nnd 
über  die  Technik  der  Amputationen , obschon  ihr 
Primararzt,  Prof.  Mosetig  v.  Moorhof  durch 
sechsmonatlicbe  klinische  Thätigkeit  dem  Dienste 
auf  seiner  Abtbeilung  entzogen  wurde.  M.  bekennt 
sich  ganz  entschieden  zur  Partei  der  Antiseptiker 
und  nur  um  der  grösseren  Billigkeit  willen  ersetzte 
er  Silk  und  Makintosh  durch  iu  Carbolsäure 


lösung  präparirtes  Guttaperchapapier  — E«j 
durch  Pergamentpapier,  vergl.  oben  S.  1 
und  den  Carbclmull  durch  carbolisirtes  Wejj 
Herstellungs-  nnd  Anwendungsweise  ansftäd 
schrieben  wird.  Operirt  und  verbunden! 
unter  Carbolspray,  Instrumente  and  SehwW 
den  vor  dem  Gebrauche  in  lOproc.  Carbolsri 
getaucht,  letztere  auch  darin  aufbewahrt; 
Körpertheil  wird  mit  einer  Lösung  von  glattol 
gründlich  gewaschen,  unreine  Wanden  odffd 
Höhlen  und  Fistelgänge  aber  vor  Anlegtn?  4* 
septischen  Verbandes  in  seit  längerer  Zeit  rt 
Weise  mit  einer  concentrirten  Carboldüd 
(Ac.  carbol.  Alcohol.  ana)  ausgewascli«  n 
kräftig  desinficirende  und  leicht  atzendt-  .tttd 
Bericht  ganz  entschiedeu  dem  Chloizai  ' :l 
Heftpflaster  und  Charpie  kommen  nicht  - <f 
Anwendung,  sondern  wird  ersteres  dnrtit  -1 
sehe  Carbollackpflaster  ersetzt.  KtRie  r-:  j 
-Operationen  an  den  Gliedmaassen  Finte:.  «| 
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Schienen  erwünscht , so  bewährte  sich  das  lieh  in  der  Regel  eintretenden  Absterben  des  Periosts 
■über  verwendete  Oakum ; bei  starren  Ver-  lasse  sich  dadurch  Vorbeugen , dass  man  nicht  nur 
»erden  die  Fenster  mit  Paraffin  ausgegossen,  das  Periost , sondern  mit  ihm  einen  so  hinreichend 
verband  aber  im  ganzen  Umkreise  der  Feil-  grossen  Lappen  periostealcr  Weichtheile  ablöse,  als 
einer  Carbol  wergschichte  bedeckt,  die  mit  zur  vollständigen  Deckung  der  Sägefläche  noth wendig 
rten  Calicotbinden  umgeben  wird.  Den  sei ; diess  müsse  als  leitender  Grundsatz  gelten.  — 
und  erachtet  Prim.  v.  M.  in  vielen  Fällen,  Unter  den  zahlreichen  Krankengeschichten ; die  dem 
ch  nach  complicirten  Frakturen  für  geradezu  Berichte  der  I.  Chirurg.  Abtheilung  beigegeben  sind, 
irlich , und  nur  durch  Anwendung  der  mo-  befindet  sich  u.  A.  ein  Fall  von  Fraktur  beider 
Zinkblechschienen  Guillery  ’s  glaubt  er,  Schlüsselbeine. 

nöglich  sein  weide,  bei  complicirten  Kno-  Der  Bericht  der  II.  chirurg.  Abtheilung  unter 
:hen  vom  Gipsverbande  abzusehen  und  den  Prim.  Dr.  Kumar  beginnt  mit  einigen  Klagen  Uber 
ntiseptischen  Verband  mit  correkter  Fixirung  Licht  und  Luft  auf  der  Abtheilung , constatirt  aber 
■emität  zu  verbinden.  Für  Zweifler  an  Con-  mit  Befriedigung,  dass  auf  Verminderung  der  früher 
und  Hospitalismus  mögen  Tabellen  Uber  in  vollbelegten  Spitälern  Wiens  häufigen  Diarrhöen 
lwerc , zu  einer  Hälfte  nicht  antiseptisch,  mit  dysenterischem  Charakter  das  Hochquellenwasser 
eren  streng  antiseptisch  behandelte  Fälle  einen  hervorragenden  Einfluss  gehabt  habe.  Die 
1 sein.  Behandlung  der  Wunden  erfolgt  streng  nach  Li- 

den  längerem  Artikel  „Zur  Technik  der  ster’schen  Vorschriften  und  spricht  sich  Prim. 
\tionen“  bespricht  v.  M.  die  Behandlung  des  K.  in  einem  längeren  Aufsatze:  „Erfahrungen  über 
ns  bei  Amputationen,  der  er  die  allergrösste  die  Lister'sche  Wundbehandlung“  in  hohem  Grade 
ng  beilegt.  Als  Mittel,  der  eitrigen  Osteo-  anerkennend  über  die  dadurch  erzielten  günstigen, 
vorzubeugen,  bespricht  er  die  Nichteröflhung  in  mehreren  Fällen  überraschenden  Resultate  aus. 
khöhle;  den  „barocken“  Vorschlag  Södil-  Unbedeutende  Verletzungen  und  kleine  Operations- 
den  Knochen  peripherer  abzusägen  als  die  wunden,  Verwundungen  an  Stellen,  an  denen  der 
eile;  den  Vorschlag  Nussbaum’s,  die  Lister’sche  Verband  sich  nicht  in  wirksamer  Weise 
feie  nach  gemachter  Absetzung  mit  dem  Glüh-  anbringen  lässt,  z.  B.  in  der  Nähe  des  Afters,  gan- 
lerflächlich  zu  zerstören,  welche  Methode  gränöse  Wunden,  Abscesse  mit  bereits  zersetztem 
unals  weder  selbst  versuchte,  noch  versuchen  Eiter , endlich  jede  Art  von  Geschwüren , sowie  be- 
hat,  von  welcher  er  aber,  angenommen  selbst,  reits  granulirende  Wunden  wurden,  schon  des  kost- 
larch  die  eitrige  Markhautentzündung  vorhin-  spieligcn  Verbandmaterials  wegen , in  gewöhnlicher 
rdc,  Nekrosen  der  Sägeflächen  und  konische  Weise  behandelt,  dagegen  nach  dem  Lister 'sehen 
erwartet.  Warn  befürwortend  tritt  er  da-  Verfahren  Schädelwunden  jeder  Art,  Verletzungen 
•hr  die  antiseptische  Wundbehandlung  nach  der  Finger  und  Zehen , kurz  alle  jene  Verletzungen, 
r ein,  weniger  für  die  offene  Wundbehandlung,  zu  denen  sieh  erfahruugsgemäss  gerne  Wunderkran- 
aentlich  nicht  in  überfüllten  Hospitälern  und  kungen  gesellen , ferner  grosse  Abscesse  jeder  Pro- 
■rum  nicht  zu  empfehlen  sei , weil  sich  dabei  venienz  nnd  endlich  jede  grössere  Operationswunde, 
chtheile  stark  retrahirten  nnd  häufig  die  zur  In  manchen  Fällen  wurde  zum  Aseptischmachen  der 
g der  Amputationswunde  bestimmten , wenn  Wunden,  z.  B.  bei  complicirten  Frakturen,  bei  Schä- 
i ursprünglich  scheinbar  grösser  geschnitten  delwunden,  eine  8proc.  Lösung  von  Chlorzink  verwen- 
in  der  Granulationsperiode  so  einschrumpliten,  det,  welche  zwar  sehr  energisch  desinficirt,  abermit- 
i insufBcient  würden.  Auch  sei  bei  dieser  unter  lebensschwache  Thcile , z.  B.  von  der  Unter- 
s die  Heilungsdaner  viel  länger  und  sie  - läge  losgewühlte,  gequetschte  Hauttbeile,  mortificirt. 
iel  schmerzhafter,  wenn  die  Zeit  für  Zuziehung  Statt  der  theuren  Binden  aus  antiseptischer  Gaze 
der  eintrete,  und  seien  progressive  Eiterungen  wurden  lange  Bindenstreifen  aus  carbolisirtem  Tape- 
ächt ausgeschlossen.  Der  Methode  der  Be-  zierer-Mousselin  verwendet,  die  nach  vorheriger  Des- 
; nnd  des  Abschlusses  der  Markhöhle  mittels  inficirung  nnd  abermaliger  Imprägnirung  mit  Carbol- 
ärioätiappens  räumt  er  als  Vortheile  ein : das  lösung  wiederholt  und  schlUsslick  noch  für  den  Gipa- 
tencre  Vorkommen  von  eitriger  Markentzün-  verband  verwendet  werden  können.  Sowie  sich  die 
ich  bei  nicht  antiseptischer  Behandlung , die  ersten  Spuren  des  Wundsekrets  aussen  am  Verbände 
abgerundete , oft  halbkugelförmige  Gestalt,  sehen  Hessen , wurde  sogleich  die  betreffende  Stelle 
der  Knochenstumpf  durch  die  vom  Periost  mit  lüproc.  Carbollösung  ausgiebig  bestrichen , dar- 
nde  Knochenmasse  erlangt,  das  seltene  Vor-  über  Salicyljute  gelegt  und  durch  eine  carbolisirtc 
n von  Nekrosen  und  Cariesrecidiven , endlich  Binde  befestigt,  um  so  das  häufige  Verbandwechseln 
d kürzere  Heilungsdauer.  Demgemäss  müsse  zu  ersparen.  Als  Resultate  des  Li  ster’schen  Ver- 
et8  subperiosteal  amputiren , wenn  man  ge-  fahrens  rühmt  der  Bericht  in  eingehender  Weise : 
, in  der  Diaphyse  zu  operiren ; bei  Ab-  regelmässigen  Verlauf  der  Wunden  und  kurze  Hei- 
len in  den  Epiphysen  könne  begreiflicherweise  lungsdauer , selten  und  nur  vorübergehend  auf- 
m eventuellen  Erhalten  des  Periostes  vom  tretendes  Wundfieber,  mangelnde  oder  sehr  unbe- 
uknochen  die  Rede  sein.  Dem  dabei  angeb-  deutende  Eiterung,  geringe  örtliche  Reaktion  and  in 
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Folge  dessen  seltene  Eitersenkungen,  seltene  Wund- 
erkrankungen,  unmerkbare  und  geruchlose  Abstossnng 
oberflächlicher  gangränöser  Theile  und  Schrumpfung 
und  Abstossnng  grösserer  Partien , keine  Zersetzung 
der  Blutcoagula  in  Wundkanälen  und  Höhlenwunden, 
vielmehr  Ersetzung  derselben  durch  Granulationen, 
rasche  Abnahme  der  Sekretion  und  baldiges  Ver- 
wachsen der  Abscesswände  nach  Eröffnung  grosser 
Absccsse  nicht  dyskratischen  Ursprungs,  der  Heilung 
förderliche  Ruhe  des  verwundeten  Theils  und  nament- 
lich Nichtbelästigung  der  Wunde  — Alles  Vortheile, 
die  den  Kostenpunkt  zurilcktrcten  machen. 

Eingehend  spricht  sich  noch  Prim.  K.  aus  über 
die  Behandlung  der  Knochenbrüche , bei  denen  er 
unter  den  verschiedenen  Verbandweisen  dem  Gips- 
verbande  vor  allen  andern  den  Vorzug  giebt.  Die 
dabei  von  ihm  geübte  Methode  beschreibt  er  aus- 
führlich und  ist  dieselbe  im  wesentlichen  die,  dass 
aus  ordinärstem,  weitmaschigem,  vorher  eingelasse- 
nem Flanelle  Streifen  (Schienen)  geschnitten  werden, 
welche  so  breit  sind,  dass  2 zusammen  den  Glied- 
theil  nahezu  einhllllen  und  nur  einen  Zwischenraum 
von  der  Breite  eines  Fingers  übrig  lassen;  auch 
kann  man  Schienen  aus  mässig  dickem  ungeleimten 
Pappendeckel  benutzen,  welche  in  Gipsmilch  (aus 
gleichen  Volumtheilen  Gips  und  Wasser)  erweicht 
werden.  Die  nach  Maassen  an  der  gesunden  Ex- 
tremität zngeschnittenen  Schienen  werden  gut  ein- 
gegipst u.  s.  w.  und  dann  schnell  mit  einer  gut  be- 
gipsten,  5 — 6 Mtr.  langen,  wohl  durchfeuchteten 
Rollbinde  aus  Calicot  oder  eigentlich  sogen.  Tape- 
zierer-Mousselin  an  die  in  guter  Stellung  in  Exten- 
sion gehaltene  Extremität  angepresst.  Die  Flanell- 
schienen  modelliren  sich  dadurch  genau  nach  den 
Formen  des  Gliedes  und  beginnen  sehr  bald  zu  er- 
härten, und  zwar  die  Schienen  aus  Flanell  rascher 
als  die  aus  Pappendeckel.  Stets  werden  die  Schie- 
nen auf  die  blosse  Haut  applicirt,  auf  behaarte 
Theile  nach  deren  gehöriger  Einfettung.  Die  Cali- 
cotbinde  wird  mit  nur  sehr  mässigem  Zuge  abge- 
wickelt, um  nirgends  einen  circularen  Druck  auszu- 
ttben ; alle  gegen  Druck  empfindlichen  Stellen  wer- 
den gut  mit  Watte  gepolstert.  Bei  Verbänden, 
welche  keiner  grossen  Stärke  bedürfen , genügen 
1 Flanellschiene  u.  2 übereinander  liegende  Touren 
der  Calicotbinde ; durch  2 Flanellschienen  und  3 
darüber  gelegte  Touren  der  Gipsbinde  wird  ein  sehr 
starker  Verband  hergestellt.  Dadurch,  dass  die 
Flancllschieneu  mit  ihren  Rändern  nicht  zusammen- 
stossen,  sondern  einen  fingerbreiten  Zwischenraum 
lassen,  kann  der  Verband  an  dieser  schwachem 
Stelle  leicht  aufgeschnitten  werden ; bleibt  ein  ähn- 
licher Abstand  zwischen  den  Schienen  auch  an  der 
entgegengesetzten  Seite,  so  hat  man,  wenn  an  einer 
Seite  aufgeschnitten,  2 bewegliche,  mit  einander  ver- 
bundene Schalen.  Ist  der  Verband  zu  weit  gewor- 
den, so  wird  er  an  der  flanellfreien  Linie  aufgeschnitten 
und  dann  entweder  durch  Ausfüllen  des  überschüs- 
sigen Raumes  durch  Watte-Einlagen , oder  durch 
Ausschneiden  eines  entsprechenden  Streifens  dem  ge- 


änderten Umfange  wieder  genau  asgtp»»  d 
durch  mehrere  Bändchen  oder  durch  an  Gipia 
wieder  festgemacht.  K.  hat  bei  die«  VmJ 
weise,  vorausgesetzt,  dass  sie  mitAnweafe.  j 
dabei  nöthigen  Vorsicht  geschah,  niemals,  urii 
bei  ganz  zarten  Kindern,  üble  Zufälle  gelob;:  J 
können  nur  eintreten,  wenn  die  Binden  za  feg  ^ 
zogen  oder  gegen  Druck  empfindliche  Stete 
dagegen  durch  Watte  geschützt  werden.  Bei 
Brüchen  werden  über  den  Wnndstellen  hnm 
grosse  Fenster  ausgeschnitten  und  deren 
Leinwand  sauber  eingesänmL  In  den  meist« 
wurde  das  ober-  und  unterhalb  des  Bruch« 
Gelenk  in  den  Verband  einbezogen;  bei  teil 
befindlichen  Schenkelfrakturen  wird  ein 
Beckenring  angelegt. 

Der  sorgfältig  ausgearbeitete,  vom  Prin.  Ol 
Oettinger  erstattete  Bericht  der  111  4 
Abtheilung  giebt,  nach  eingehender  Statistik  ■< 
Darlegung  der  Heilungsverhältnisse  auf  d a 
lung  die  Zusammenstellung  der  Behandlung 
des  Ileotyphus,  des  Scorbut,  der  Pnemo*, 
Pleuritis,  der  Arthritis  rheumat.  und  da 
Darmkatarrhs.  Als  Grundsatz  der  Behänd!; 
festgehalten,  dass  von  Medikamenten  nur 
und  diese  in  einfachster  Form  verabreich) 
z.  B.  Decocte  und  Infusa  der  Pflanzenaeä 
Thunlichkeit  vermieden  werden , da  die 
Solutionen  der  Extrakte  u.  Verdünnungen  w 
turen  jene  vollkommen  ersetzen.  Ausser  m 
ausführlicher  angeführten  interessanten  Fite 
aber  die  wichtigste  Beigabe  des  Berichts,  „Bin 
tungen  über  Nierenentzündung“,  die  nt'i 
langjähriger  klinischer  und  privatärztlicberfed 
tung  höchst  dankenswerthe  Beiträge  zur  bsa 
Kenntniss  dieses  dunklen  Capitels  der  innera 
ein  bieten,  die  von  dem  durch  Beobacht®:; 
stellten  Grundsätze  ausgehen  und  ihn  des  4 
begründen,  dass  die  mannichfaltigen  Veriais 
an  der  Niere  meistens  nur  einem  und  dem*t« 
zündlichen  Processe  zuzuschreiben  sind,  und  * 
nur  einzelne  Stadien  des  EntzilndnngspivW 
zeichnen. 

Dem  Berichte  der  IV.  med.  Abthe,'-x\ 
Prim.  Dr.  R.  R.  v.  Eisenstein,  der 
Notizen  über  Zahl  der  Behandelten,  KaB 
schichten  u.  8.  w.  bringt,  entnehmen  wir  il 
täte  der  Versuche  mit  salicylsaur.  ikrtev 
schwefelsaur.  Atropin.  Reine  Salicylstof 
nur  3mal  (2mal  bei  Rheumat.  artic.  und  I» 
Pneumonie)  angewendet  u.  dann  durch  tdm 
Natron  ersetzt,  welches,  in  Pulverform  UM 
3.0  Grmm.  pro  dosi  und  6.0  bis  10.0  Gras 
die,  bei  38  Kr.  (25  M.,  13  W.)  zur  Ar«| 
kam , und  zwar  am  häufigsten  — 29ta!  - 
akutem  Gelenkrheumatismus , weshalb  der  W 
auch  nur  über  die  Wirksamkeit  bei  dksw  * 
Wesentlichen  übereinstimmend  mit  da  Bwj 
tungen  Anderer  — belichtet.  In  frisefcec  fl 
leichteren  Grades  trat  schon  nach  den  er*x 
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. i.o  Qmm.  — grossentheils  eine  definitive  Ent- 
lang ein,  die  Schmerzen,  Röthung  and  Schwel- 
g 4s  Gelenkes  schwanden  und  der  Kr.  war  in 
i^a  geheilt.  In  frischen  Fällen  höheren  Grades 
net  einigen  Gaben  constant  Nachlass  des  Fie- 
md  wesentliche  Besserung  der  andern  Krank- 
pnptome  ein , die  Heilung  erfolgte  aber  im 
I eist  den  7.  Tag.  In  schon  längere  Zeit  be- 
n labenden  Fällen  oder,  wo  es  zur  Exsudation 
i Gelenk  gekommen  war,  musste  man  sich, 
uth  grösseren  Gaben,  mit  der  zuweilen  ein- 
len  Besserung  der  subjektiven  Empfindungen 
pa;  der  Krankheitsverlauf  war  immer  ein 
ptnder.  Schutz  vor  Kecidiven  gewährt  das 
*dit,  wurde  es  aber  nach  erfolgter  Heilung 
itreh  einige  Zeit  verabreicht,  so  traten  Keci- 
tfcr  leiten  ein  und  wurden,  wenn  sie  eintraten, 
in  Mittel  rasch  wieder  beseitigt ; auch  vor 
ikationeu  schützt  es  nicht,  nur  wurden  sie  sei- 
kobachtet. 

v Atropinxtm  sulphur.  wurde  bei  45  Lungen - 
alfcen  (28  M.,  17  W.)  gegen  die  übermässige 
wufretion  angewendet,  und  zwar  in  Dosen 
I— 20  Tropfen  einer  Lösung  von  0.05  Atrop. 
i.  in  20.0  Gram.  Aq.  dest.,  d.  i.  ungefähr  1 — 
Snmm.  Diese  Dosis  wurde  nur  1 mal  tägl.,  und 
«Eintritt  oder  während  der  Schweisssekretion 
Mit.  ln  12  Fällen  hörte  die  profuse  Sch weiss- 
a schon  nach  der  1.  Gabe  gänzlich  auf  und 
6 lange  die  Kr.  in  Beobachtung  blieben,  nicht 
' *nf.  In  15  Fällen  verminderte  sich  nach  der 
• die  Schweisssekretion,  aber  verlor  sich  nicht 
s dass  es  nothwendig  war,  das  Atropin  durch 
Tage  fortzusetzen  oder  mit  der  Dosis  von  1 
Hgrmm.  zu  steigen,  bis  die  Schweisssekretion 
ri  hatte.  In  den  übrigen  18  Fällen  hörte 
»cisasekretion  nach  Darreichung  der  1.  oder 
tfingabe  zwar  auf,  die  Wirkung  blieb  aber 
anhaltend,  die  Schweiase  wiederholten  sich 
tätigen  Tagen  und  machten  die  Atropinanwen- 
h>  Bansen  von  4 — 8 Tageir  nothwendig. 
hWtt  Vergiftungserseheinungen  traten  nie  ein, 
tffi  einzigen  Falle  machte  leichtes  Kratzen  im 
ffld  Erweiterung  der  Pupillen  Aussetzen  des 
»öthig.  Auf  die  Temperatur  hatte  das  Atro- 
Mcii  bemerkenswerthen  Einfluss;  der  Puls 
bald  nach  seiner  Darreichung  um  einige 
t seltener ; auf  den  Gang  der  Krankheit  war 
einflusslos,  doch  wird  der  Husten  weniger 
der  nächtliche  Schweiss  entweder  gemin- 
fa  er  hört  ganz  auf  und  es  stellt  sich  eher  der 
fehl. 

Bericht  der  V.  Abtheilung  (für  Syphilit ) 
‘rna.  Dr.  Josef  Hermann  erläutert  auch  in 
® khw  die  bekannten  Grundsätze,  nach  denen 
■Wandlung  der  Syphilis  auf  der  Abtheilung  er- 
‘ ad  denen  zufolge  Tripper  und  Schanker  als 
einte  syphilit.  Contagiums  angesehen 
~ '“d  die  Syphilis  ohne  Merkur  behandelt 
• ‘Leberlässt  man  einen  von  Syphilis  Ergriffe- 


nen frei  der  Krankheit,  stört  man  dieselbe  nicht  in 
ihrem  natürlichen  Verlaufe  durch  Medikamente,  be- 
sonders durch  Merkur,  so  hält  die  Krankheit  ihren 
von  Natur  aus  bestimmten  Typus  ein,  durchläuft  ihre 
Entwickelungsphasen  und  überschreitet  nie  die  ihr 
durch  die  Naturgesetze  bestimmten  Grenzen.“  Durch 
direkte  Uebcrtragung  des  Tripper-  oder  Schanker- 
sekrets auf  eine  dem  ursprünglichen  Sitze  der  Affek- 
tion fern  gelegene  Partie  der  äussem  Decke  oder 
der  Schleimhaut,  Mastdarm-,  Mund-,  Nasen-,  Augen- 
höhle und  deren  Umgebungen  u.  s.  w.,  könnten  zwar 
entsprechende  Entzündungen  und  Geschwüre  ent- 
stehen, die  aber  gleichwohl  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhänge mit  der  ursprünglichen  Affektion  stün- 
den, parallel  und  gleichzeitig  mit  ihr  verliefen  und 
zu  ihrer  Entstehung  einer  direkten  Abimp/'ung  be- 
dürften; cs  seien  nur  übertragene  Primitivformen 
u.  bildeten  die  einzige  Möglichkeit  für  das  Ergriffen- 
werden verschiedener  Körpertheile  durch  die  Sy- 
philis. Die  selbstständige  Syphilis  in  einem  früher 
gesunden  Individuum,  welches  nicht  mit  Merkur  be- 
handelt worden  sei,  bringe  nie  Das,  was  man  als 
Formen  der  sekundären  oder  tertiären  Syphilis  auf- 
fasse und  aus  der  syphilit.  Dyskrasie  herleite,  her- 
vor. Die  klinischen  Erscheinungen  in  den  der  Sy- 
philis zugeschobenen  schwereren  Kraukheitsformen 
seien  der  Ausdruck  der  Hyilrargyrose,  die  entweder 
akut,  kurz  nach  oder  während  der  Einverleibung  des 
Quecksilbers  als  mehr  lokaler,  besonders  auf  die 
Mund-  und  Kackenschleimkaut  beschränkter  Process, 
oder  chronisch  auftrete,  in  welchem  letzteren  Falle 
sie  sich  als  eine  allgemeine  Blutentmischung  entweder 
gleich  nach  der  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  den 
Körper,  oder  aber  kürzere  oder  längere  Zeit  danach, 
selbst  nach  Jahren  erst,  darstelle,  und  sich  dann 
manifestire:  an  der  äussem  Haut  als  serpiginöses 
Geschwür,  an  Schleimhäuten  als  Hachen-,  Kehlkopf-, 
Nasen-,  Mastdarm-Geschwür,  an  den  Knorpeln  und 
Knochen  als  Pcrichondritis,  Periostitis,  Ostitis,  Caries 
und  Nekrose,  in  inneren  Organen  als  chronische  Ent- 
zündung mit  Schwielenbildung.  Den  oben  ange- 
gebenen Grundsätzen  der  Behandlung  entsprechend 
wird  demnach  die  Syphilis  „der  Heilkraft  der  Natur“ 
überlassen.  Bei  Tripper  verliert  die  Schleimhaut  bei 
entsprechendem  diätetischen  Verhalten  (Kühe,  reiz- 
lose, mässige  Diät)  nach  8 — 10  Tagen  ihre  ent- 
zündliche Schwellung,  die  Sekretion  wird  nach  un- 
gefähr 3 Wochen  mehr  schleimig,  dann  spärlicher, 
„und  nach  5,  6 bis  8 Wochen  hört  sie  ganz  auf.“ 
Unter  denselben  Verhältnissen  und  bei  regelmässiger 
Entfernung  des  überflüssigen  Sekrets  „verliert  der 
Schanker  nach  3 — 4 Wochen  in  der  Kegel  seine 
contagiöse  Beschaffenheit  und  wird  alsbald  zur  gra- 
nulirenden  Fläche,  die  schlüsslich  zur  Vernarbung 
führt  Dasselbe  gilt  natürlich  vom  Bubonengeschwür 
und,  mutatis  mutandis,  von  allen  Folgeformen  so- 
wohl des  Trippers,  als  des  Schankers.  Die  Exan- 
theme schwanken  3 — 5 Wochen  bis  zum  Höhen- 
punkte ihrer  Entwicklung,  um  dann  mehr  oder  we- 
niger langsam  unter  Abschuppung  und  Erblassen 


208 


Bericht  des  Krankenhauses  Wieden. 


sich  zu  involviren.“  Bei  dyskrasischen  oder  sonst 
herabgekommeneu  Individuen  richtet  sich  die  The- 
rapie nach  der  vorhandenen  Dyskrasie,  übcrliaupt 
nach  dem  körperlichen  Allgemeinzustande,  insbeson- 
dere „muss  der  durch  Hydrargyrose  herabgekom- 
mene oder  nur  an  den  Folgen  dieser  Metallvcrgiftung 
leidende  Organismus  neben  entsprechender  Ernäh- 
rung durch  Jodkalium  in  die  Lage  versetzt  werden, 
das  Metall  möglichst  schnell  ausscheiden  zu  können. 
Unterstützend  in  all’  diesen  Fällen  wirken  noch 
Bäder,  Duschen,  Priesnitz’sche  Einwicklungen,  über- 
haupt das  Wasser  in  allen  Formen  seiner  Anwen- 
dungsweise, je  nach  specieller  Indikation.“  — Das 
sind  die  Grundsätze,  nach  denen  seit  18  Jahren  auf 
der  syphilitischen  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Wieden  verfahren  wird.  Sie  haben  sich  allgemeinere 
Geltung  in  der  medicinischen  Welt  nicht  verschaffen 
können,  und  auch  Derjenige,  der  den  Missbrauch 
anerkennt,  der  bei  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Quecksilber  durch  unnöthig  grosse  Gaben  u.  falsche 
Wahl  der  Präparate  oft  getrieben  worden  ist  und 
noch  getrieben  wird , wird  dein  entgegengesetzten 
Principe  des  Gehenlasscns  der  Krankheit  „in  ihrem 
natürlichen  Verlaufe“  und  den  pathologischen  An- 
sichten, auf  welche  sich  dasselbe  stutzt,  nicht  zu- 
stimmen können.  Dabei  ist  denn  auch  noch  weiter 
zu  beachten,  dass  die  6 — 8 wöchentl.  Dauer  eines 
Trippers  bei  absoluter  Ruhe  u.  s.  w.  das  „cito,  tute 
et  jucunde“  sehr  in  Frage  stellen  möchte,  nnd  dass 
die  Wirkung  des  „Wassers  in  allen  Formen“  und 
der,  wie  die  Krankengeschichten  des  Berichts  zeigen, 
grossen  Gaben  von  Jodkalium  bei  „Hydrargyrose“ 
ohne  Zweifel  noch  eine  andere  Erklärungsweise  offen 
lassen  und  erfahren  werden,  als  die  von  dem  Be- 
richter gegebene.  Auch  die  eine  Bemerkung  dürfte 
den  Gegnern  des  im  Krankenhause  Wieden  gelten- 
den syphilidologisehen  Systems  nicht  entgehen,  dass 
der  Bericht  constatirt,  dass  durch  die  fragliche 
Behandlungsweise  „die  Folgeformen  auf  das  mög- 
lichst geringe  Maass  beschränkt  werden  können.“  — 
In  medicinalpolizeilichem  Interesse  sei  noch  die  Be- 
merkung des  Berichts  angeführt,  „dass,  seitdem  die 
sogen.  Gesundheitsbttcher  der  Prostituirten  von  un- 
abhängigen und  competenten  Aerzten  geführt  wer- 
den, die  zur  Aufnahme  gelangenden  weiblichen  Kr. 
fast  durchgängig  nur  mit  den  ersten  Anfängen  der 
Erkrankung  behaftet  sind,  weshalb  denn  auch  die 
Behandlungszeit  eine  bedeutend  kürzere  wird , als 
diese  früher  der  Fall  war.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machen  nur  diejenigen  aus  der  Venus  vulgivaga 
kommenden  Prostituirten,  welche  dem  Auge  der 
Polizeiorgane  sich  längere  Zeit  zu  entziehen  wissen 
und  kein  Gesundheitsbuch  besitzen.  Die  Wohtthätig- 
keit  dieser  Einrichtung  in  sanitärer  Beziehung  wird 
sich  erst  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  manifesti- 
ren,  und  somit  steht  zu  erwarten , dass  dieselbe  sich 
bald  allgemeiner  Verbreitung  zn  erfreuen  haben 
wird.“ 

Der  1 V.  Abschnitt,  enthaltend  den  Bericht  über 
die  Behandlung  der  Augenkranken  von  Dr.  Hans 


Adler,  giebt  zunächst  eine  Ueberük  ube  jj 
Jahre  1876  behandelten  1443  AnjntruifcJ 
denen  1201  ambulatorisch  behandelt  ttri- 
den  Operationsbericht  über  die  im  Spital  Ya« 
ten,  hierauf  casuistische  u.  ophthatmatrvh] 
theilnngen.  Unter  letzteren  sind  n.  x.  bas 
werth  die  über  epidemisches  Auftreten  v«  j 
trachomntosa  in  einer  Erziehungsanstalt,  üb:  ll 
von  mit  dem  Augenspiegel  diaguosticiilertiil 
den  mikroskop.  Befund  constatirter  ChoriwiJ 
knlose,  über  58  von  Dr.  A.  ansgefithrfc  LiJ 
traktionen  (Graefe)  nach  der  von  Ar,;l 
gebenen  Modifikation  des  Schnittes,  bei  wtldi 
nur  1.7 °/0  Verlust  ergab,  Uber  1 Fall  v«  I 
rorrhaphia  medialis  zur  Erreichung  optischrl) 
u.  s.  w. 

Der  V.  Abschnitt:  Bericht  über  Ehest 
pie , von  Dr.  LndwigSeeger,  besteis  ’J 
aus  casuistischen  Mittheilungen.  Bei  n.»J 
sehen  Lähmungen  brachte  in  den  meiss  I 
die  etwa  6 — 7 W.  nach  dem  Insulte  eis 
elektrische  Behandlung  augenscheinlicbe  Da 
des  Zustandes  hervor ; die  Knr  bestand  na 
linder  galvanischer  Behandlung  (R.,  R.PU 
welcher  in  einigen  Wochen  die  Faradisirup 
lähmten  Muskeln  folgte.  In  einzelnen  M 
len  spinaler  Kinderlähmung  waren  die  Ei 
Behandlung  (ausschliesslich  schwache  ph 
R.  und  R.  N.-Ströme  nnd  täglich  einmali;  1 
der  befallenen  Thcile)  relativ  günstig,  an 
vernachlässigten  Fällen  war  keine  bemaks 
Besserung  zn  erzielen.  Von  rheumabsdä 
rnungen  kamen  am  meisten  Lähmungen  dtrl 
Muskeln  vor,  bei  denen  anfangs  der 
später  der  faradische  Strom  allein  oderait 
vanischen  abwechselnd  verwendet  wurde  I 
wurden  etwa  hanfsamenkomgrosse,  nur  1-fl 
von  einander  abstehende  befeuchtete  Rheepd 
dem  geschlossenen  Augenlide  thimliehst  M 
gelähmten  Muskel  aufgesetzt  nnd  detwft-s 
geringer  Stromkraft  (bei  galvanischer  id 
unterbrochen)  beströmt  und  auf  diese 
günstige  Heilresultate  erzielt.  Bei  fr 
rnungen  rein  peripherer  Art  erwies  aet  i 
irische,  meist  galvanische  Strom  als  um  » h 
wertheres  Heilmittel , je  frischer  die  FÄ 
doch  konnte  selbst  bei  veralteten  Fällen 
dividuen , wo  sehr  grosse  Schlauheit  da  ■ 
Muskulatur  vorlag,  in  mehrwöchentiidw ) 
lung  Heilung  erzielt  werden.  Die  Betm 
rnungen  betrafen  gewöhnlich  robuste, 
sehende  Leute  im  mittlem  Lebensalter,  mtkl 
(Schmiede , Hausknechte) , bei  welchen  & fl 
durch  keine  ihnen  bekannte  VeranlassnKffiH 
war.  Die  Behandlung  war  anfangs  galTjBCT 
R.  N.,  R.  M.  u.  M.  M.,  letztere  Stromirt 
unterbrochen ; im  weitem  Verlaufe  wwde  -• 
faradische  Strom  verwendet  ln  einem  M* 
febriler  Lähmung  (Parese  der  recht*  d*] 
tremität  nach  Typhus)  brachte  die  foM 
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ng  der  Schalter-  a.  Armmuskulatur  sehr  bald 
ung  der  Schmerzen  und  in  wenigen  Wochen 
r Arm  wieder  brauchbar.  In  mehreren  Fäl- 
i Parese  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens 
Diphtheritis , welche  6 — 8 W.  nach  Ablauf 
brilen  Erkrankung  in  Behandlung  kamen, 
der  galvanische,  metallisch  unterbrochene 
mittels  katheterförmiger , hart  nebeneinander 
tzter  Rheophoren  in  Anwendung  gebracht, 
folge  waren  sehr  augenfällig;  oft  verlor  sich 
:n  ersten  Sitzungen  die  näselnde  Sprache  fast 
idig,  kehrte  aber  nach  einiger  Zeit  wieder 
, doch  genügte  8 — 12mal.  Anwendung  des 
ä zur  gänzlichen  Heilung.  In  Fällen  von 
, die  vorher  längere  Zeit  hindurch  erfolglos 
meutös  behandelt  wurden,  zeigte  sich  der  ge- 
alranische  R.  von  ausgezeichneter  Wirkung ; 
de  auch  stets  darauf  Rücksicht  genommen, 
;en  Stellen  der  Wirbelsäule , welche  sich  bei 
vanischen  Exploration  als  constant  empfind  - 
:eigten,  vorzüglich  abwechselnd  zu  beströmcn. 
eich  wurde  eine  typisch  auftretende  Inter- 
twalgie  galvanisch  behandelt,  bei  keiner 
;ie  aber  waren  so  günstige  Erfolge  zu  ver- 
i)  als  bei  Ischias ; selbst  sehr  veraltete  Fälle 
: in  relativ  kurzer  Zeit  gebessert  und  geheilt. 
-rheumatische  Affektionen  an  der  Schulter 
i Ellenbogen  kamen  öfters  in  Behandlung; 
Faradisirung  der  betr.  Muskeln  brachte  oft 
Erleichterung  und  in  einzelnen  Fällen  gänz- 
ildige  Beseitigung  der  Schmerzen, 
eh  dem  im  VI.  Abschnitte  enthaltenen , mit 
rischer  Ueberaicht  ausgestatteten  Berichte 
* auf  Requisition  des  Krankenhauses  Wieden 
1876  vorgenommenen  chem.  Untersuchungen 
rof.  V.  Kletzinsky  wurden  308  derartige 
Hebungen  vorgenommen,  von  denen  119  oder 
Vt  Harnanalysen  betrafen.  Dabei  wurden  die 
tivstoffe  auf  empirische  Weise  mittels  einer 
Inormallösung  von  weinrothem  Joddextrin 
igener  Methode  titrirt ; der  Harnstoff  wurde 
iebig ’s  Methode  mittels  einer  Lösung  von 
r*.  Quecksilberoxyd  bestimmt ; das  Kochsalz 
nach  der  Methode  von  Mohr  mittels  einer 
von  Salpeters.  Silberoxyd  titrirt,  wobei 
Monochromat  als  Indikator  diente ; die  Ge- 
ihosphorsäure  und  sodann  getrennt  die  Alkali- 
ate  und  Alkaloidphosphate  wurden  aus  essigs. 
entweder  durch  essigs.  Uranoxyd  oder  durch 
ehntelnormallösung  von  Schwefelcyaneisen 
igener  Methode  titrirt.  Untersuchungen  der 
1 Exkrete  auf  einen  spurenweisen  Quecksilber- 
mittela  der  bewährten  Elektrolyse  unter  Con- 
er  JodsublimatioEsprobe  wurden  48mal  vor- 
sen.  Bei  den  Untersuchungen  der  Se-  und 
e auf  einen  spuren  weisen  Bleigehalt  wurde 
ei  ans  der  vorsichtig  bereiteten , mit  Nitro- 
lisäure  behandelten  Hamasche  als  Sulphat 
fögestion  mit  weins.  Ammon  gelöst  und  stets 
■ lahrbb.  Bd.  180.  Htt.  2. 


nach  Vornahme  der  nöthigen  analyt.  Operationen 
zur  Herstellung  der  charakteristischen  Gold flitter  von 
Jodblei  verwendet,  die  unter  dem  Mikroskop  als 
sechsseitige  gelbe  Tafeln  erkannt  wurden.  Die  quan- 
titative Bestimmung  des  Zuckers  geschah  volumetrisch 
mittels  einer  titrirten  Lösung  von  reinem  Glycerin- 
Kupferoxydnatron. 

Der  VII.  Abschnitt:  Pathologisch-anatomischer 
Bericht  von  Pros.  Dr.  Quiquerez,  giebt  die  Er- 
gebnisse der  442  Leichenöffnungen  im  Allgemeinen 
und  im  Besondern  und , ausser  den  betr.  Uebersich- 
ten , einige  interessante  Sektionsbefunde  in  extenso. 
Der  VIII.  Abschnitt  enthält,  unter  Hinzufögung 
einiger  Krankengeschichten,  einen  kurzen  übersicht- 
lichen Bericht  des  St.  Josef  - Kinderspitals  auf 
der  Wieden,  in  welchem  322  (180  Kn.,  142  M.) 
vom  Krankenhausc  Wieden  aufgenommene  Kinder 
behandelt  wurden.  Der  IX.  und  X.  Abschnitt  be- 
handeln Organisation  und  Oekonomie  des  Kranken- 
hauses Wieden  und  schlicssen  den  Jahresbericht, 
dessen  Reichhaltigkeit  und  hoher  Werth  för  den 
Statistiker  sowohl,  als  für  den  Kliniker,  nicht  minder 
aber  auch  für  den  praktischen  Arzt , aus  dem  Mit- 
getheilten  erhellen  möge.  Friedrich. 

87.  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique 
des  atrophies  musonlaires ; par  Georges 
Hayem.  Paris  1877.  G.  Masson.  4.  162 pp. 
avec  10  planches.  (10  Frcs.) 

Wie  man  schon  nach  dem  Namen  des  Autors 
erwarten  darf,  enthält  die  vorliegende  — A.  V u 1 - 
p i a n gewidmete  — Monographie  eine  Fülle  eigener 
Beobachtungen  und  eigener  Gedanken  und  kann  da- 
her dem  deutschen  Publikum  mit  gutem  Gewissen 
angelegentlich  empfohlen  werden. 

Vf.  beginnt  mit  einer  eingehenden  Beschreibung 
der  morphologischen  und  chemischen  Eigenschaften 
der  gesunden  Muskelfaser,  schliesst  daran  eine  all- 
gemeine Pathologie  des  Muskelgewebes  und  kommt 
dann  zu  dem  Hauptthema : den  neurotischen  Muskel- 
atrophien. In  Betreff  der  Muskelerkrankung  schliesst 
sich  Vf. insofern  ganz  an  Friedreich  an,  als  auch 
er  constatirt,  dass  es  sich  bei  allen  Formen  von 
Amyotrophien  um  eine  mehroder  weniger  chronische, 
progressive  Polymyositis  handelt.  Dagegen  per- 
horrescirt  er  die  Lehre  F r i e d r e i c h ’s,  dass  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  eine  primäre  Muskelkrank- 
heit und  die  Erkrankung  des  Rückenmarks  inconstant, 
resp.  sekundär,  sei.  „Nichts  würde  leichter  sein,  als 
die  Argumentation  Fried  reich ’s  mit  Hülfe  der 
Arbeiten  der  französischen  Schule  zu  zerstören.  Die 
Lehre  von  der  centrifngalen  spinalen  Amyotrophie 
ist  heutzutage,  zum  Trotz  den  Anstrengungen  der 
deutschen  Schule,  ein  sicherer  Besitz  der  Wissen- 
schaft.“ Nun,  so  ist  die  Sache  denn  doch  nicht,  so 
leichtfertig  darf  man  über  eine  sorgfältig  begründete 
Theorie  nicht  absprechen.  Cruveilhier  fand 
bei  den  ersten  Sektionen  von  progr.  Mnskelatrophie 
im  Rückenmark  „rien,absolumentrien“,  u.  1878fand 
27 
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Lichtheim  mit  allen  Mitteln  der  neueren  Technik 
nichts,  gar  nichts. 

Seine  Theorie  spricht  Vf.  mit  folgenden  Worten 
ans : „Die  vorderen  Zellen  der  grauen  Substanz  be- 
sitzen eine  doppelte  physiologische  Eigenthtlmlich- 
keit,  sie  (Iben  auf  die  Muskeln  sowohl  einen  moto- 
rischen als  trophiseken  Einfluss  ans  und  diese  Ein- 
wirkung wird  durch  die  motorischen  Nerven  über- 
tragen. Alle  Störungen,  welche  im  Stande  sind, 
jenen  Einfluss  der  Vorderhomzellen  zu  unterdrücken 
oder  zu  vermindern , haben  Amyotrophie  zur  Folge. 
Dieselbe  ist , da  sie  sowohl  bei  Läsionen  des  Markes 
als  der  peripheren  Nerven  in  gleicher  Weise  eintrftt, 
als  Myopathie  aus  nervöser  Ursache  zu  bezeichnen.“ 
Bei  centraler  diffuser  Myelitis,  bei  der  Kinderläh- 
mung, bei  den  chronischen  Myelomeningitcn,  bei  der 
progressiven  Mnskclatrophie , bei  Durchschneidung, 
Compression,  Aetzung  etc.  der  Nerven,  überall  han- 
delt es  sich  um  denselben  Process  im  Muskel  und 
überall  handelt  es  sich  um  dieselbe  Ursache,  d.  h. 
mehr  oder  weniger  Zellen  der  Vorderhörner  sind 
ausser  Thätigkeit  gesetzt.  Vf.  verwirft  also  die 
Charcot 'sehe  Anschauung,  dass  es  sich  bei  den 
nervösen  Amyotrophien  um  einen  irritativen  Process 
handele,  dass  die  trophische  Störung  eine  Folge  ner- 
vöser Reizung  sei,  und  sieht  mit  Vulpian  ein 
einfaches  Anfhören  der  Thätigkeit  des  Nervensystems 
als  Ursache  der  Atrophie  an.  Nur  für  die  an  der 
Baut  beobachteten  Trophoneurosen  glaubt  er  den 
irritativen  Ursprung  zulassen  zu  können. 

Alle  Unterschiede  in  Vertheilnng,  Intensität  und 
Entwickelung  der  Myopathien  sollen  durch  die  ver- 
schiedene Ausdehnung  der  Läsion  im  Nervensystem, 
d.  h.  durch  die  Zahl  der  erkrankten  motorischen 
Elemente,  zu  erklären  sein.  Das  ist  entschieden  nicht 
richtig.  Bei  den  zweifellos  spinalen  Atrophien, 
z.  B.  bei  der  Kinderlähmung , ist  jedesmal  die  Läh- 
mung das  Erste  nnd  ihr  folgt  mehr  oder  minder 
rasch  die  Atrophie.  Bei  der  progressiven  Mnskel- 
atrophie  dagegen  handelt  cs  sich  nie  um  Lähmung, 
der  Muskel  verfällt  der  primären  Atrophie  nnd  fnuk- 
tionirt,  so  lange  überhaupt  Muskelfasern  vorhanden 
sind. 

Weiterhin  bespricht  Vf.  die  Muskclatrophicn  aus 
dyskratischer  Ursache.  Er  rechnet  dahin  die  Atro- 
phie bei  Blutentmischung,  d.  h.  Iuanitiou,  Marasmus, 
bei  Cirkulationsstörungen , hei  eigentlichen  Dyskra- 
sien,  d.  h.  fieberhaften  Krankheiten,  Scorbut,  Intoxi- 
kationen. So  anregend  die  systematische  Betrach- 
tung der  verschiedenen  Formen  der  Abmagerung  ist, 
so  enthält  doch  dieser  Abschnitt  wesentlich  Neues 
nicht. 

Es  folgen  die  Atrophien,  welche  durch  krank- 
hafte Affektionen  des  Muskels  selbst  verursacht  sind : 
die  spontane  Myositis , die  Compression  des  Muskels 
und  — die  Psendohypertrophie  oder  fettige  Sklerose. 
Hier  zeigen  sich  nun  die  Folgen  einer  falschen  Posi- 
tion. Wenn  zwei  Krankheiten  fast  alle  wesentlichen 
Merkmale  gemein  haben , wenn  beide  in  derselben 
Familie,  ja  oft  an  demselben  Individuum  Vorkommen, 


wer  kann  da  an  ihrer  nahen  Beziehnif,  jic;: 
Identität  zweifeln?  Die  gewöhnlich» 
Mnskclatrophie  nun  und  die  PseadohyperbopÄs  j 
in  Bezug  auf  das  anatomische  Bfld  der  Ihu 
krankung,  auf  Entwicklung  und  Verlauf,  uftM 
Symptome  nur  durch  unwesentliche  üntervtÄj 
trennt,  sic  sind  sehr  oft  combinirt.  Vf.  aber  J 
die  eine  zu  den  Krankheiten  des  Mark«  oii 
weist  die  andere  in  einen  Winkel  zu  der  spn 
Myositis  des  Herzens ! Und  das  alles,  weil  5 
cot  in  einem  Falle  von  Pseudohypertroph: 
im  Rückenmark  gefunden.  Ich  dichte,  hier: 
Jedem  die  Unzulänglichkeit  des  rein  sjuU 
Standpunktes  klar  werden.  Uebrigens  b* 
fälschlich  an,  das  bei  der  „Sclerö-adipote“  * 
fache  Atrophie  der  Muskelfasern  vorkomot. 

Den  Schluss  machen  einige  allgemein -pif 
gische  Betrachtungen.  Ref.  vermisst  in  deal 
eine  Erwähnung  der  Trichinose. 

88.  Bericht  über  die  Heilanstalt  für  5u 
kranke  zu  Bendorf  a.  Rh.  tröM 
ersten  10  Jahre  ihres  Bestehens, 
1866  bis  30.  Sept.  1876;  von  8uU 
Albr.  Erlenmeyer  jun.  Neuridl 
Heuser,  gr.  8.  80  S.  mit  1 Tn',  j 

50  Pf.) 

Der  vorliegende  „Bericht“  (ein  Sepaß'Aj 
d.  Corr.  -Bl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Psyctäfflst 
richtl.  Psychologie)  enthält  einen  reichen  via 
interessanten  Thatsachen.  Die  internes  t.-'i 
heiten  übergehend  (bekanntlich  hat  der  A« 
die  Gcmüths-  nnd  Nervenabtheilnug  unter  a 
Direktorat),  heben  wir  das  Wichtigste  a»  is 
getheilten  Beobachtungen  im  Nachstehend:  u 

Das  Capitel , welches  am  ausführlichen 
legt  ist  und  die  grösste  Anzahl  Kranken:* 
(10)  enthält,  betrifft  die  Epilepsie.  Vil 
Gruppen  derselben  auf.  Die  1.  wird  geÜ 
allen  denjenigen  Formen,  für  die  sich  irgend! 
der  Körperoberfläche  vorhandene,  die  pm 
Nerven  reizende  Ursache  anffinden  lässt,  « 
ben,  Exostosen,  Gallus,  Nenrome  etc.  Zw  ti 
gehören  die  Fälle,  wo  ohne  äusseres,  sfchds 
eben  die  Epilepsie  durch  Schlag  oder  Fi'i 
Schädel  mit  nachfolgender  Coinmotio  eertül 
den  ist ; bei  ihnen  vermisst  Vf.  niemals  die 
haftigkeit  des  Halssympathicns.  Die  3.  Gr® 
det  die  Epilepsie,  hervorgernfen  durch  AhW 
tuosornm.  Zur  4.  Gruppe  endlich  gehören 
bei  denen  ehr  ätiologisches  Moment  ausser  M 
dität  nicht  nachzuweisen  ist.  Was  die  BhW 
des  Vf.  in  Betreff  der  Therapie  an  betrifft.  & *d 
zunächst  die  Resultate  in  Hinsicht  auf  ir  - 
gerühmten  Bromverbindungen  folgendenr»<ri 
sammen : 

1)  Die  Bromverbindungen  haben  enw  j 
entschiedenen  Einfluss  auf  die  Epilepsie,  1 


hinreichender  Dosis  gegeben  werden,  sie  w» 
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der  Anfälle,  so  dass  diese  Wochen  and  selbst 
hindurch  ganz  aufhören, 
iobald  sich  der  Organismus  aber  an  das  Mit- 
ähnt,  oder  sobald  dasselbe  reducirt,  resp. 
«gesetzt  wird,  kehren  die  Anfälle  in  der 
1 der  Fälle  wieder. 

tb  ganz  vollständige  Heilungen  der  Epilepsie 
9 liromvcrbindungen  erzielt  werden  können, 
i mit  vollständiger  Bestimmtheit  noch  nicht 
n. 

s lässt  sieh  unter  den  bekannten  Bromvcrbin- 
n ihrer  Einwirkung  auf  die  Epilepsie  keine 
constatircn ; des  Preises  wegen  ist  Brom- 
a empfehlen , welches  in  der  nötbigen  Vcr- 
angewandt,  dem  Organismus  in  grossen 
invcrleibt  werden  kann,  ohne  dauernden 
1 hervorzurufen. 

Amylnitrii  wird  eine  Heilwirkung  auf  Epi- 
:ht  zugeschrieben,  wohl  aber  mag  es  im 
an , in  einzelnen  Fällen  den  Anfall  zu  cou- 

tbschnitt  über  die  Krankheiten  des  Rücken- 
md  seiner  Häute  beginnt  mit  der  Tabes 
t.  Unter  der  Aetiologie  steht  die  Erkältung 
dann  wird  aber  auch  den  sexuellen  Excessen 
grösseres  Gewicht  beigelegt,  als  diese  heut- 
wöhnüch  zu  geschehen  pflegt.  Die  Frage 
syphilitischen  Tabes  wird  bejaht  und  durch 
•ankheitsfall  bewiesen.  Den  differentiell 
ichen  Bemerkungen  Uber  Tabes  undllyper- 
Kttckenmarkcs  und  seiner  Häute  folgen 
e von  Spondylitis  deforman s nebst  einer 
jescliichte  über  Ataxie  beider  Beine  bei 
idchen,  welches  über  2 Jahre  daran  litt  und 
durch  Beschweren  der  Fasse  vermittelst 
u von  Gewichten  (5  Pfd.)  oline  Unterstützung 
ld  Stehen  ermöglicht  wurde.  Interessant 
dl  von  apoplektiformer  Bulbärparalyse  mit 
itenlähmung,  den  wir  hier  kurz  wiedergeben 

, 27  J.  alt , stammt  aus  einer  Familie , in  der 
nkheiten  nicht  vorkamen.  Nach  einer  Scarla- 
. Lebensjahre , welche  mit  Nephritis  complidrt 
eit  er  eine  vollständige  linksseitige  Hemiplegie 
erter  Sprache  zurück.  Die  Lähmung  besserte 
ig.  Im  Alter  von  etwa  23  J.  wurde  Pst.  Nachts 
nwohl,  stand  vom  Bette  auf,  brach  zusammen 
i Morgens  am  Boden  liegend  gefunden.  Die 
: rechte  Facialis,  der  rechte  Arm  und  das  rechte 
n total  gelähmt,  das  Schlingvermögen  erschwert, 
erer  Faradisatlon  gingen  die  Lähmungserschei- 
.'mlich  zurück , nur  die  Sprache  besserte  sioh 
licht.  Zwei  Jahre  später  erwachte  Pat.  eines 
dt  totaler  Taubheit  auf  beiden  Ohren  und  gelin- 
chinerz.  Psyche  frei.  Ein  Jahr  später  fand  Vf. 
z der  Mitralis.  Arm  und  Bein  rechts  zeigten 
uren  früherer  Lähmung.  Der  rechte  Mund- 
Jid  tiefer , beim  Pfeifen  wurde  die  Mundspitze 
s hinübergedrückt.  Stiraheben  war  rechts  nicht 
•.Stirnsenken  schwach.  Das  rechte  Auge  konnte 
it  geschlossen  werden.  Die  clektr.  Prüfung  des 
ater  ergab  gegen  links  eine  leichte  Steigerung 
larkeit,  da  bei  gleichen  Stromstärken  rechts 
’.uckimgen  auftraten.  Die  Zunge  wich  beim 
m nach  rechts  ab  und  konnte  nur  schwach  nach 


oben,  gar  nicht  nach  rechts  gebogen  werden.  Die  Uvula 
stand  gerade,  die  rechte  Hälfte  des  Velum  hing  tiefer 
als  die  linke.  Beim  Aussprechen  der  Llppenbuchstaben 
entwich  ein  Thell  der  Exspirationsluft  durch  die  Nase. 
Beim  Intoniren  von  A wurde  die  reehte  Gaumensegel- 
hälfte höher  gehoben.  — Die  Sprache  war  sehr  erschwert, 
kaum  verständlich,  stark  näselnd,  überlaut,  eintönig,  wie 
bei  Wolfaraehen.  Keine  Aphasie , keine  Agraphle.  Die 
rechte  Pupille  war  leicht  verschwommen,  trüb,  die  linke 
normal.  Stark  vermehrter  Speichelfluss , keine  Zworch- 
felllähmung.  Wenn  man  mit  dem  Pat.  sprach , so  ver- 
stand er  kein  Wort  und  man  musste  sich  schriftlich  mit 
dem  Kr.  verständigen.  Klopfen  an  einen  Gegenstand  da- 
gegen  hörte  er  genau , pfiff  Melodien  richtig  nach , hörte 
die  Taschenuhr  auf  4 Fuss  Entfernung.  Je  lauter  man 
sprach,  desto  schlechter  hörte  Pat. , es  dröhnte  ihm  dann 
in  den  Ohren  wirr  durcheinander.  Im  Garten  verstand  er 
viel  besser,  als  im  Zimmer.  Die  elektrische  Exploration 
der  Acustici  ergab  kein  Resultat  bezüglich  der  Gehörs- 
empflndungen.  Bei  Kath.  S.  entstand  ein  Schwanken  des 
Kopfes  von  der  Katb.  weg;  bei  Kath.  Oo.  nach  der  Kath. 
hin ; bei  An.  S.  zur  An.  hin,  bei  An.  Oe.  von  dor  An.  weg. 
Die  Schwindelcrscbeinungen  zeigten  sich  hei  Prüfung  bei- 
der Ohren  nnd  blieben  nie  aus.  Subjektives  Pfeifen  und 
Klingen  in  den  Ohren.  Nach  der  ersten  elektrischen 
Untersuchung  liess  diese  nach  und  Fat.  meinte  auch  besser 
zu  hören. 

Die  Diagnose  lautete  demnach : Bulbärparalyse 
mit  Extremitätenlähmung  durch  Embolie  der  Art 
vertebralis  und  basllaris,  ausgegangen  von  der  Mitral - 
iusufficcnz.  Zur  Erklärung  der  Störung  wird  eine 
Unwegsamkeit  der  Art.  vertobr.  sin.  vor  ihrem  Ein- 
tritte in  die  Schädelhöhle  bis  zur  Vereinigung  mit 
der  Art.  vertebr.  d.  angenommen.  Zur  Erklärung  der 
Schünglähmung  wird  dann  noch  nothgedrungen  die 
Embolie  des  unteren  Theiles  der  Art.  basilaris  hinzu- 
genommen werden  müssen,  da  hier  die  Art.  ccrebelli 
inferior  anterior  abgeht,  welche  den  Glossopliaryn- 
geuskern  versorgt.  Daneben  geht  die  Art.  auditiva 
interna  ab  und  auch  diese  wird  vom  Vf.  als  unweg- 
sam angenommen , da  die  Hörfähigkeit  nicht  aufge- 
hoben war,  sondern  nur  Unfähigkeit,  combinirte 
Schallwellen  zu  zerlegen,  bestand ; daher  werden  wohl 
die  den  Acusücuskem  versorgenden  Gefässe  frei  ge- 
blieben sein.  Schwer  zu  erklären  ist  die  Parese  des 
rechten  obern  Facialis.  Es  muss  eben  angenommen 
werden , dass  der  Embolus , der  die  Art.  basilaris 
den  Mündungen  der  Art.  auditiva  gegenüber  ganz 
verlegt  hat,  an  dem  dicht  dabei  liegenden  Facialis- 
ast  nur  einseitig  angelegen  hat. 

Therapie  ; Kath.  eines  ziemlich  starken  galv.  8tromee 
in  die  Ohren  geleitet,  Faradisation  des  TrommelfeUes. 
Leitung  des  Stromes  quer  durch  die  Zitzen fortsätxe , vom 
Nacken  znr  Zunge,  anf  den  HalssympathicOB  und  Reizung 
des  Hypoglossus  rechts  oberhalb  des  Zungenbeines.  Im 
Oanzen  besserte  sich  die  Hörfähigkeit  nur  wenig,  da- 
gegen verschwanden  die  hemlplegischen  Erscheinungen 
fast  ganz. 

Unter  den  Funktionsstörungen  des  Sympat/acus 
und  Vagus  wird  zunächst  der  Morb.  Basedowii 
abgehandelt.  Zur  Erklärung  dieser  Krankheit  führt 
Vf.  an , dass  es  nicht  nöthig  sei  Irritationszustände 
des  Sympathicus  anzunehmen,  die  Anschwellung  der 
Schilddrüse  und  der  Exophthalmus  werden  zur  Genüge 
durch  die  Annahme  einer  passiven , durch  Lähmung 
der  vasomotorischen  Sympathicusfaser  erzeugten 
Hyperämie  erklärt,  und  wenn  man  Friedreich ’s 
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Ansicht  gelten  lässt,  dass  durch  diese  Lähmung  die 
Herzgefässe  erweitert  werden , den  Herzganglien 
dadurch  mehr  Blut  zugefllhrt  werde,  mithin  das  Herz 
zu  beschleunigter  Thätigkeit  angetrieben  werde , so 
ist  eine  Einheit  in  der  Erklärung  der  Haupterschei- 
nungen bei  dieser  Krankheit  gefunden.  Die  Therapie 
besteht  demnach  in  der  Galvanisation  des  Sympa- 
thicus.  Unter  den  Arzneimitteln  wird  Ergotin,  Chinin 
und  Eisen  empfohlen.  In  Betreff  des  letzteren  tadelt 
Vf.  das  Übliche  Verfahren , Itothwein , Thee  und 
Kaffee  neben  demselben  zu  verordnen,  da  die  in 
ihnen  enthalteqe  Gerbsäure  mit  dem  Eisenoxyd  eine 
unlösliche  Verbindung  eingehe ; vielmehr  solle  man 
Weisswein , Obst , Compot , Fruchtlimonade , selbst 
Salate  verordnen,  da  die  in  ihnen  enthaltenen  Säuren 
die  Löslichkeit  der  Eisenpräparate  erhöhten. 

Experimentell  hat  sich  Vf.  mit  der  Frage  der 
Vagusreizung  am  Menschen  beschäftigt  und  ist  mit 
Concato  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  man 
mit  Sicherheit  nur  an  Leuten  mit  atheromatösen 
Arterien  eine  Vagusreizung  durch  Druck  auf  die 
Carotis  hervorrufen  kann.  Nur  der  erkrankte  N. 
vagus  lässt  sich  elektrisch  reizen.  Sehr  interessant 
ist  der  Fall  eines  Mannes,  bei  dem  durch  Druck  auf 
den  Halsvagus  Stillstand  des  Herzens  herbeigeführt 
wurde  (die  sphygmograph.  Curven  sind  dem  Werk- 
chen  beigefligt).  Wir  übergehen  die  Anamnese  und 
schildern  mit  dem  Vf.  die  Wirkungen  des  Druckes, 
welcher  durchaus  nicht  stark  war  und  an  der  rech- 
ten Halsseite  etwa  anatomisch  dem  Orte  entsprach, 
wo  die  N.  cardiaci  sup.  sich  vom  Sympathicus  und 
Vagus  ablösen. 

.Wird  der  Druck  ausgeübt,  so  bemerkt  man  als 
erste  sofort  eintretendo  Erscheinung:  totale  Blässe  des 
Gesichts,  die  während  der  ganzen  Däner  des  Druckes 
permanirt.  Gleichzeitig  mit  dieser  Blässe  beobachtet 
man  eine  geringe,  aber  oonstant  bei  jedem  Druckver- 
suche eintretende  Dilatation  der  rechten  Pupille,  während 
linkerseits  dieses  Phänomen  niemals  constatlrt  werden 
konnte.  Jetzt  wird  die  Reihe  der  subjektiven  Symptome 
eröffnet  mit  dem  vom  Herzen  gegen  das  reohte  Ange  auf- 
steigenden eigenthümlichen  Gefühl  und  dem  gleichzeitig 
abnehmenden  Vermögen,  die  Gegenstände  deutlich  wahr- 
zunehmen. Die  Respiration  wird  dann  langsamer,  der 
Puls  retardirt  und  während  Pat.  angiebt,  dass  er  nichts 
mehr  sehe , sieht  das  Iien  still.  Der  Anblick  des  Pat., 
der  jetzt  mit  Todtenblässe , ängstlichem  Gesichtsaus- 
drueke,  weit  geöffneten  Augen  vor  sloh  hin  stiert  und 
ohne  Athemzug  und  pulslos  dasitzt,  ist  ein  in  der  That 
erschreckender,  so  dass  es  nie  gewagt  wurde,  den  Ver- 
such länger,  wie  einige  Sekunden  auszudehnen.  Wird 
jetzt  der  Druck  am  Halse  unterbrochen,  so  kehrt  zu- 
nächst das  Gesichtsvermögen  wieder,  dann  fühlt  man  den 
wieder  beginnenden  langsamen  Pnlsschlag,  der  immer 
schneller  und  kräftiger  wird , die  erste  tiefe  Inspiration 
setzt  ein,  das  Gesicht  färbt  sich  plötzlich,  und  auf  der 
Stirn  kommen  einzelne  Schweisstropfen  zum  Vorschein. 
Mit  einem  tiefen  erlösenden  Seufzer  ist  dann  alles  vor- 
bei.* 

Es  handelt  sieb  offenbar  hier  um  eine  combinirte 
Reizung  des  Sympathicus  und  Vagus  am  Halse. 

Günstig  verliefen  die  Fälle  von  Gthörshalluci- 
nationen,  welche  nach  J o 1 1 y mit  dem  galvanischen 
Strome  behandelt  wurden. 


Abusus  narcoticorum.  Vf.  eobieht  du  i 
phium  allmälig  und  zwar  deswegen,  weldkü 
des  Kranken  nicht  so  erheblich  consnmrt  ui 
wie  bei  plötzlicher  Entziehung,  ln  Ben?  si 
beiden  Fälle  von  Chloroformvergiftang  öd  g 
Chloralvergiftung  müssen  wir  auf  du  Orrs 
weisen.  Beide  stimmen  im  Charakter  fc 
mit  einander  überein,  welches  in  Halluciiui ■-« 
Gesichtes  vorzugsweise  Thiergestalten  pna 
Hierin  liegt  die  Analogie  mit  dem  AlkoMo« 
von  dem  sich  beide  durch  den  Mangel  ruj 
unterscheiden. 


Der  „Bericht“  schliesst  mit  einer  kies* 


Handlung  über  die  „Leichtverstimmten“  haa 
weise  einer  genaueren  Festsetzung  dieses 
und  der  Erwälmung  derjenigen  diestej 
Krankheitsformen,  die  in  einer  offenen  An&i 
nähme  finden  können.  Im  Ganzen  sind  37  Kaj 
geschichten  mitgetheilt  und  die  gegeben»!  11 
zeigen,  dass  der  Vf.  sein  Material  zubfflea 
steht  Möge  der  versprochene  zweite  Baia 
eben  so  interessante  Beobachtungen  bring® 
Goldstein(A 


89.  Transaotions  of  the  obste trictli 
of  London.  Vol.  XIX.  For  the  j 
London  1878.  Longmans,  Green  i 
gr.  8.  LIX  u.  309  pp.  *) 


Der  vorliegende  Band  der  Verhandlung®! 
blühendem  Zustande  sich  befindenden  TW 
glieder)  Gesellschaft  für  Geburtshfllfe  n k 
legt  aufs  Neue  ein  sehr  ehrenvolles  l aai 
die  rege  wissenschaftliche  Thätigkeit  tat! 
glieder  ab. 

Wie  bisher  die  Abhandlungen  glacka 
zusammenstellend , theilen  wir  zunächst  sfcl 
von  Beobachtungen  mit  über  Umslülpmi  * 
bärmutter  nach  der  Entbindung  (p.  49— l| 

Hiokman  wurde  Im  Juni  1872  zn  ein« fl 
bärenden  gerufen , welche  trotz  geringen  B!d* 
nach  der  Entbindung  änsserst  erschöpft  wir 
einen  Tumor  von  Kindskopfgrösse  vor  der  Sczed 
welchem  man  noch  deutlich  die  Inscrtion«mJ  ‘ 
centa  wahrnehmen  konnte.  Da  der  Uterus  rälti 
war,  so  gelang  es  leicht , ihn  mit  den  Haste « 
und  hinterwärts  zu  reponiren.  Die  WJetasI 
sich  sehr  schnell.  Ein  ursächliches  Moniert  - 
Version  war  nicht  zu  eruiren,  die  Hebamme  ud 
Bestimmtheit,  an  der  Nabelschnur  gezogen  « » 

ln  einem  andern  Palle,  der  Gegenstand 
handlang  vor  dem  Strafrichter  wurde,  war  die  Wj 
mit  der  gesammten  Umgebung,  elnschliesslki  tc 
amme,  stark  angetrunken.  Unmittelbar  net* 
verzögerten  Entbindung  hatte  sich,  noch  ebe 
abgelöst  war , die  Gebärmutter  vollständig  sc* 
Beim  Erscheinen  des  Arztes  war  die  Pusrpei  w 
dig  collabirt  und  vermochte  nur  noch  die  eine  Hp 
machen,  dass  die  Hebamme  keine  Gewaltaawo^ 
der  Entbindung  gebraucht  habe.  Nack 
Placenta  wurde  der  relaxirte  Uterus  reposih 
nenn  erlag  indessen  fast  unmittelbar  darsaf. 
amme  wurde  wegen  mangelnden  Indides-Be*®- 
der  Jury  freigesproehen. 


')  Für  die  Uebersendung  dankt  vertttdlK» 
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cn  Fall  von  spontaner  Inverelo  nteri  bespricht 
ton.  Derselbe  wurde  am  Tage  nach  der  durch- 
jal  verlaufenden  Entbindung  zu  einer  äusserst 
•u,  schon  pulalosen  WBchncrin  gerufen.  Er 
n Erfahrung,  dass  die  Hebamme  gegen  sein  Ver- 
grosse  Dosis  Ricinusöl  gegeben , und  das«  fast 
iar  darauf  die  Umst&lpung  der  Gebärmutter  ein- 
wäre. Durch  einen  vorsichtigen  und  sanften 
if  die  unteren  und  seitlichen  Partien  des  Tumors 
e Reposition  mit  Erfolg  ausgeführt  u.  die  Wöch- 
Iständlg  hergestellt. 

Ilt  streng  darauf,  bei  schwächlichen  Frauen 
ler  gewöhnlichen  Umständen  vor  dem  3. 
Tage  kein  Abführmittel  zu  reichen. 
mentQodson  bespricht  3 Fälle  von  Um- 
der  Gebärmutter,  in  welchem  dieselbe  mit- 
Ecraseur  mit  günstigem  Erfolge  abge- 
rurde. 

21  Jahre  alt,  kam  Mitte  Juni  1876  rechtzeitig 

0 Mädchen  nieder.  Die  Geburt,  welcher  von  An- 
iu  Ende  ein  Arzt  beiwohnte,  erfolgte  in  jeder 
g normal.  In  der  Folgezeit  hatte  Pat.  sehr  pro- 
grrc  Zeit  anhaltende  Menorrhagien  u.  zwischen- 
ckgelblichen  Ansfluss.  Im  November  Hess  sie 
das  St.  Bartholomäus-Hospital  anfnehmen,  wo 
enhalgh  sich  überzeugte,  dass  der  Uterus 
arch  tiefen  Druck  auf  die  Hypogastrien  noch 
rcussion  zu  ermitteln  war.  In  der  Vagina  ragte 
inniger  Körper  mit  breitem  unteren  und  schmä- 
eren  Ende  hervor , welches  letztere  von  einem 
ingförmigen  Wulst  umgeben  war,  innerhalb 
an  den  Finger  s/«“  nach  aufwärts  führen  konnte, 
ticfnng  der  Oeffnung  war  nirgends  am  unteren 
lEude  wahrzunehmen.  Führte  man  einen  Finger 
sn  in  die  Vagina  ein,  bo  konnte  man  fast  die 
nf  dem  Hypogastrium  liegende  Hand  berühren. 
:h  versuchten  Grecnhaigh  und  Godson,  in 
ernarkose  den  Uterus  zu  reponiren , ebenso  cr- 
rwics  Bich  ein  später  gemachter  Versueh,  den 
irrb  Begicssung  mit  Acther  zu  einer  genügenden 
Ion  zu  bringen,  um  seine  Reduktion  zu  ermög- 
Vom  12.  bis  25.  Dec.  hatte  Pat.  wieder  eine 
profuse  Menorrhagie,  deren  Beseitigung  erst 
fcndnng  aller  Styptica,  sowie  der  Erhöhung  des 
s des  Bettes  um  10"  gegen  das  Kopfende,  ge- 
il 4.  und  5.  Jan.  1877  wurden  wiederum  vergeb- 
iuktionsv  ersuche  gemacht.  Godson  führte  da- 
ette  des  Ecraseur  so  hoch  wie  möglich  um  den 
Uterus  herum  und  durohtrennte  denselben  ohne 
terthe  Blutung.  Nachblutungen  in  den  folgenden 
orden  durch  Aus  füllen  der  Vagina  mit  Eis  und 
Kompressen  in  den  Schranken  gehalten.  Am 

nach  der  Operation  stand  die  Kr.  kurze  Zelt 
:h  4 Wochen  konnte  sie  völlig  geheilt  entlassen 

t C.,  31  Jahre  alt,  am  10.  Aug.  ln  das  Bartho- 
ospltal  aufgenommen,  gab  an , vor  2'/i  Jahren 
bunden  zu  sein , das  aber  der  assistirende  Arzt 
ar  nach  der  Entbindung  die  Vagina  mit  einem 
gefüllt  habe,  das  erst  3 Tage  später  von  der 
entfernt  norden  sei.  Seit  jener  Zeit  fühle  sie 
aen  Körper  in  der  Scheide  herabhängen,  welcher 
der  seitdem  immer  äusserst  profusen  Menstrua- 
weiter  herabsenke.  Greenhalgh  fand  einen 
'orniz  vaglnae  anhaftenden  festen,  bimförmigen 
welcher  an  dem  oberen  schmäleren  Ende  von 
nge  umschlossen  war.  Durch  Druck  auf  das 
rium  konnte  keine  Spur  eines  Uterus  entdeckt 

Am  31,  Aug.  versuchten  Greenhalgh  und 
i in  der  Aethernarkose  durch  Compression  von 
ua  aus  den  Uterus  zu  reponiren,  allein  dieser 

1 nur  stark  in  den  Muttermund  hineinpressen, 
■her  sofort  nach  Aufhören  des  Druckes  in  die 


frühere  Position  zurück.  Ende  September  wurde  ein  ähn- 
licher zweiter  Versuch  mit  Uinzunahme  eines  stark  auf- 
geblasenen Kolpeurynters  gemacht,  doch  wiederum  er- 
folglos. Am  16.  Nov.  führte  Greenhalgh,  nachdem 
ein  in  derselben  Weise  gemachter  vierter  Versuch  miss- 
glückt war , die  Kette  des  Ecraseurs  so  hoch  wie  möglich 
ein  und  entfernte  den  Uterus  fast  ohne  Blutung.  Die 
Vagina  wurde  mit  trockener  Charpie  tamponirt.  Am 
14.  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  Kr.  aufstehen  u. 
nach  3 Wochen  wesentlich  gekräftigt  das  Hospital  ver- 
lassen. Erst  vor  Kurzem  wieder  hatte  sie  die  Mittheilung 
gemacht,  dass  sie  ihrem  Haushalte  ohne  irgend  welche 
Beschwerden  vorstohen  und  meilenweite  Spaziergänge 
ohne  Ermüdung  zurücklegen  könne. 

A.  C.,  28  J.  alt,  am  9.  Nov.  1872  in  das  Bartho- 
lomäus-Hospital aufgenommen , sehr  anämisch , gab  an, 
vor  2V,  J.  nach  einer  Stägigen  Wehenthätigkeit  entbun- 
den zu  sein , nachträglich  haben  sich  sehr  starke  Metror- 
rhagien eingestellt,  welche  einem  Arzte  Veranlassung 
gaben,  ein  etwa  handgrosses  Placentarstück  am  3.  T. 
manuell  zu  entfernen.  Seit  jener  Zeit  will  die  Kr.  be- 
ständig an  Blutahgang  gelitten  haben.  Inmitten  der 
Scheide  fand  man  einen  bimförmigen  elastischen  Körper, 
hoch  oben  von  einem  ringförmigen  Wulst  umgeben.  Am 
18.  Nov.  wurde  ein  Dilatator  in  die  Scheide  gebracht  und 
am  20.  die  Reduktion  in  der  Chloroformnarkose,  jedoch 
ohne  Erfolg,  versucht.  Bis  zum  2.  Dec.  wurden  Dilata- 
tions-Instrumente täglich  in  die  Scheide  eingeführt  und 
auch  nur  kurze  Zeit  zur  Ausspülung  derselben  entfernt. 
Vom  2.  Dec.  ah  wurde  Hict's  Dilatations  - Apparat  ein- 
geführt und  2mal  wöchentlich  Taxisversuche  gemacht. 
Da  die  anhaltenden  profusen  Metrorrhagien  die  Kr.  sehr 
erschöpften,  so  entschloss  sich  G.  am  26.  Juni  zum  Ecra- 
sement  und  amputirto  den  Uterus  fast  ohne  Blutverlust. 
Als  G.  die  Kr.  nach  3'/,  J-  wieder  zu  Gesicht  bekam, 
zeigte  sie  ein  vortretfliohes  Wohlbefinden  und  konnte 
alle  häuslichen  Arbeiten  verrichten. 

Auch  Iieywood  Smith  bespricht  folgenden 
in  Bezug  auf  die  Repositionsmethode  interessanten 
Fall  von  Inversio  uteri. 

8.  T.,  30  J.  alt,  wurde  naoh  einer  2tägigen  Geburts- 
thätigkeit  durch  die  Zange  entbunden,  die  Nachgeburt 
musste  mit  einiger  Gewalt  entfernt  werden.  Da  der  Stuhl- 
gang seit  11  T.  fehlte,  wurde  ein  Klysma  gegeben  und 
dio  Frau  will  während  des  Drängens  wahrgenommen 
haben,  dass  „Etwas  heraustrete“.  Der  assistirende  Arzt 
brachte  den  herausgetretenen  Theil  wieder  zurück,  jedoch 
nur  in  die  Vagina.  H.  S.  fand  eine  orangengrosse  po- 
lypenartige Geschwulst  ln  dor  Bchelde  vor.  Durch  die 
bimanuelle  Untersuchung  liess  sich  schon  das  Fehlen  des 
Uterus  im  Becken  constatiren ; zur  Gewissheit  wurde  es 
aber,  nachdem  der  in  die  Blase  cingeführte  Katheter 
deutlich  vom  Rectum  aus  gefühlt  werden  konnte.  Bei 
der  Speeular-Untersnchung  zeigte  sich  die  Oberfläche  des 
Uterus  ganz  glatt,  roth  und  feucht,  von  ihr  tröpfelte  fort- 
während frisches  Blut  ab.  Die  Tubenmündungen  konn- 
ten zwar  gefühlt , aber  dem  Gesichte  nicht  zugängig  ge- 
macht werden.  Am  21.  Sept.  wurden  in  tiefer  Chloro- 
formnarkose Taxisversuche  nach  der  üblichen  Methode 
durch  Compression  des  Mutterhalses  und  Druck  auf  die 
Umbiegungsstelle  gemacht;  allein  diese  mussten  bald 
wieder  als  nutzlos  aufgegeben  werden , ebenso  musste  8. 
davon  Abstand  nehmen , einen  stärkern  Druck  auf  den 
Fundus  ansznüben,  da  hierdurch  nur  eine  Depression  des 
Fundus  unter  gleichzeitiger  stärkerer  Hervorbauchung 
der  invaginirten  Theiie  bewirkt  und  somit  die  Schwierig- 
keit der  Reduktion  noch  erhöht  wurde.  Nunmehr  begann 
S.  durch  Erfassen  des  ganzen  Organs  die  Gesammtmassc 
des  Uterus  graduell  zu  comprimircn , führte  alsdann  die 
Fingerspitze  in  die  Insertion  des  rechten  Ovidukts  ein 
und  übte  nun  einen  continuirlichen  Druck  aus.  Da  er 
beim  Wechseln  der  Hand  bemerkte,  dass  die  Einstülpung 
in  dasOriflcium  tubae  von  Erfolg  blieb,  setzte  er  dieselbe 
fort  und  vollendete  ln  10  Min.  die  Reinversion.  — Die 
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Kr.  verlies»  völlig  geheilt  am  23.  Oet.  da»  Hospital,  naoh- 
dern  auch  die  Menses  sich  in  früherer  Weise  wieder  regel- 
mässig eingestellt  hatten. 

Auf  Gruud  dieses  glücklichen  Resultates  hält 
Smith  die  Methode  der  Ucinvagination  von  den  Tu- 
ben aus  für  die  in  solchen  Fällen  rationellste  Operation, 
weil  an  der  Insertion  der  Ovidukte  die  Uterinwand 
dünner  als  am  Fundus  uud  Ilals  und  demnach  für 
Einschiebungen  leichter  zugänglich  ist.  In  dem 
Maasse,  wie  die  Einschiebung  ihren  Fortgang  nimmt, 
verkleinert  sich  auch  der  invertirtc  Abschnitt  zwi- 
schen dem  an  der  Insertionsstelle  des  Ovidukts  lie- 
genden Finger  und  der  Flexionsstelle  nahe  dem 
Muttcrmuudc  so  weit,  dass  zuletzt  auch  ein  kleiner 
Abschnitt  der  invaginirten  Cervix  nachgiebt,  dem 
bei  fortgesetzten  Druck  endlich  der  übrige  Uterus 
nachfolgt.  Bei  cliron.  Inversion  rilth  Smith,  durch 
starkes  Zusammcupressen  den  Uterus  so  weit  als 
möglich  blutleer  und  schlaff  zu  machen  und  alsdann 
die  Rcinversion  durch  stetigen  Druck  mit  dem  Finger 
an  dem  einen  oder  dem  andern  Orificium  tubae  zu 
bewerkstelligen. 

Eine  neue  Behandlungsmethode  gewisser  Fälle 
von  Retroßexion  des  ungeschoängerten  Uterus  be- 
schreibt James  Braithwaitc  (p.  122 — 25). 

Für  die  meisten  Fälle  der  fragl.  Deviation  ge- 
nügt das  Ilodge’sche  Ilebclpessarium  mit  gleich- 
zeitigem Gebrauche  der  Sonde  unter  entsprechender 
Behandlung  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  der 
mangelhaften  Involution.  Bleibt  diese  Behandlung 
erfolglos,  so  wendet  man  meist  intrauterine  Pessarien 
an,  welche  jedoch  Vf.  für  unwirksam  und  schädlich 
hält,  weil  sic  gerade  sind  und  durch  ihr  langes  Ver- 
weilen in  dem  Gebiirmnttcrkanale  entzündliche  Er- 
scheinungen unterhalten.  In  4 schweren  Fällen 
dieser  Art  hat  Br.,  auf  dem  Princip  fussend,  dass 
ein  gekrümmter  Stock  durch  Biegung  nach  der 
entgegengesetzten  Richtung  gerade  gemacht  wird, 
folgende.  Behandlungsmethode  mit  Erfolg  einge- 
schlagen. Er  führt  einen  laugen , feinen , sehr 
harten  Schwamm  ohne  Wachsüberzug  schnell  bis 
zur  Flexionsstalle  ein , lässt  ihn  hier  1 bis  2 Sek. 
liegen , bis  er  durch  Aufnahme  von  etwas  Feuchtig- 
keit einige  Biegsamkeit  bekommen  hat,  uud  schiebt 
ihn  dann  in  die  Uterinhöhle  ein.  Nach  der  Ent- 
fernung des  Schwammes  am  folgenden  Tage  werden 
die  Theile  mit  schwacher  Jodlösung  ausgespült. 
Nächstdem  bedient  sich  Br.  eines  8 — 9"  langen 
Metalldrahtcs , der  nur  so  stark  sein  darf,  dass  man 
ihn  mit  Leichtigkeit  durch  den  Daumen  und  die 
ersten  3 Finger  der  rechten  Hand  rechtwinklig 
biegen  kanu.  Das  eine  Ende  dieses  Drahtes  wird 
vor  dem  Gebrauche  in  der  dem  Uterinkauale  ent- 
sprechenden, um  >/j"  verringerten  Länge  mit  einem 
dicht  anliegenden  Kautschukröhrchen  überzogen, 
doch  so , dass  das  Ende  selbst  frei  bleibt ; das  letz- 
tere wird  mit  einem  Knopf  versehen,  der  an  den 
Draht  selbst  und  nicht  an  den  Schlauch  befestigt 
wird.  Das  uterine  Ende  des  Drahtes  wird  einer 
Uterinsonde  ähnlich  gebogen  in  der  Weise , dass  die 


Stelle  der  grössten  Curvatur  bei  der  Esähnn  ■ 
Instruments  dem  Os  internum  entsprich.  U| 
Flexion  durch  den  Draht  beseitigt,  so  wirf  fei  | 
Vaginalende  des  Drahtes  ein  aufeublasemlö  C 
Pessarium  gezogen , bis  zum  Muttern uale  1 
geführt  und  dann  mit  Luft  angefällt.  ZdaaJ 
der  aus  der  Scheide  heraushängendc  Dnk  s 
winklig  nach  hinten  umgebogen  und  io  deaä 
zwischen  den  Nates  eingelegt.  Die 
ist  dann  nicht  nur  aufgerichtet , sondern  m 
das  Instrument  kann  weder  sinken,  noch  1 
gen , welche  Lage  die  Kr.  auch  immer  tu 


mag,  auch  folgt  es,  da  kein  Punkt  fixirtis.j 


Bewegung  des  Körpers.  Der  Vorsicht  haifoi 
man  nach  beendeter  Operation  eine  rolle  -j 
dosis , um  den  Darm  zu  verstopfen.  Sad  I 
während  welcher  die  Kr.  das  Bett  streu; 
muss,  wird  das  Instrument  wieder  entfern!  mij 
Ausspülung  der  Scheide  ein  Hodge’sches  F 
eingelegt.  Es  ist  zweckmässig , die  Kr.  isd] 
in  den  nächsten  Tagen  die  horizontale  Lagcd^ 
men  zu  lassen , am  Tage  mehrmals  1 
von  kaltem  Wasser  in  die  Scheide  zu 
eine  volle  Dosis  Ergotin  zu  geben. 

Aus  der  an  diese  Mittheilung  sich 
den  Diskussion  (p.  125 — 33)  ist  ha 
dass  Graily  Hewitt  das  von  Braiii^ 
demonstrirte  Instrument  für  ein  sehr  ingaiM 
sieht,  dass  er  jedoch  selbst  in  schwierigen  IL 
der  Aufrichtung  des  Uterus  durch  die  Soait, 
von  Zeit  zu  Zeit  geschehen  muss,  und  mit i 
modificirten , genau  passenden  Hodge'sdiet 
rium  meistens  auskomme.  Einige  Fälle  i 
äusserst  hartnäckig  der  radikalen  BehiMksä 
z.  B.  bei  Vorhandensein  von  retroutermer.  Ai 
nen,  ferner  wo  die  Uterin  wand  am  Sitze  to  Fl 
durch  die  lange  Dauer  des  Leidens  reust» 
atrophisch  geworden  ist,  endlich  wenn  bei 
Frauen  das  Utcringewebe  sehr  verhärtet  * 
Allgemeiuen  spricht  seine  Erfahrung  gegal 
duug  von  Intranteriupcssarien.  — B anml 
überrascht , dass  das  Hodge’sche  Pessarira  1 
Behandlung  der  Rctroflexionen  Vertheidigeri 
da  es  physisch  unmöglich  ist,  eine  marüritf 
durch  ein  Vaginalpessarium  zu  heben.  Ka 
vielfachen  Versuchen  sei  er  zu  dem  Sclilu 
men , dass  eine  wirksame  Behandlung  deri 
gen  nur  mit  intrauterinen  Pessarien  erfolg 
Der  Einwurf,  dass  dieselben  eine  Hy 
Uterus  bewirken,  sei  durchaus  grundlos 
unzweifelhaft,  dass  die  Gegenwart  eines  ictn* 
Pessarium  in  der  Regel  keine  Contraköoo  de  ^ 
bewirke,  man  habe  vielmehr  die  Beobatitej 
macht , dass  der  Einführung  eine  Relax«*'.  I 
so  dass  man  gradatim  zu  grossem  Pcssirits 
gehen  konnte.  Schiüsslich  lenkt  er  die  iw 
samkeit  auf  eine  von  ihm  beobachtete,  *och| 
beschriebene  Lageanomalie  der  Gebinwuer  1 
lieh  eine  Anteflexion  mit  Retroverno *■ 
durch  Mcadow’s  Intrauterinpessarium  bins« 
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;ur  vollständigen  Heilung  brachte.  — Gala- 
»nbt  dagegen , dasa  es  wenige  Fälle  von  Re- 
in gebe , wo  das  Hodge’ache  Pesaarinm  nicht 
icben  Nutzen  bringe.  Einen  Grund  dafür, 
itefleiionen  der  Behandlung  viel  mehr  trotzen 
■oflexionen , glaubt  er  darin  zu  finden , dasa 
letztem  der  intraabdominale  Drack  wesent- 
wirkt.  Wenn  der  Uterus  redressirt  ist  und 
rix  durch  ein  Hodge’sches  Pcssarium  zurück- 
i wird , so  senken  sieh  die  Intestina  in  die 
'sehe  Tasche  und  üben  einen  Druck  anf  die 
j'terinwand  aus.  — W i 1 1 s h i r c glaubt,  dass 
der  mit  dem  Gegenstand  irgendwie  vertraut 


wahrscheinlich  ovarlal  angesehen  wurde,  machte  man 
sowohl  vom  Rectum  als  von  der  Vagina  ans  den  erfolglosen 
Versuch,  ihn  ans  dem  Becken  heranfzudrängen.  Eben  so 
erfolglos  war  der  wiederholt  gemachte  Versuch,  durch 
einen  in  das  Rectum  eingefflhrten  Gummiballon  den 
Tumor  nach  aufwärts  zu  schieben.  Nach  Punktion  der 
Geschwulst  durch  einen  kleinen  Trokar  von  der  Scheide 
aus  wurde  reiner  Eiter  entleert , in  die  erweiterte  Oeff- 
nting  wurde  ein  Drainageschlanch  eingelegt.  Die  Kran 
starb  nach  einigen  Tagen  unter  den  Symptomen  aus- 
gedehnter Peritonitis.  Bei  der  Autopsie  fand  man  diffuse 
eitrige  Peritonitis.  Der  Tumor  erwies  sich  als  der  stark 
retroflektirtc  und  mit  Eiter  erfüllte  Uterus , dessen  Wan- 
dungen sehr  verdickt , an  der  Innern  Fläche  uneben  und 
mit  mehreren  Lagen  Lymphe  bedeckt  waren.  Die  Uterin- 
höhle war  in  Folge  von  krebsigen  Ablagerungen , die  am 


a t o c k ’s  verurtheilende  Ansichten  über  das 
ehe  Pcssarium  theilen  könne.  W.  selbst  fand 
brauchbar  bei  den  Retroflexionen , während 
uitcrinen  Pessarien  zwar  wirksam , aber  zu 
b sind.  Er  glaube , dass  ein  grosser  Theil 
oflexionen  überhaupt  mit  einfachem  Mitteln, 
der  bloseu  Aufrichtung  der  Gebärmutter 
■ Menstruation  bei  passender  Lagerung  der 
heilen  sei.  — Beigel  aus  Wien  (bei  dieser 
on  anwesend)  gab  an,  dass  er  unter  500  Sek- 
er  Gebärmutter  nur  10— 12mal  Flexionen 
i habe  und  dass  er  in  letztem  Fällen  weder 
ung  noch  sonst  eine  mikroskopische  Ver- 
% in  den  Gebärmutterwandungen  entdecken 
Der  Präsident,  Priestley,  meinte,  dass 
w a i t e ’s  Resultate  bei  der  Behandlung  der 
innen  kaum  ermuthigend  sein  können.  Es 
Ile,  wo  die  Knickung  accidentell  ist  und  gar 
kan dlung  erfordert , in  andern  wieder  geht 
ntzflnd  liehen  Erscheinungen  einher,  endlich 
Fälle,  die  wegen  Anwesenheit  von  Adhä- 
W keine  mechanische  Behandlung  vertragen, 
»v  habe  gezeigt,  dass  Verdilnnnng  der  Wan- 
der  concaven  Seite  der  Flexion  statthat,  und 
»ne  unmöglich  durch  eine  kurze  Behandlung 
ferden.  Uebrigens  sei  ein  Zustand,  der 
igel’s  Beobachtungen  so  selten  bei  den 
Eichungen  gefunden  werde,  gar  nicht  von  so 
Bedeutung.  Intrauterinpessarien  sind  ent- 
gegen entzündlicher  Reizung  zu  verwerfen. 


innem  Muttermunde  begannen,  den  änssem  Theil  der 
Cervix  anscheinend  unberührt  lassend , völlig  verschlos- 
sen. Eindh  Zoll  oberhalb  des  Os  internnm  fand  sich  eine 
kleine  Höhlung  in  der  Uterinwandung  als  Folge  einer 
Nekrose  des  krebsigen  Gewebes.  Die  Höhle  des  Uterus 
war  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  ausgedehnt , ihre 
Wandung  überall  gicichmässig  bis  zu  ’/j"  verdickt.  Anf 
der  Durchschnittsfläche  boten  sie  überall  ein  gesundes 
Aussehen  dar.  Das  Gewicht  des  Uterus  ohne  Adnexen 
betrug  93/«  Unzen.  Um  die  Trokarwunde  herum  war  das 
Gowcbc  erweicht.  Das  Cervixleiden  war  krebsiger  Natur, 
da  es  viel  Fasergewebc  in  alveolaren  Räumen  angeordnet 
enthielt,  einige  von  letztem  waren  frei,  andere  mit 
Epithelzellen  überhäuft.  Die  Peritonäalbekieidung  des 
Uterus  war  überall  gesund , ausgenommen  an  der  Stelle, 
wo  der  Trokar  eingeführt  war.  Ein  dünnes,  flaches, 
pseudomembranöses  Band  erstreckte  sich  von  der  hintern 
Fläche  der  Douglas'schen  Falte  znr  hintern  Wandung  des 
Uterus  nahe  dem  Fundus  und  zog  diesen  nach  hinten  und 
rückwärts.  Bei  der  Punktion  musste  der  Trokar,  bevor 
er  dio  Uterinhöble  erreichte , in  die  Douglas’sche  Taaehe 
eindring en. 

Die  Suppuration  der  innem  Uterinfläche  ist 
wahrscheinlich  eine  Folge  der  Reizung  von  Seiten 
des  krebsigen  Materials,  indessen  ist  cs  höchst  be- 
merkenswerth , dass  der  während  des  Lebens  ent- 
leerte Eiter  völlig  geruchlos  war. 

Einen  bemerkenswerthen  Beitrag  znr  Pathologie 
und  Therapie  der  Dysmenorrhoea  memhranacea 
liefert  John  Williams  (p.  138 — 169).  Erbat 
14  hierher  gehörige  Fälle  mit  grösster  Genauigkeit 
beobachtet,  von  denen  wir  einige  etwas  ausführlicher 
mittheilen,  um  dann  die  sielt  daraus  ergebenden, 
von  W.  gezogenen  Schlüsse  anreihen  zu  können. 


1 lall  von  Vereiterung  der  Uterinhöhle  in  Fall  1.  D.  11.,  30  J.  alt,  nnverheirathet,  wurde  zii- 
'b  Verschluss  der  Cervix  beobachtete  Ga-  erst  >m  19.  J.  menstrnirt.  Anfangs  war  die  Periode  nicht 

I,  I7g 781  schmerzhaft,  wurde  aber  bald  unregelmässig  n.  schmerz- 

' baft  und  es  gingen  Klumpen  ab,  welche  die  Kr.  für  Bint- 

jaur.  Kr.  bekam  7 W.  vor  ihrer  Aufnahme  gerinnscl  hielt.  Vor  3’/*  .1.  hatte  Pat.  eine  Lungen- 
L|  "T1 **1  Plötzlich  heftige  Leibschmcrzen.  entzünduug  uud  bemerkte  einige  Monate  darauf,  dass  ihr 
.,  W»+  3tark  an , der  Urin  musste  durch  den  nicht  uur  während  der  Periode,  sondern  auch  zn  andern 
risst  y^’öeu  und  der  Stuhlgang  konnte  nur  Zeiten  Membranen  abgingen.  Während  der  letzten  3 J. 

■ fa  M . jkwierigkeiten  gefordert  werden.  Im  gingen  solche  Membranen  bei  jeder  Periode  nnd  ungefähr 

n sich  ein  fester , nach  beiden  Seiten  syra-  in  der  Mitte  zwischen  je  2 Perioden  ohne  Blutung  ab. 
lainh 101" ' l er  h’,;  ö ungefähr  bis  zur  Mitte  zwi-  Die  Entleerung  des  Menstrualhlutes  erfolgte  stossweise 
Jcs'1  t*0  UUt*-  ausdehnte.  Das  untero  und  war  von  Kreuz-  und  Lcibschmerzcn  begleitet,  welche 

i di  - i1ra0Ii  öas  Becken  aus  und  reichte  am  stärksten  in  der  linken  Ovarialgcgcnd  anftraten.  Pat. 

■ das  lasche  hinein.  Die  Vagina  gab  an,  während  und  kurz  vor  der  Menstruation  an  Epl- 

r k ii  te  abgeplattet  uud  verlängert,  staxis  und  Bluterbrechen,  seit  der  Kindheit  an  Dyspnoe 

erden11  C v°C^  0^>CI1  ’ '’öe'föait)  des  Schambeins,  zu  leiden,  Herz  und  Lungen  waren  aber  gesund.  Der 
i ganze  n ^;Ls^arm  ans  schien  der  Tumor  Uterus  war  leicht  anteflektirt,  aber  nicht  vergrössert,  ein 
Becken  - ztl  “füfien  und  allseitig  dicht  an  der  linken  Seite  dcsselheu  fühlbarer  kleiner,  sehr  em- 

aw isciif." a““urkKel1  gedrängt  /.u  sein.  Das  untere  ptlndlielier  Körper  wurde  als  Ovarium  betrachtet.  Wegen 
'tisch  "t  und  Mastdarm  war  kugelig,  der  Antcllexiou  trug  die  Kr.  viele  Wochen  ein  Pcssarium, 

er  sehr  gespannt.  Da  der  Tumor  als  bei  dessen  Herausnahme  W.  eine  ansehnliche  Masse  von 
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weissliehen,  flockigen  Körpern  in  der  Vagina  fand.  Es 
worden  heisse  Wasser-Injektionen  und  verschiedene  Me- 
dikamente mit  vorübergehendem  Erfolge  verordnet,  we- 
sentliche Besserung  trat  aber  erst  nach  dem  Gebrauch 
von  FowleFscher  Solution  (4  Tropfen  3mal  täglich)  ein. 
Das  Athmen  wurde  leichter,  die  Uebelkeit  schwand,  die 
Menstruation  wurde  normaler,  die  Klumpen  und  Membra- 
nen wurden  kleiner  und  geringer,  so  dass  die  Kr.  nach 
6 Mon.  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Nach  mehr  denn  Jahresfrist  stellte  sich  die  Kr.  wie- 
der ein,  da  Dyspnoe,  Uebelkeit,  Erbrechen  kaffeesatz- 
ähnlicher Massen  sammt  der  menstrualcn  Storung  und 
dem  Abgänge  von  Membranen  ganz  wie  früher  sich  ein- 
gefunden hatten.  Da  diessmal  die  früher  erfolgreiche 
Behandlung  fehlschlug,  so  verordnete  W.  eine  Mixtur  aus 
Wismuth,  Nitrnm  und  Blausäure  und  liess  Suppositorien 
von  Wismuth  und  Belladonna  in  die  Vagina  einführen. 
Unter  dieser  Medikation  schwand  die  Uebelkeit,  das  Ath- 
men wurde  leichter,  die  Ernährung  der  Kr.  wurde  wesent- 
lich besser.  Trotzdem  wurden  ö — 6 Mon.  hinter  einan- 
der Stücke  von  Membranen  ausgestossen  und  die  Men- 
struation blieb  spärlich  u.  unregelmässig.  Im  Nov.  1876 
gingen  zu  der  Zeit,  wo  die  Menstruation  eintreten  sollte, 
mehrere  gallertartige  Stücke  ohne  jede  Blutung  ab.  Die- 
selben bestanden  aus  Theilen  der  Decidua  uterina  mit 
Drüsen  u.  runden,  sowie  spindelformigenZellen.  Die  Kr. 
hatte  W.  im  Ganzen  15  Membranen  überbracht.  Einige 
derselben  zeigten  nur  das  Epithel  der  Vagina,  andere  das 
Epithel  der  Vagina  und  der  Decidua,  ja  die  Kr.  bezeich- 
nete  selbst  jene  als  «Häute-,  diese  als  Klampen  oder  Gal- 
lerte. Die  zwischen  je  2 Perioden  ansgestossenen  Stücke 
stammten  fast  ohne  Ausnahme  aus  der  Vagina,  die  in  der 
Periode  ansgestossenen  dagegen  theils  aus  der  Vagina, 
theils  aus  dem  Uterus.  Die  vaginalen  bestanden  aus 
einer  opaken,  weissen  und  dichten  Membran  und  wurden 
bald  in  einzelnen  Fetzen,  bald  als  Ganzes  ausgestossen ; 
in  letzterem  Falle  bildeten  sie  einen  genauen  Abguss  der 
Vagina  mit  ihrer  medianen  Rhaphe  und  den  Querrunzeln. 
Die  uterinen  Portionen  wurden  nie  als  ein  vollkommener 
Abguss  der  Gebärmutterhöhle  entleert,  sondern  bildeten 
*/a — 1"  lange,  unregelmässig  geformte  Stücke  von  bräun- 
licher Farbe,  sie  zeigten  in  der  Regel  den  Charakter  der 
Decidua,  nämlich  schlauchförmige  Drüsen  mit  Cylinder- 
Epithel,  runde  und  spindelförmige  Zellen.  Die  Spindel- 
zellen waren  bedeutend  länger,  als  man  sie  gewöhnlich 
in  der  vollständig  entwickelten  Decidua  vor  der  Periode 
an  trifft,  und  glichen  mehr  denen,  welche  man  in  den  tie- 
fem Schichten  der  Decidua  vor  ihrer  Differcnzirung  von 
der  darüber  liegenden  Muscularis  zu  sehen  bekommt. 
Sie  deuteten  auf  eine  unvollkommene  Entwicklung  der 
Decidua. 

Fall  II.  H.  S. , 9 J.  verheirathet , hatte  ein  Kind 
von  7 Jahren,  leugnete  aber,  Jemals  abortirt  zu  haben. 
Sie  wurde  zuerst  im  10.  J.  menstruirt,  die  Periode  trat 
alsdann  regelmässig  alle  4 Wochen  sehr  abundant  ein  und 
war  fast  immer  von  grossen  Schmerzen  begleitet,  die  bis- 
weilen eine  solche  Höhe  erreichten,  dass  die  Kr.  sich  auf 
dem  Boden  wälzte.  Sie  litt  zur  Zeit  der  Periode  viel  an 
Nasenbluten.  Neun  Wochen  nach  der  Entbindung  hatte 
sie  einen  blutigen  Ausfluss,  dann  trat  die  Menstruation 
regelmässig  alle  3 Wochen  unter  denselben  Erscheinungen 
wie  vor  der  Ehe  ein,  und  mit  ihr  gingen  häutige  Massen 
ab.  Die  Menstruation  blieb  fortwährend  (10 — 14  T.  lang) 
sehr  profus,  von  Schmerzen  begleitet,  die  ihre  Akme  am 
3.  Tage,  bei  der  regelmässigen  AusBtossung  der  Membran, 
erreichten.  Das  Blut  ging  stossweise  ab.  Zwei  bis  drei 
Tage  nach  der  Menstruation  verlor  Pat.  den  Gebrauch 
ihrer  Beine  und  dann  traten  eigcnthümliche,  nervöse  Em- 
pfindungen ein,  sie  verlor  das  Bewusstsein  für  einige  Zeit 
und  zuletzt  kam  geronnenes  Blut  aus  den  Nasenlöchern. 
An  den  Lungen  war,  als  Pat.  in  W.’s  Behandlung  kam, 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen,  an  der  Herzspitze  da- 
gegen war  ein  lautes  systolisches  Geräusch  hörbar.  Der 
Uterus  hatte  ungefähr  die  Grösse  wie  im  2.  Schwanger- 
Behaftsmonate,  war  nicht  schmerzhaft  und  stark  rctro- 


flektirt.  Die  Sonde  drang  3*/*"  tief  ein.  Dje&* 
haut  des  Cervikalkanals  erschien  roth  nnd 
Lippen  waren  crodirt.  Das  linke  Ornrina  nr  p*y 
und  empfindlich.  Die  Kr.  stand  fast  3 J.  ata  äi 
Handlung  W.’s.  Nachdem  zuerst  die  Reboittra  \ 
Pessarien  gehoben  war,  wichen  die  Kreoxacta^-i 
verminderte  sich  die  Länge  deB  Uterus  um  einen  q 
Zoll.  Durch  die  allgemeine  und  örtliche 
(Magnesia,  Wismuth,  Nitrnm,  Blausäure,  Kbca..j 
Bromkaliura,  Chinin,  Ergotin,  Strychnin,  Digital 
phiura,  Vesikantien,  Injektionen  von  heisseE?i 
Galvanisation  nnd  Kauterisation  desUterinkaahij 
petersäure)  wurde  das  Allgemeinbefinden  in  to] 
raenstrualen  Zeiträumen  gehoben,  dagegen  tnt  «j 
zur  Zeit  der  Menses  eine  Verschlimmerung  ein.  i 
Bildung  und  Abstossung  der  Membranen  hatte  leJ 
vielen  Mittel  auch  nur  den  geringsten  Eiofisü.  li 
petersäure  wurde  unmittelbar  nach  der  Perw&J 
Uterinschleimhaut  in  Berührung  gebracht.  Lv 
Applikation  bewirkte  einen  leichten  Lflatabgas*.  i 
tamenien  erschienen  14  Tage  darauf.  EinvoQkd 
Abguss  des  Uterus  wurde  am  3.  Tage  fast 
gCBtossen.  Die  nächste  Menstruation  machte  cj 
ringe  Schmerzen,  obgleich  eine  Membran  wie  in 
ging.  Alsdann  wurde  wiederum  wie  früher  & 
Schleimhaut  mit  Salpetersäure  kauterisirt.  Die  L] 
danach  trat  zu  der  normalen  Zeit  fast  schmrui 
weniger  profus  als  gewöhnlich  ein,  am  3.  Tage»» 
wieder  ein  vollständiger  Abguss  der  UterinböiVi 
Ebenso  verlief  die  folgende  Menstruation,  aböS 
wieder  von  denselben  Schmerzen  begleitet 
hem.  Die  Salpetersäure  hatte  die  Kntxündufl 
vix  beseitigt,  allein  auf  die  Bildung  oder  Veni 
Membran  nicht  den  geringsten  Einfluss  geübt 

W.  hat  25  der  Membranen  genauer  unternd 
stellten  meist  ein  abgeplattetes  Dreieck  von  es 
liebem  Aussehen  dar,  an  der  Spitze  zn  einer  ofe 
ren  langen  Zotten  verlängert.  Sie  maasien  V > 
Länge,  1"  an  der  Basis  nnd  ungefähr  •/*"  acta 
welcher  dem  Os  internnm  entsprach.  In  der X 
ein  Kanal  vorhanden,  der  eine  Weite  von1 
Basis  hatte  und  welcher  sich,  den  Cornuaoicri 
chend,  in  2 Aeste  theilte.  An  dem  Theil, 

Ob  internum  entsprach,  war  die  Masse  fast  pat 
färbtem  Fibrin  gebildet.  Auf  dem  DurchsriK# 
Membran  gestreift,  sie  enthielt  kleine  Biotop 
bestand  wesentlich  aus  runden , spindelförnid 
und  Blut.  Es  waren  auch  Räume  sichtbar,® 
zweifellos  Drüsen  existirten,  jedoch  war  VLi 
Stande  so  deutlich,  wie  in  andern  Fällen,  Cytal 
lien  zn  ermitteln  und  dann  auch  nur  an  des  l 
Membran,  der  dem  Cornu  nteri  entsprach.  Sau*1 
Flocken  an  der  äussern  Fläche  sahen  wie  Dräa 
aus  und  bestanden  aus  einem  strukturlos«*  w« 
Kernen  und  kleinen  runden  Zellen  an  der 
Fast  alle  Membranen  zeigten  eine  durchgeiuafrj 
Struktur. 

Fall  XI.  S.  D.,  25  Jahre,  ledig,  mH® 
Die  Menstruation  war  stets  von  heftigen  Sdtaj 
gleitet.  Die  Pat.  erlag  einer  Pleoritis  am  kl 
Menstruation.  Bei  der  Sektion  fand  man  dit&fl 
bekleidung  des  Uterus,  die  Fallopi’schen  Ttl« 
Ligamenta  lata  dunkel  gefärbt , die  Venen  6* 
Die  hintere  Uterinfläche  stärker  congestionirt  ü 
dere.  Der  Uterus  hatte  3"  Länge  u.  2"  Brntr® 
den  Oriflcicn  der  Taben.  Die  Wandung 
stärksten  Theil  3/4"  dick,  sie  war  unterhalt'  <5* 
näalflächc  stark  mit  dunklem  Blut  injldrt,  sitäl 
aber  blass.  Die  Uterinhöhle  enthielt 
tigen  Flüssigkeit  3 Membranstücke , deren 
eckig  war  und  der  hintern  Wand  lose  anlsg  D* 
skopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  8eMeimM 
grössten  Theile  sich  abgelöst  hatte , und  H 
Os  internum,  dann  schritt  die  Ablösung  gegw  W 
dus  hin  fort.  An  der  vorderen  Innenfläche  war  ssj 
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ln  Fundus  eine  dicke  Schleimhantfläche  sichtbar. 
ojeSchletahantdecke  wurde,  wie  diese  auch  bei  den 
•n  Befanden  zn  bemerken  war,  nicht  anf  einmal 
äsen,  sondern  die  Abstossnng  erfolgte  scbioht- 
Die  Verdickung  der  Wandungen  betrachtet  Vf. 

;e  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  allmonatl.  er  folg - 
do»snng  der  Membranen.  Die  mikroskop.  Unter- 
I ergab  eine  bedeutende  Zunahme  von  Bindege- 
»ischen  den  Muskelbündeln.  Die  Membranen 
die  Struktur  der  Decidua  mit  einem  l' Überschuss 
den  Zellen,  die  Spindelzellen  waren  grösser  als  in 
isunden  Decidua. 

ber  die  Pathologie  der  Dysmenorrhöen  mem- 
» sind  die  verschiedensten  Theorien  aufge- 
rorden.  Man  sah  die  Membran  1)  als  ein 
dungsprodnkt  an,  indem  man  sie  mit  denen 
■ Diphtherie,  dem  Croup  und  der  plastischen 
itis  auf  gleiche  Stufe  stellte.  Gegen  diese 
ie  spricht  aber  nach  Vf.  das  Fehlen  des  we- 
sten Faktors  bei  der  Erzeugung  jener  crou- 
ud  diphtheritischcn  Membranen,  nämlich  der 
Entzündung,  denn  unmöglich  kann  ange- 
i werden,  dass  Frauen  mit  einer  membra— 
lymenorrliöe  allmonatlich  an  einer  akuten 
lang  leiden.  Welches  Recht  hätte  man  gar 
Jen  Mädchen , die  eben  zu  menstruiren  be- 
von  einer  akuten  oder  chron.  Entzündung  zu 
und  doch  sind  sie  schon  frühzeitig  einer 
nösen  Dymenorrhöe  unterworfen.  Bei  der 
len  Bronchitis  kommen  zweierlei  Bronchial- 
i vor,  die  einen  bestehen  aus  Fibrin  und 
is  in  den  Bronchien  retinirt  worden  ist,  die 
ms  einem  zähen,  festen  Schleim  mit  weiasen 
lerchen.  Diese  Exsudationen  haben  mit  den 
ärabranen  nichts  gemein.  In  der  Tliat  wer- 
ten Abgüssen  ganz  analoge  znweilen  auch 
l’terns  ausgestossen,  wie  Vf.  selbst  einmal 
lükommeuen  Abguss  des  Uterus  und  eines 
ler  Vagina  aus  zähem  Schleim  beobachtet 
ss  sind  wahre  Analoga  der  bei  der  plastischen 
is  expektorirten  Produkte. 

He  Membranen  sollen  eine  Folge  eines  früh- 
Abortus  sein.  Diese  Theorie  ist  hinfällig, 
membranöse  Dymenorrhöe  bei  Jungfrauen 
ucn  unter  Umständen  auftreten  kann,  die 
erschaft  ausschiiessen  lassen. 

He  Membran  soll  die  Folge  einer  Reizung 
n sexuellen  Verkehr  sein,  eine  Behauptung, 
haus  ungerechtfertigt  ist,  da  die  Affektion 
Trauen  Vorkommen  kann , die  niemals  einen 
ltlichen  Verkehr  gepflegt  haben, 
ie  Membran  soll  die  Folge  einer  ovarialen 
)n  oder  einer  Hypertrophie  der  Decidua 
c Decidua  misst  in  ihrem  stärksten  Theil 
der  Menstruation  */4"  oder  mehr.  Die  von 
suchten  und  die  von  mehreren  Antoren  be- 
en  Membranen  hatten  aber  alle  nicht  mehr 
stens  «/«"  Dicke.  In  der  Regel  kann  von 
pertrophie  der  Decidua  in  den  betr.  Fällen 
de  sein. 

r den  14  Pat.,  welche  Vf.  zu  beobachten 
lahrbb.  Bd.  180.  HK.  2. 


Gelegenheit  gehabt  hat,  litten  11  schon  von  der 
ersten  Menstruation  ab  oder  wenigstens  zu  einer 
frühen  Periode  an  einer  membranösen  Dysmenorrhöe. 
In  allen  seinen  Fällen  konnte  Vf.  die  fragliche  Er- 
scheinung ans  einer  unvollständigen  Entwicklung  des 
Uterus  oder  einer  mangelhaften  Involution  dieses 
Organs  nach  einer  recht-  oder  vorzeitigen  Geburt, 
oder  endlich  ans  einer  unvollkommenen  Lösung 
eines  entzündlichen  Processes  in  Verbindung  bringen. 
Fibröses  Gewebe  kommt  bekanntlich  im  Ueberschuss 
in  einem  mangelhaft  involvirtcn  Uterus  vor,  ein  Zu- 
stand , welchen  man  als  areolare  Hyperplasie  be- 
zeichnet bat,  dasselbe  zeigt  sieb  bei  einer  unvoll- 
ständigen Lösung  einer  akuten  oder  ebron.  Entzün- 
dung und  endlich  beim  Fötus  und  Kinde,  wo  erst 
das  fibröse  Gewebe,  nach  der  Pubertät  aber  das 
Muskel-  und  Drüsengewebc  prävalirt.  In  Folge  der 
Existenz  excessiver  Bindege websmassen  in  der  Wand 
der  Gebärmutter  wird  die  Decidua  menstraalis  als 
Ganzes  oder  in  Stücken,  statt,  wie  cs  gewöhnlich 
geschieht,  als  Detritus  entleert.  Es  muss  demnach 
auch  die  Behandlung  in  erster  Linie  prophylaktisch 
sein,  der  puerperale  Zustand  muss  sorgsam  über- 
wacht, akute  Entzündungen  müssen  im  ersten  Ent- 
stehen womöglich  behandelt  werden  [?].  Sind  aber 
die  Bedingungen,  wie  sie  eben  beschrieben,  bereits 
vorhanden,  so  ist  eine  längere  Anwendung  des  eon- 
stanten  Stroms  oder  die  Einführung  eines  galvan. 
Peitarium  sehr  zu  empfehlen. 

Duplicitäl  der  Scheide  und  Gebärmutter  fand 
Henry  Gervis  (p.  271 — 274)  bei  einer  27  J. 
alten  Frau. 

Die  Vagina  war  dnreb  ein  Septum , welches  vom 
Muttermunde  bis  zur  äusseren  Oeffnung  reichte,  in  8 Ka- 
näle gethcilt.  Das  Septum  hatte  in  der  Mitte  eine  Dicke 
von  ’/i».  am  oberen  and  unteren  Ende  von  Der 

linke  Kanal  war  bedeutend  weiter  als  der  rechte , im 
letzteren  fand  sich  ansserdem  •/«"  vom  oberen  Ende  ent- 
fernt eine  ringförmige  Einschnürung,  durch  welche  mau 
nur  mit  der  grössten  Mühe  die  Fingerspitze  hindurch  füh- 
ren konnte.  Am  oberen  Ende  Jeder  Vagina  war  die  Cer- 
vix uteri  zn  fühlen.  Die  linke  Cervix  war  klein  und  ko- 
nisch gestaltet , in  den  kleinen  Muttermund  konnte  man 
auf  ungefähr  */a'  * Höhe  die  Uterinsonde  cinführen,  die 
rechte  Cervix  war  mehr  abgefiacht,  der  Muttermund, 
eben  so  klein  wie  links,  Hess  die  Sonde  l'/a — -2"  ein- 
dringen.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  er- 
gab sieb,  dass  die  beiden  Cervices  sich  wieder  auf  eine 
Strecke  von  1*'  vereinigten,  dann  aber  aufs  Nene  di- 
vergirten.  Nachdem  die  Vaginalscheidewand  durch  den 
Galvanokauter  mit  Erfolg  zerstört  worden  war,  ver- 
mochte man  durch  das  Specnlnm  die  beiden  Vaginalpor- 
tionen mit  ihren  Oriflcien  deutlich  wahrzunehmen.  Wur- 
den in  beide  Oriflcien  gleichzeitig  Sonden  eingeführt,  so 
converglrten  dieselben  merklich,  ohne  dass  es  jedoch  zu 
einer  wirklichen  Berührung  kam.  Der  rechte  Cervikal- 
kanal  erschien  zuerst  mehr  nach  links  gerichtet,  machte 
aber  dann  eine  Wendung  nach  rechts  und  ging  dann  in 
die  Höhle  des  rechten  Corpus  uteri  über. 

Erwähnt  zu  werden  verdient,  dass  der  recht- 
seitige Uterus  mehr  entwickelt  war  als  der  linke, 
während  in  der  Vagina  das  Gegentheil  statthafte. 

Ueber  die  Diskussion , welche  in  Anschluss  an 
eine  Mittheilung  von  Spencer  Wells  Uber  die 
28 
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Zulässigkeit  der  Ovariotomie  xcährend  der  Schwan- 
gerschaft stattfand  (p.  185 — 200),  werden  wir  an 
einer  andern  Stelle  berichten. 

Francourt  Barnes  giebt  die  Beschreibung 
eines  sehr  sinnreichen  Phantom  für  geburtshülf liehe 
Zwecke,  welches  von  Mathieu  fils  in  Paris  gear- 
beitet wurde  (p.  229).  Dasselbe  ist  aus  Holz  ge- 
schnitzt und  stellt  den  Körper  einer  Frau  von  den 
Brüsten  bis  zu  den  Knien  dar.  Die  weichen  Theile, 
die  Bauch  Wandungen,  L'terus,  Perinäum  und  Vulva 
sind  in  Kautschuk  gearbeitet  und  können,  wenn 
abgenutzt,  wieder  ersetzt  werden.  Ferner  ist  für 
die  Aufnahme  des  Fötus  ein  Kautsclmksack  vor- 
handen, welcher  mit  Wasser  ungefüllt  werden  kann ; 
dieser  wird  dann  in  den  Uterus  gelegt  und  es  kann 
auf  diese  Weise  die  fötale  Lage  durch  Palpation  von 
den  Bauchdecken  aus  ermittelt  werden.  Eine  Ein- 
fassung von  Oummi  stellt  das  dilatirte  Ob  uteri  dar ; 
das  Kreuzbein  kann  vermittelst  einer  Schraube  hin- 
nnd  herbewegt  werden,  wodurch  man  im  Stande  ist, 
die  verschiedensten  Grade  von  Verengungen  der 
Conjugata  herzustellcn.  Wegen  des  Genaueren  muss 
auf  das  Original,  dem  eine  gute  Abbildung  beige- 
geben ist,  verwiesen  werden. 

Wiltshire  legte  die  von  Tarnier  ange- 
gebene Zange  vor;  T.  selbst  schreibt  derselben 
folgende  Vorzüge  vor  der  gewöhnlichen  Zange  zu. 
Sie  soll  1)  weniger  Zugkraft  erfordern,  2)  keine 
Compression  der  mtttterl.  Theile  bewirken,  3)  nicht 
vom  Kopfe  abgleiten,  wenn  die  Traktion  in  der 
Beckenaclisc  geschieht,  4)  durch  ihre  queren  Hand- 
griffe zu  einer  grösseren  Kraftentfaltung  geeigneter 
sein,  5)  den  Kindskopf  nicht  übermässig  compri- 
rniren,  wenn  man  die  Traktion  steigert,  6)  durch 
kurze  Blätter  und  scharfe  Krümmungen  den  Kopf 
umfassen , ohne  ihn  zu  überragen , und  7)  soll  die 
Anwendung  durch  einen  Leitungsgriff  erleichtert 
sein.  Wegen  des  Genaueren  muss  auf  das  Original, 
dem  eine  Abbildung  beigegeben  ist,  verwiesen  wer- 
den. Erwähnt  sei  nnr  noch,  dass  Galabin  gleich- 
falls eine  Zange  vorzeigte,  welche  nach  einem  ähn- 
lichen Principe  wie  die  von  Tarnier  construirt  ist 
Auch  von  diesem  Instrument  ist  eine  Abbildung  bei- 
gefügt Bei  der  Diskussion  ergaben  sich  sehr  ge- 
thcilte  Ansichten  über  die  Vorzüge  der  gen.  Instru- 
mente. 

Ueber  den  Gebrauch  der  Zange  in  der  moder- 
nen Geburtshülfe  hat  Arthur  W.  Edis  (p. 69  bis 
92)  eine  ausführliche  Abhandlung  geliefert. 

Bei  so  vielen  Widersprüchen,  wie  sic  gegen- 
wärtig selbst  unter  Autoritäten  über  den  Gebrauch 
der  Zange  bestehen,  wünschte  E.  mehr  eine  Diskus- 
sion über  diesen  Gegenstand  zu  veranlassen  als  seine 
eigenen  Ansichten  darzulegen.  Der  Bericht  des 
Registrar  General  für  1874  enthält  ein  sehr  be- 
merkenswerthes  Faktum , das  zum  Nachdenken  auf- 
fordern muss.  Eb  starben  im  genannten  Jahre  in 
England  und  Wales  5927  Frauen  an  Puerperal- 
fieber und  Folgen  des  Wochenbetts.  Vf.  hält  es 
für  unzweifelhaft,  dass  in  einer  grossen  Zahl  dieser 


Fälle  der  unglückliche  Ausgang  durch  m laj 
burtsthätigkeit  bedingt  worden  ist,  & q 
rechter  Zeit  zu  beschleunigen  verabsäum;  ht 
selbst  hat  wiederholt  beobachtet,  dass  tad  i 
düng  der  Zange  in  weniger  als  einer  W,1 
die  Geburt  bewirkt  wurde,  die  viele  Tip \i 
worden  war.  Eine  grosse  Zahl  von  Gel« 
hat  nach  seiner  Ansicht  ein  zu  unbedingte  V< 
zur  Natur  u.  überliefert  die  Kreissenden  ma 
wierigen,  nutzlosen  Dulden,  anstatt  znr  reth 
einzngreifen.  Zur  Entscheidung  der  Fn; 
eine  geordnete  Statistik  wohl  Einiges  beitrq 
giebt  folgende  Beiträge  zu  einer  solchen. 

Unter  1350  von  Coopcr  Rose  beobsekt-k 
wurde  die  Zange  9mal  angewandt,  d.  h.  aonsli 
Fällen.  Von  den  betr.  Franen  starben  nur  i a 
das  Verhältnis»  der  todtgebornen  Kinder  1:3 ü. 

Churchill,  ein  eifriger Vertheidigev irrt 
in  seiner  Privatpraxis  unter  3547  Fällen  au  i 
Zange  applicirt,  also  lmal  auf  je  60  Fälle.  Ei 
Mütter  im  Ganzen , aber  nnr  3 von  denen,  tt 
Zange  entbunden  wurden. 

Mc  Clintock  hat  die  Zange  oder  den  H 
36  Fälle  einmal  gebraucht ; er  meint , dass  dir 
je  10  Geburtsfälle  lmal  mit  vollkommener  Sk 
Mntter  und  Kind  zu  verwenden  sei  und  die  1 
Mutter  viel  Schmerzen , dem  Arzte  viel  Zeit  r 
den  könne. 

George  Johnston  giebt  in  seinem  Br 
das  Rotunda  - Hospital  zu  Dublin  für  das  Jair 
dass  nnter  1035  Frauen  113  mit  der  Zangri 
worden  sind,  d.  h.  eine  auf  je  neun,  von  dien* 
also  mehr  als  3 Drittel  Erstgebärende.  Im 
gegenüber,  dass  die  Zange  ein  gefährliches  last 
antwortet  J. , dass  er  in  den  sieben  Jahns  i 
pitalthätigkeit  von  8093  Geburten  752  mit  te 
endet  habe ; 49  Mütter  unterlagen.  In  heisa 
Irgend  eine  Verletzung  der  Weichtheile  der  91 
klagen  gewesen , obschon  in  33  Fällen  die  Za 
voüeu  Erweiterung  des  Muttermundes  aagth 
musste.  Von  den  83  Erstgebärenden  gen» 
den  Kindern  wurden  78  erhalten. 

MooreMadden  berichtet,  dass  er  ia s 
von  1868 — 1875  163mal  die  Zange  appheht 
dass  152  der  Mütter  genasen , 11  starben,  S 
wurde  die  Zange  vor  der  voüen  Erweiternag 
mundes  angelegt,  es  erlagen  3 dieser  Mütter 

John  Beatty  hat  unter  seinen  5000 0 
1 1 lmal  die  Zange  gebraucht,  keine  einzige  » 
der  Zange  entbundenen  Frauen  starb , ei» 
hatten  sie  irgend  eine  Verletzung  erlitten. 

Kid d hat  im  J.  1872  eine  sehr  überao 
Steilung  aus  der  Dubliner  Gebäranstalt  übet 
Häufigkeit  der  Zangenentbindnngen  bei  lang: 
bürten  während  der  verschiedenen  Leitung 
durch  Clarke,  Shekleton  und  Geo.  Job 
geben.  Diese  Tabelle  beweist,  dass  der  Ö 
brauch  der  Zange  unter  Shekleton,  in  35' 
wierigen  und  schweren  Geburten,  eine  verm» 
llchkeit  der  Mütter  Mb  auf  6.03%  zur  Folge  2 
rend  unter  denselben  Umständen  bei  Clark 
die  Zange  in  ungefähr  6 % der  schwieriges  I 
drte,  20%  der  Mütter  zu  Grunde  ging«.  < 
wandte  die  Zange  in  mehr  als  75%  der  vertJg« 
tenanund  hatte  eine  Sterblichkeit  von  7.38*  » 
Dahingegen  betrug  bei  Johnston  die  Hst« 
keit  nur  9.59%  gegen  32.68%  bei  Sheklttl 
53%  bei  Clarke.  Shekleton  getaik 
13748  Geburten  220mal  die  Zange  und  54®* 
rator,  Johnston  unter  8092  Eutblndnagw " 
Zange  und  34mal  den  Perforator. 
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mehr  als  2 Drittel  der  Fälle,  in  welchen 
ton  zur  Anlegung  der  Zange  schritt,  han- 
sich  um  Erstgebärende.  Gerade  bei  diesen 
(er  Praktiker  mit  Anlegung  der  Zange  zu 
weil  sich  der  Muttermund  unvollkommen  dila- 
Wehen  schwach  werden  oder  das  Miasver- 
zwischen  Kindeskopf  und  Becken  so  auage- 
i ist,  dass  der  Durchtritt  des  Kopfes  nur 
srfolgt;  zerreissen  die  Eihäute  gar  noch  früh, 
die  hinreichende  Kraft  für  die  Erweiterung 
rix.  Werden  aber  die  schwachen  Wehen 
ie  Traktion  mit  der  Zange  ergänzt  und  der 
md  überwunden , so  erweitert  sich  der  Mut- 
schleunig und  lässt  den  Kopf  ohne  Schwie- 
i hindurchtreten.  Johnston  hat  nachge- 
dass  die  Zange  mit  voller  Sicherheit  für 
md  Kind  durch  geschickte  Hände  angelegt 
kann,  wenn  der  Muttermund  zur  Hälfte  oder 
lnftel  erweitert  ist.  Unter  diesen  Umständen 
Anwendung  jedoch  nur  im  Falle  der  äusser- 
nglichkeit  erfolgen.  Als  allgemeine  Regel 
mit  Anderen  fest , so  wenig  als  möglich  im 
adium  der  Geburt  zn  unternehmen,  wenn 
ltliche  Indikationen  vorliegen , dass  die  Na- 
haus  für  die  Vollendung  der  Geburt  unzu- 
ist.  Es  ist  das  häufiger  der  Fall  als  man 
ch  annimmt,  und  zwar  bei  Armen  wegen 
lender  Nahrung,  übermässiger  Arbeit  und 
x hygieinischer  Verhältnisse , bei  dem  Ar- 
nde  in  Folge  sitzender  Lebensweise  und  bei 
leren  Klassen  wegen  mangelnder  Thätigkeit 
enschwächender  Gewohnheiten.  Der  allge- 
nms  des  Muskelsystems  vermindert  sich  und 
:elfaser  des  Uterus  wird  für  die  Beendigung 
nt  insufficient.  Es  entstehen  erschöpfende 
agien  nach  der  Geburt  in  Folge  von  Atonie 
is,  selbst  septische  Infektionen  oder  in  Folge 
dtendem  Druck  des  Kopfes  auf  die  mtttter- 
beile  entzündliche  Processe  mit  tödtlichem 
e oder  verspäteter  Reconvalescenz.  Manche 
elfer  geben  grosse  Dosen  Secale ; allein  die 
dieses  Mittels  ist  nicht  zn  controliren , wie 
Zange,  und  sollte  dasselbe  nie  verordnet 
wenn  man  nicht  hoffen  darf,  die  Geburt  in 
' Zeit  vollenden  zn  können, 
fange  sollte  in  der  Regel  nicht  angewandt 
wo  man  Grund  hat,  anzunelunen,  dass  der 
Fötus  bereits  eingetreten  ist.  Lässt  sieb 
her  nachweisen , so  ist  die  Craniotomie  vor- 

schlflsslich  die  Traktionen  mit  der  Zange 
, so  empfiehlt  Vf.  nach  seinen  Erfahrungen, 
® die  von  Barnes  und  Mc  Clintock 
immen,  die  hebel-  und  pendelartigen  Be- 
n statt  der  einfachen  Traktionen , da  jene 
«rer  Kraft-  und  Zeiterspamiss  auch  eine 
Sicherheit  für  die  Mutter  bieten, 
er  Diskussion,  die  sich  an  den  Ed i 8 'sehen 
anschloss,  sprach  sich  Cleveland  dahin 
m nach  seiner  Meinung  die  Zange  in  ge- 


schickten Händen  sich  noch  einer  viel  häufigeren 
Anwendung  als  bisher  erfreuen  könnte ; er  glaube 
indessen , so  werthvoll  auch  die  Statistik  der  Hospi- 
talpraxis sein  möge,  dass  in  der  Privatpraxis  die  indi- 
viduelle Erfahrung  für  den  Gebrauch  der  Instrumente 
leitend  sein  müsse.  Auch  A v e 1 i n g meinte , dass 
sichere  Regeln  für  die  Praxis  erst  dann  gegeben 
werden  können , wenn  man  bestimmte  Methoden  ge- 
funden haben  wird,  um  die  expulsive  Kraft  des 
Uterus  und  der  Bauchmuskeln , die  Dimensionen  des 
fötalen  Kopfes  und  des  Beckens  und  die  Resistenz 
der  weichen  Theile  zu  messen,  bis  dahin  müsse  aber 
der  individuellen  Erfahrung  die  Entscheidung  über- 
lassen werden. 

Play  fair  legte  der  Mittheilung  von  E.  eine 
grosse  praktische  Wichtigkeit  bei.  Es  müsse  Jeder- 
mann mit  Erstaunen  erfüllt  werden , dass  in  einem 
Lande,  welchem  der  Ruhm  gebührt,  die  Zange  er- 
funden zu  haben , so  lange  eine  gewisse  Furcht  vor 
ihrer  Anwendung  bestehe,  während  der  mörderische 
Perforator  bis  noch  vor  kurzer  Zeit  in  wahrhaft  er- 
schreckender Häufigkeit  gebraucht  wurde.  Bekräf- 
tigt wird  diess  durch  das  Faktum,  dass  im  Rotunda- 
Hospital  in  Dublin  unter  21000  GeburtsfiUlen  nicht 
einmal  die  Zange  in  Anwendung  kam , während  ihm 
(Play fair)  auf  seine  Frage,  wie  oft  die  Cranio- 
tomie gemacht  worden  ist,  die  Antwort  wurde,  dass 
man  es  nicht  für  nöthig  gehalten  habe,  ein  Verzeich- 
niss dieser  Fälle  aufzunehmen.  Er  selbst  habe  mehr 
als  einmal  Gelegenheit  genommen,  den  hohen  Werth 
der  Zange  bei  protrahirten  Geburten  dringend  hervor- 
zuheben, und  er  wiederhole,  dass  er  einen  recht  häu- 
figen Gebrauch  der  Zange  anempfehlen  müsse,  wenn 
der  Kopf  tief  in  der  Beckenhöhle  durch  Trägheit  des 
Uterus  zurückgelialten  wird.  Die  Applikation  der 
Zange  bei  hohem  Kopfstand  und  unvollkommen  er- 
weitertem Muttermund  erfordert  dagegen  weit  mehr 
Geschicklichkeit  und  sollte  nur  bei  der  dringendsten 
Nothwendigkeit  versucht  werden.  Die  Applikation 
der  Zange  bei  tiefem  Kopfstand  vermindert  die 
Schmerzen,  verringert  die  Zeit  der  Geburtstliätigkeit 
und  setzt  die  KreiBsenden  viel  weniger  den  Gefahren 
der  Erkrankungen  im  Wochenbette  aus.  Das  stärkste 
Argument  zu  Gunsten  der  Zange  bleibt  aber  die  Ret- 
tung des  Lebens  des  Kindes.  Ein  Play  f.  vorliegen- 
der Bericht  aus  der  Gebär  - Abtheilung  des  Guy’s 
Hospital  sagt  mit  Rücksicht  auf  die  Sterblichkeit  der 
neugebomen  Kinder , dass  einige  durch  eine  frühere 
Applikation  der  Zange  wahrscheinlich  hätten  gerettet 
werden  können,  dass  aber  eine  Sterblichkeit  von 
2.7°/o  bei  Schädellagen  kein  ungünstiges  Resultat 
zu  sein  scheine.  Dem  gegenüber  habe  er  nun  seine 
eigenen  Resultate  geprüft  und  gefunden , dass  er  auf 
400  Schädellagen  nur  ein  einziges  todtgebomes  Kind, 
und  zwar  einen  syphilitischen  Fötus  von  7 Monaten 
gehabt  habe.  Wenn  er  demnach  in  seiner  be- 
schränkten Praxis  8 Kinderleben  durch  dio  Zange 
gerettet  habe , so  sei  das  eine  Rechtfertigung  seines 
Princips , zumal  er  niemals  auch  nur  den  geringsten 
Schaden  der  Mutter  zugefügt  habe.  Behaupte  man 
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aber,  dass  die  Zange  in  den  Händen  eines  ignoranten 
Praktikers  zu  gefährlich  sei , so  gebe  er  diess  zu, 
dasselbe  würde  dann  aber  auch  für  den  Katheter 
und  überhaupt  jeden  cliirurgischen  Eingriff  zutreffend 
sein. 

Galabin  betont,  dass,  während  das  Verhältnis« 
der  todtgebornen  Kinder  im  Guy’s  Hospital  2.7°/„ 
beträgt,  dasselbe  im  Thomas-Hospital,  wo  die  Zange 
lOmal  so  häufig  gebraucht  wird , fast  dasselbe  ist, 
sogar  noch  eine  kleine  Differenz  zu  Gunsten  des 
Guy’s  Hospital  besteht.  — Daly  giebt  an,  dass  er 
in  seiner  Praxis  unter  800  Fällen  achtzigmal , d.  h. 
in  10°/0  der  Fälle,  die  Zange  gebraucht  habe,  davon 
kommen  30  auf  den  hohen  und  50  auf  den  tiefen 
Kopfstand.  Von  den  800  Gebärenden  starten  4, 
von  den  80  mit  der  Zange  Entbundenen  2 und  davon 
1 in  Folge  von  accidcnteller  Hämorrhagie , die  an- 
dere am  Wochenbettfieber.  Unter  seinen  Entbin- 
dungen hatte  er  10  Todtgcburtcn  und  darunter  2 
Zangenfälle.  Dammrisse  habe  er  viel  häufiger  bei 
Erstgebärenden , die  nicht  durch  die  Zange , als  bei 
denen,  die  durch  instrumentale  Hülfe  entbunden 
worden  waren,  gesehen. 

R o p e r hält  es  nicht  für  wünschenswerth , dass 
der  häufige  Gebrauch  der  Zange  wieder  in  die  all- 
gemeine Praxis  eingeführt  werde ; er  bezeichnet  als 
erste  und  wichtigste  Bedingung  für  die  Anwendung 
dor  Zange  den  bestimmten  Nachweis  der  Unzuläng- 
lichkeit der  Naturkräfte  zur  Vollendung  des  Gebär- 
aktes mit  der  nöthigen  Sicherheit  für  Mutter  und 
Kind.  Er  habe  im  Jahre  1875  auf  2120  Fälle 
lOmal  von  der  Zange  Gebrauch  gemacht,  also  lmal 
auf  111  Fälle,  und  habe  überhaupt  18  Todtgeburten 
gehabt , d.  h.  1:45,  von  den  Müttern  seien  4 ge- 
storben, d.  i.  1 : 530.  Im  Jahre  1876  habe  er  von 
2257  Geburten  21  mit  der  Zange  beendet,  also  von 
je  107  eine,  dabei  habe  er  überhaupt  73  Todtge- 
burten gehabt,  also  1:30,  von  den  Müttern  starben 
6,  d. h.  1 : 376.  Rogers  warnt  ebenfalls  vor  dem 
häufigen  Gebrauch  der  Zange,  wie  diess  von  einigen 
Mitgliedern  der  Gesellschaft  empfohlen  worden  ist, 
er  selbst  habe  sie  höchstens  in  2“/0  der  Entbindungen 
gebrauchen  müssen.  Aerzte  mit  grosser  Praxis  wür- 
den schltlsslich  dahin  kommen,  eine  mehrstündige 
Entbindung  als  eine  langwierige  anzusehen  und  aus 
Zeitersparniss  zur  Zange  zu  greifen.  Wallace 
wartet  in  seiner  Praxis  selten  länger  als  2 Stundeu, 
nachdem  der  Kopf  fest  eingestellt  ist.  Er  habe  unter 
800  Fällen  26mal  die  Zange  applicirt  und  nur  eine 
Todtgeburt  und  einen  einzigen  Todesfall  der  Mutter 
gehabt.  Graily  Hewitt  meint,  dass  zur  An- 
legung der  Zange  eine  gewisse  mechanische  Ge- 
schicklichkeit gehöre,  die  man  bei  Manchen  vermisst, 
daher  auf  der  einen  Seite  Vorliebe  fUr  das  Instru- 
ment, auf  der  anderen  Aengstlichkeit  u.  Scheu.  Seine 
Ansichten  entsprechen  vollkommen  denen  Play- 
f a i r ’s  in  Bezug  auf  die  Anlegung  der  Zange  bei 
tiefem  Kopfstand , bei  Hochstand  des  Kopfes  sei  sie 
ungleich  schwerer  und  gefährlicher;  Dammrisse  seien 
bei  Anlegung  der  Zange  nicht  mehr  zu  fürchten,  als 


bei  der  natürlichen  Entbindung , wenn  wr  i*  | 
traktion  des  Kopfes  mit  der  gehörigen  Laps» 
geschehe. 

Der  Gebrauch  der  Zange  bei  geraes 
lagen  wird  nach T.  W.  A gn e w (p.  217— 2h fc 
viele  Autoren  verurtheilt,  durch  Andere  »itfej 
einer  gewissen  Zurückhaltung  gebilligt  Die  oi 
Mehrzahl  der  Steisslagen  bedarf  in  der  Tk  es 
oder  wenigstens  nur  eines  geringen  EingnS  f 
wo  eine  wirkliche  Einkeilung  statt  hat,  giebisl 
Behandlung,  welche  wirklich  vollständig  M 
Gefahren  für  Mutter  oder  Kind  ist.  Der'j 
muss  als  ein  barbarisches  Instrument  unteoagt 
worfen  werden , aber  selbst  die  Hand  kaan  W1 
keilung  des  Steisses  nur  mit  der  grössten  Mn 
keit  und  auf  die  Gefahr  hin,  die  mütterlich» Cs 
zu  verletzen,  durch  die  Vagina  bis  zudenFtss 
Kindes  hinaufgeführt  werden.  Es  fragt  sd 
ob  in  solchen  Fällen  die  Applikation  der  Zaags 
so  gefährlich  ist,  wie  die  anderen  Metiwia. 
hält  sie  in  den  genannten  Fällen  für  wirb» 
glaubt  sie  sicher  einführen  zu  können,  okues 
Hand  als  eines  Leiters  zu  bedienen.  Er  ftol 
den  Fall  zur  Erläuterung  des  Gesagten  u 
Praxis  an. 

Eine  40jähr.  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinde 
äuaserster  Prostration , da  die  Geburt  sich  hm*! 
Standen  verzögert  hatte.  Der  Stetes  war  b»  te 
vorgerückt  und  war  dort  mehrere  Stand«  es 
Der  Zustand  der  Vagina  war  derartig,  da«  au! 
lei  Manipulationen  an  ihr  versuchen  durfte  tu  s 
schreiten  musste.  Mit  Hülfe  des  Zeige-  nad  ffiSt 
führte  A.  die  Löffel  ein  und  schloss  die  Zange.  ■ 
ein  befreundeter  College  von  A.  einen  Drud  > 
Fundus  ausübte , machte  er  selbst  leichte  lieteM 
gen , durch  welche  es  ihm  in  5 — 6 Minuten  geh 
Steiss  zu  extrahiren.  Das  Kind  war  bereit!  te 
burt  abgestorben,  aber  bei  der  sorgfältigem  1 
konnte  weder  an  dom  Kinde,  noch  an  den  eA 
Thellen  auch  nur  die  geringste  Spor  einer  1 
durch  die  Zange  entdeckt  werden.  Lebrigreii 
ausdrücklich  hervor , dass  nur  leichte  Hebelte 
und  keine  Traktionen  gemacht  werden  dürfen,  4 
das  Abgleiten  der  Löffel  verhüten  wüi. 

Die  Frage , weichet  Bein  bei  twhte 
Schulter  behuft  der  Wendung  Vorzugs»* 
nommen  werden  soll , beantwortet  A.  L.  Ga 
(p.  239 — 251)  — im  Gegensatz  zu  Simpjaj 
Barnes,  welche  bekanntlich  lehrten,  d»a 
der  vorliegenden  Schulter  entgegengetzte,  -'4 
Bein  ergreifen  müsse  — dahin,  dass  da*  «ä 
vorliegenden  Schalter  homonyme  Bein  e*l I 
bei  der  Wendung  den  Vorzug  verdient. 
auf  die  äusserst  instruktiven  theoretischen  Dri 
gen  G.’s  einztigehen,  wegen  deren  wir  of  ö) 
ginal  seihst  verweisen  müssen , wollen  wir  # 
Schlnssbetraehtungen  G.’s  wiedergeben. 

Die  Rotation  des  Fötus  um  seine  saginalci 
wird  durch  das  untere  Bein  mit  grösseren:  wa 
schein  Vortheil  und  durch  geringere  Kraft 
als  die  combinirte  Rotation  um  die  fötale  Uv" 
Querachse  vermittelst  des  obere  Beim;  tf  re* 
Herabholen  des  untern  Beins  für  die  mefctel 
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0 gleichzeitig  eine  Elevation  der  vorliegenden 
r zn  bewirken,  mit  Ausnahme  derjenigen,  wo 
tue  todt  tmd  welk  oder  der  Uterns  äusseret 
t;  in  diesen  Fällen  kann  man,  wenn  nöthig, 
re  Bein  noch  nachträglich  lierabholen.  Wenn 
ich  dem  Herabholen  des  untern  Beins  eine 
e um  den  prolabirten  Arm  legt,  so  hat  man 
dem  Arm  bei  der  nachfolgenden  Extraktion 
dig  in  seiner  Gewalt.  Endlich  wird  durch 
■n  des  untern  Beins  die  weit  häufigere  Quer- 
; dem  Rücken  nach  vom  nicht  in  eine  solche 
. Rücken  nach  hinten  verwandelt,  ein  Punkt, 
iozelnen  Fällen  von  nicht  zu  unterschätzen- 
,Tthe  ist. 

in  Beitrag  zur  Diagnose  der  vaginalen  Hä- 
jie  während  der  Geburt  liefert  die  Abhand- 
n Paul  Bhdin  in  Paris  (p.  232 — 35). 
liebliche,  selbst  tödtliche  Blutungen  werden 
n irrthflmlicher  Weise  als  die  gewöhnlichen 
?n  nach  der  Entbindung  angesehen,  während 
irklichkeit  aus  varikösen  Venen  der  Scheide, 
oris  oder  selbst  aus  den  Perinäalarterien 
i.  B.  hat  innerhalb  eineB  Jahres  3 solcher 
tungen  gemacht  und  glaubt  auf  Grund  der 
lheit  von  Blut  an  der  Schulter  und  dem  Leibe 
lea  eine  Hämorrhagic  aus  dem  Scheidenkanal 
ea  oder  selbst  Vorhersagen  zu  können, 
einer  24  J.  alten  Erstgebärenden  bemerkte  B., 
ln  1.  Position  befindliche  Kindskopf  bei  seinem 
iten  aus  der  Schelde  sich  ein  wenig  nach  links 
sn  jeder  Seite  den  kindlichen  Nackens  ziemlich 
lebe  Illntmengen  nach  anssen  fliessen , die  nicht 
Uterus  stammen  konnten , da  der  Körper  des 
ie  Vagina  vollständig  ausffillte.  Die  rechte  8eitc 
r«  war  mit  Blut  bedeckt.  Der  Ausgangspunkt 

1 nach  der  Geburt  des  Kindes  in  verstärktem 
»tdauemden  Blutung  wurde  an  der  rechten  Seite 

entdeckt,  die  Blutung  durch  10  Min.  fort- 
Kompression  der  Klitoris  zum  Stehen  gebracht, 
inrr  andern  Erstgebärenden  wurde  das  Eintreten 
[inalhämorrhagie  aus  Blutspuren  an  der  Schulter 
leiten  des  Kindes  vorhergesagt  und  als  die  Quelle 
ein  zerrissener  Varix  aufgefunden , die  Blutung 
ir  durch  direkte  Compression  gestillt. 

■enden  Fall  von  vollständiger  Zerreissung 
«dum  beschreibt  Chas.Rob. Thompson 

einer  22  J.  alten  Erstgebärenden  wurde  der  in 
i befindliche  Kopf  ohne  die  geringste  Spur  eines 
ics  geboren , nach  weitern  2 — 3 W.  trat  dann 
die  rechte  Hand  des  Fötus  durch  den  After  der 
raus,  der  Vorderarm  drängte  sich  in  der  ganzen 
i Dammes  hindurch.  Das  Kind  war  hydropisch, 
itark  ödematös,  Brust  und  Bauch  waren  mächtig 
it,  das  Scrotnm  serös  indltrirt.  Auch  die  Nabel- 
ar ödematös , so  dass  sie  auf  den  geringsten 
riss. 

ittelbar  nach  Beendigung  der  Geburt  legte  Th. 
ihlussder  Wunde  zwei  starke,  tiefgehende  Nähte 
iss  die  Wöchnerin  in  unbeweglicher  Lage  streng 
hüten , die  Nähte  wurden  am  3.  Tage  entfernt, 
f.  war  die  Heilung  erfolgt. 
meinen  Hydrops  eines  ausgetragenen 
nt  Hypertrophie  der  Placenta  beobachtete 
assett  (p.  261).  Die  obem  und  nntem 
Atcn  sowie  die  gesammte  Hautoberfläche 


des  Rumpfes  waren  geschwollen  nnd  hart,  der  Leib 
durch  eine  strohgelbe  scro  - albuminöse  Flüssigkeit 
ausgedehnt.  Die  ausserordentlich  grosse  Placenta 
wog  3‘/j  Pfd.  (ca.  1750  Grmm.)  nnd  war  fiussergt 
weich,  brüchig  nnd  flockig,  jedoch  fanden  sieh 
keinerlei  krankhafte  Ablagerungen  im  Gewebe. 
Innerhalb  12  Std.  verlor  sie  1 Pfd.  Flüssigkeit.  Der 
als  Ursache  einer  solchen  Hydropsie  mehrfach  an- 
genommene vorzeitige  Verschluss  des  Foramen  ovale 
war  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden.  Der  Ductus 
arteriosns  war  offen , das  Herz  bot  keinerlei  Abnor- 
mitäten dar.  Die  Ursache  muss  allem  Anschein  nach 
in  der  excessiven  Grösse  der  Placenta  gesucht  wer- 
den, obgleich  das  Wie  noch  sehr  dunkel  ist. 

John  Williams  meint,  dass  die  Placenta 
während  des  fötalen  Lebens  als  eine  Art  Niere  an- 
zusehen sei,  indem  sie  die  exkrementitiellen  Produkte 
aus  dem  fötalen  Blute  absondert.  Eine  ödematöse 
Placenta  ist  in  ihren  exkretorischen  Funktionen  ge- 
hemmt und  lässt  daher  in  ähnlicher  Weise,  wie  diess 
in  der  Bright’schen  Nierenkrankheit  geschieht , eine 
Anhäufung  exkrementitieller  Bestandteile  im  Blute 
zu , in  deren  Gefolge  ein  allgemeines  Anasarka  auf- 
tritt. 

Alfr.  L.  Galabin  demonstrirte  einen  etwa 
7 Mon.  alten  männlichen  Zwillingsfötus,  in  welchem 
Ascites  mit  Ausdehnung  der  Harnblase  combinirt 
war  (p.  120). 

Die  Abdominaiwandungen  waren  exeessiv  ausgedehnt 
und  oberhalb  des  Nabels  sehr  verdünnt.  Das  verdickte 
Peritonäum  hatte  stellenweise  seine  Glätte  verloren.  Eine 
Adhäsion  bestand  nur  zwischen  dem  linkon  Leberlappen 
und  der  Blase.  Herz  und  Leber  waren  norniAl.  Der 
Ascites  war  anscheinend  entzündlichen  Ursprungs.  Die 
Blase  war  mit  den  Abdominalwandungen  vorn  bis  zu  Vs" 
oberhalb  des  Nabels  innig  verschmolzen,  so  dass  es 
schien,  als  sei  die  ganze  Allantois  innerhalb  des  Abdomen 
in  der  Bildung  der  Blase  aufgegangen.  Beide  Ureteren, 
besonders  der  rechte,  waren  stark  erweitert,  dagegen  die 
Nierenbecken  nicht  ausgedehnt.  Die  linke  Niere  war 
cystisehdegenerirt,  sie  maass  etwas  über  1 die  rechte 
war  gesund , aber  sehr  klein.  Die  Urethra  erschien  am 
Blasenhalse  vollständig  verschlossen,  sonst  überall  durch- 
gängig. Die  Wandungen  der  Blas«  fand  man,  besonders 
vorn,  stark  verdickt ; die  Schleimhaut  uneben  und  stark 
congestionirt.  Die  mikroskop.  Untersuchung  der  ver- 
dickten Wandung  zeigte  eine  übermässige  Entwicklung 
des  Muskelgewebes , so  dass  der  Durchschnitt  den  Ein- 
druck eines  Myom  machte.  Da«  snbmuköse  Gewebe  be- 
stand aus  runden , an  einzelnen  Partien  massenhaft  an- 
gehäuften Zellen,  welche  in  welligen  Biudegewebsbündeln 
eingelagert  sind. 

• Ashburton  Thompson  stellte  2 Kinder 
mit  congenitalen  Deformitäten  vor , welche  für  die 
Frage  über  die  Beziehungen  zwischen  solchen  De- 
formitäten und  gewissen  Eindrücken  der  Mütter 
während  der  Schwangerschaft  von  Interesse  sind 
(p.  94—96). 

Bei  einem  4'/iJ.  alten  Mädchen  war  ein  überzähliges 
Paar  von  Brüsten,  genau  2"  unter  dem  normalen  Paar 
gelegen.  Ebenso  fand  sich  bei  demselben  Kinde  in  der 
Gegend  der  Krononnaht  ein  narbenähnliches  Zeichen  von 
2"  Länge  und  2 — S*"  Breite,  welches  diagonal  von  hinten 
nach  vom  verlief.  Die  Mntter  gah  an,  in  der  17.  Woche 
ihrer  Schwangerschaft  eine  Freundin  wegen  einer  Schulter- 
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Verletzung  in  da*  Hospital  begleitet  zu  haben.  Der  Arzt, 
welcher  dieselbe  untersuchte , bemerkte  etwas  Abnormes 
an  der  Brust  der  Kr.  und  prüfte  dieselbe  genauer.  Als 
die  Schwangere  diess  mit  ansah , wurde  sie  ohnmächtig 
und  blieb  ihr  der  Eindruck  dessen  fast  während  der  gan- 
zen Schwangerschaft  erhalten.  Vier  Woehen  später  sah 
Bie  zufällig , wie  ein  Pferd  mit  einem  Beile  geschlachtet 
wurde,  und  schrieb  diesem  Umstande  die  Narbe  auf  der 
Kronennaht  bei  ihrem  Kinde  zu.  Diese  Angaben  waren 
bereits  vor  der  Entbindung  von  der  Mutter  gemacht 
worden. 

Bei  einem  3 Mon.  alten  Mädchen  fand  sich  in  der 
Mitte  des  Halses  zwischen  Sternum  und  Zungenbein  eine 
kuglige , gestielte  Warze ; unmittelbar  unterhalb  des 
Stieles  zeigte  sich  eine  kleine  liniengrosse  Oeffnnng, 
welche  in  einen  Kanal  führte,  aus  welchem  beständig 
eine  klebrige , bernsteingelbe  Flüssigkeit  heraussiokerte. 
Der  Kanal  war  horizontal  von  vorn  nach  hinten  gerichtet. 
Die  Mutter  erzählte,  dass  Ble  im  7.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft einmal  dadorch  vor  Schreck  starr  geblieben  war, 
dass  sie  einem  Bettler , welcher  sich  nur  durch  Zeichen 
verständlich  zu  machen  wusste , die  Thüre  üffneto.  Zur 
Erklärung  seiner  Stimmlosigkeit  wies  der  Mann  mit  dem 
Finger  auf  seinen  Hals , in  welchem  sich  „eine  Oeffnung 
mit  einer  silbernen  Rühre“  befand.  Die  Fran  brauchte 
einige  Zeit , um  sich  von  dem  Schrecken  über  das  Ge- 
sehene zu  erholen,  und  konnte  den  Eindruck  dessen  nicht 
mehr  los  werden. 

Dieser  Pall  gehört  allerdings  zu  denjenigen , in 
denen  die  angebliche  Ursache  der  Deformität  erst 
nach  der  Entdeckung  derselben  mitgetheilt  worden 
ist,  nichtsdestoweniger  glaubt  T h.,  dass  diess  keines- 
wegs als  ein  Grund  gegen  die  Wahrscheinlichkeit 
des  angegebenen  Verhältnisses  von  Ursache  und 
Wirkung  anzusehen  sei.  Es  wäre  nur  zu  wünschen, 
dass  competente  Personen  die  Existenz  solcher  mit 
den  Eindrücken  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft correspondirender  Deformitäten  einer  genauen 
Prüfung  unterzögen,  um  auf  Grund  einer  Anzahl  von 
Fakten  zn  endgültigen  Schlüssen  zu  kommen. 

W.  S.  Playfair  und  T.  C.  Hayes  berichten 
über  eine  von  Dr.  Palfrcy  eingesendete  Monstro- 
sität mit  zwei  Köpfen , drei  Armen , einem  Rnmpfe 
und  ein  paar  Unterextremitäten  (p.  98 — 100). 

Der  Fötus  hat  die  normale  Grüsse  eines  ausgetra- 
genen Kindes,  die  Köpfe  nnd  Hälse  sind  vollkommen  ent- 
wickelt und  an  dem  gemeinsamen  Rumpfe  sind  zwei  voll- 
ständig aasgebildete  Arme  za  sehen.  An  der  Stelle , wo 
die  Hälse  divergiren , befindet  sich  ein  dritter  Arm , der 
offenbar  aus  der  Verschmelzung  zweier  Arme  gebildet  ist, 
da  die  Hand  mit  zwei  gut  entwickelten  Daumen  doppelt 
vorhanden  und  nur  die  Handteller  und  Finger  theilweise 
verschmolzen  sind.  Unterhalb  der  Schultern  kein  An- 
zeichen einer  Verdoppelung  irgend  eines  Körpertheils 
vorhanden.  Bel  Eröffnung  der  Bauchwandungen  zeigt 
sich  nur  ein  einfacher  Uterus  and  die  änssem  Geschlechts- 
organe sind  ganz  wie  bei  einem  gesunden  Mädchen  be- 
schaffen. Innerhalb  der  Brusthöhle  finden  sich  in  einem 
einfachen  Herzbontel  zwei  seitlich  an  einander  gelagerte 
Herzen.  Die  Höhlen  der  beiden  rechten  Vorhöfe  com- 
municiren;  die  obern  und  untern  Hohlvenen  vereinigen 
sich  zn  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  und  öffnen  Bich 
in  beide  Höhlen.  Jedes  Herz  entsendet  nach  rechts  und 
links  eine  Aorta , jode  vor  Ihrer  resp.  Wirbelsäule , Bio 
geben  die  normalen  Aeste  für  je  einen  Kopf  und  Hals 
ab  und  vereinigen  sich  nach  der  Durchbohrung  des  Dia- 
phragma zu  einem  Stamm , um  sich  ln  die  beiden  Uiacac 
zu  theilen.  Lungen  sind  4 an  der  Zahl  vorhanden , und 
zwar  je  8 an  einer  Traohea,  von  denen  die  beiden  Innern 
kleiner  als  die  beiden  äussern  sind. 


Zum  Schlüsse  theilen  wir  3 Fälle  n»  h 
hei  Neugeborenen  mit,  welche  George  Ri 
und  Arthur  Edis  beschrieben  haben  Ip. 8- 

Die  erste  Beobachtung  R.'s  betrifft  ein  IST, 
Kind,  welohes  an  einer  indurirten  Schwellet**«] 
gewehes  am  rechten  Arme , nahe  dem  Dela&ata 
Die  Nabelschnur  war  am  ö.  T.  abgefallea.  Di»  Bi 
gab  nachträglich  an , dass  die  Haut  um  d«s  Sil 
röthet  war.  Die  Geschwulst  am  Arme  erweiehüi 
4 T.,  ging  auf  das  Schnltergelenk  und  fichHsufeä 
und  musste  incidirt  werden.  Es  entleerte  sieh  m 
Menge  guten  Eiters.  Das  Kind  erlag  am  19.  Tg 
der  Autopsie  fand  sich  im  Abdomen  V,  Piate  dü»so 
das  Peritonänm  war  total  injielrt . ein  Eissiz  i 
sehnlicher  Dicke  fand  Bich  nur  auf  der  Pensa* 
düng  der  Leber , in  der  Nähe  des  vordere  Bus 
Nabeivene  war  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  Bt«i 
ein  Thrombus  war  nicht  zu  finden.  Die  Phktfi 
auch  die  Pfortader  ergriffen , ao  dass  mit  «f 
schnittsfiächen  ans  derselben  Eiter  entleeren  ktss 

In  R.’s  ü.  Falle  trat  zn  Anfang  der  9.  Lein 
eine  empfindliche  Geschwulst  am  rechten  Haads-e 
welcher  bald  darauf  eine  gleiche  am  linken  Mp 
rechte  begann  zn  fluktniren.  Demnächst  «M 
Zehen  und  Fussknöchel  an,  alsdann  die  Flekiat 
rechten  Oberarms  nnd  Eiter  bildete  sich  uatre 
Biceps  bumeri.  Am  11.  T.  nach  der  Gehn«  m 
ganze  rechte  Fuss  tief  purpnrroth  und  es  ectutfi 
Gangrän , die  sieh  bis  zum  Hüftgelenk  verbeut 
Kind  starb  am  14.  Tage.  Die  Autopsie  ergataM 
genannten  Schwellungen  und  Gangrän  LmnJ 
Leber,  Nieren  und  Eingeweide  normal.  Be  n 
schneidung  der  Nabelvene  nahe  der  Haut  res 
Tropfen  Eiter  entleert,  die  Nabeivene  war  i at 
zeigte  in  der  Länge  von  1"  beginnende  Ginrnz  i 
dem  Tode  des  Kindes  traten  bei  der  Mutter  Set« 
beider  Schultern,  Knöchel,  Knie  und  Elleabwat 
sie  erlag  2 Mon.  nach  der  Entbindung,  tfufetl 
den  mütterlichen  Organismus  gelangt  ist,  blahi  a 
da  keine  Sektion  gemacht  werden  konnte.  >rM 
ganzen  Krankheit  konnte  bei  der  Matter  weder  M 
nach  Metritis,  noch  irgend  eine  Anschwelkv  Ist 
constatirt  werden. 

In  der  von  Edis  mitgetheilten  Beobacht«* 
neugeborene  Knabe  sehr  schwach  nnd  erw 
wimmerte  beständig  und  saugte  nur  schwach.  I 
der  1.  Woehe  zeigte  Bich  ein  dnnkler,  cW 
Streifen  hinten  an  der  rechten  Schalter  und! 
schwoll  der  rechte  Unterschenkel  an  nnd  wni 
der  Wade  teigig.  Durch  eine  lnciskm  wurde 
leert.  Das  Abdomen  war  tympanitjsch  usd  & 
um  den  Nabel  fest  nnd  gespannt.  Der  Tod  tu 
in  Folge  von  Inanition  ein.  Bei  der  AttUfm 
das  Gewebe  um  den  Nabel  stark  entzünd" 
gefässe  durch  eitrig-fibrinöse  Coagula  erfüll 
enthielt  keine  eitrigen  Ablagerungen.  Der* 
Schenkel  war  serös  inflltrirt,  Elter  fand  öS 
den  Muskelschichten.  Die  Vena  femoralis ' 
boslrt.  In  der  Gegend  der  rechten  Schnür* 
fand  sich  ein  sehr  erheblicher  metastaiischr  4 


90.  Diseases  of  women ; by  1>  ■ 
Tait.  London  1877.  William  «M 
8.  XV  and  310  pp. 

Das  Bnch  ist  T.  Spencer  Weil»-1 
derung  seines  glänzenden  Wirkens, 
die  chirurgische  Kunst  in  den  Stand 
ist,  das  menschliche  Leben  zu  veriänpn 
widmet.  i 
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ler  Vorrede  bemerkt  Vf.,  dass  man  jeden 
, unsere  Kenntnisse  aber  die  Frnuenkrank- 
i erweitern , mindestens  mit  Nachsicht  auf- 
mflsse,  da  noch  Vieles  unklai'  sei.  Der  In- 
vorl.  Buches  sei  zum  grossen  Theile  schon 
reu  Abhandlungen  veröffentlicht.  Er  beab- 
, die  Resultate  seiner  Erfahrung  in  möglichst 
er  Form  zu  geben. 

Pathologie  der  weiblichen  Generations- 
zerfällt  in  8 Abschnitte:  Mona  Veneris, 
iTagina  (seltsamer  Weise  mit  Urethra  und 
e),  Uterus,  breite  Mutterbänder,  Eierstöcke 
kenknochen.  Es  ergiebt  sich  aus  dieser 
ng  sofort,  dass  Wiederholungen  unvermeid- 
Ein  allgemeiner  Theil  fehlt. 

Ions  Veneris  (p.  1 — 7).  Vf.  bespricht  die 
ige  und  Parasiten,  welche  der  Schamberg 
andern  äusscm  Genitalien  gemein  bat,  und 
t der  Reihe  nach  Pityriasis  versicolor,  Alo- 
egen welche  auch  er  kein  Mittel  kennt), 
implex  und  syphiliticus,  Ekzema,  Scabies 
cnÜ  pubis,  zn  deren  Tödtung  5 °/0  Carbol- 
ng  das  sicherste  Mittel  sein  soll.  Bei  der 
ung  wird  des  Carbunkels  gedacht;  von 
i sah  T. , ausser  vermehrter  Fettbildnng, 
s Lipom,  Haematom  in  Folge  von  Trauma, 
m.  Angeborene  Missbildungen  hängen 
it  mangelhafter  Entwicklung  der  Knochen 
chtheile  zusammen. 

,Tulva  (p.  8 — 56)  mit  den  Unterabschnitten 
ajora  und  minora,  Hymen  und  Carunculae 
aes,  Klitoris,  Meatus  urinarius,  Vulvo-Vagi- 
i und  Perinaeum. 

chronische  Ekzem,  in  Deutschland  vielfach 
mlvae  genannt,  wird  eingehend  besprochen, 
i Mittel  dagegen  concentrirte  Carbolsäure- 
(bei  deren  Applikation  Pat.  nötigenfalls 
rt  wird),  sowie  Bleizucker  in  Glycerin, 
).  — Die  Entstehung  von  Furunkeln  sucht 
ektion  der  Scheiden  ausgerissener  Haare, 
:r  Oberhaupt  bei  Verbreitung  vieler  Krank- 
ne  hervorragende  Rolle  zuschreibt.  Er 
ganz  überzeugt , „dass  venerische  Krank - 
rcb  eine  grössere  Aufmerksamkeit  bei  der 
ier  Genitalien  gänzlich  ausgerottet  werden 
[!].  Nach  den  Eruptionen  bespricht  Vf. 
ndung  und  unterscheidet  die  katarrhalische 
eit  überwiegenden  gonorrhoischen  durch  das 
tzteren  stets  vorhandene,  geradezu  patho- 
che  Oedema  vulvae.  Noma  der  äusseru 
i kommt  bei  herabgekommenen  Kindern  im 
von  oder  nach  akuten  Exanthemen  vor  and 
;ewöhnlich  tödtlich.  — Gegen  das  Epithe- 
pfiehlt  T.  die  zeitige  Exstirpation  in  ge- 
lewebe.  — Während  dem  Eiter  des  akuten 
i der  Labien  ein  besonderer  Foetor  zuer- 
rd,  kehren  die  chronischen  Abscesse,  welche 
ihr  cystischen  Charakter  haben , leicht 
sie  entstehen  in  der  Substanz  der  Scham- 


lippe, enthalten  eine  geringe  Menge  schleimigen, 
nicht  übelriechenden  Eiters,  und  müssen  weit  inei- 
dirt  werden.  Von  kleinen  cystischen  Tumoren  der 
Labien  kennt  T.  3 Arten : Sie  entstehen  entweder 
durch  Verschluss  der  Ausführungsöffhung  einer 
Drüse,  oder  im  Gewebe  der  Lippe  mit  dickem  In- 
halte, oder,  am  seltensten,  mit  blutigem  Inhalte,  ver- 
muthlich  in  Folge  Verschlusses  einer  Vene. 

Bei  den  Bildungsfehlern  der  kleinen  Schamlippen 
wird  die  Atresia  nympharum  superficialis  (als  Atre- 
sia  cellularis  oder  Cheilosyncleisis  congenitalis)  ein- 
gehend besprochen  und  ihre  Entstehung  in  eine 
frühere  Zeit  verlegt  (theilweise  Vereinigung  der 
vorderen  Falten  der  Cloake),  wählend  sie  doch  ein 
Produkt  der  letzten  intrauterinen  Zeit  ist. 

Eine  lästige  Krankheit  in  oder  nach  der  klimak- 
terischen Periode  ist  die  progressive  Atrophie  der 
Schleimhaut,  die  sich  durch  Schmerzen  beim  Coitus 
und  leichte  Blutung  bei  Berührung  kundgiebt  und 
mit  Ablauf  des  Processes  von  selbst  heilt. 

Mangelndes  Gefühl  beim  Coitus  hängt  manch- 
mal mit  Atrophie  der  Klitoris  zusammen;  bei  Frauen, 
welche  durchaus  behandelt  sein  wollen,  leistet  der 
constante  Strom  (in  Gestalt  eines  kleinen  Instru- 
mentes, das  örtlich  getragen  wird)  „grosse 
Dienste“  [?].  — Das  hier  folgende  Capitel  über 
Masturbation  enthält  viel  aus  dem  Leben  Gegriffenes 
und  Beherzigenswerthes. 

Als  „Meatus  urinarius“  wird  hier  die  Ham- 
röhrenmündung,  getrennt  von  der  Harnröhre,  und 
speciell  deren  Polypen,  sowie  von  Striktur  und 
Krebs  je  1 Fall  besprochen. 

Verletzung  des  Perindum  ist  die  fast  unver- 
meidliche Folge  der  ersten  Niederkunft;  von  der 
frischen  Vereinigung  grösserer  Rupturen  hat  Vf. 
keine  befriedigenden  Resultate  gesehen,  sie  ist  je- 
doch des  Versuches  werth  [natürlich.  Ref.j.  Besser 
ist  die  spätere  Operation  mit  Drahtnähten. 

HI.  Vagina,  Urethra  und  Harnblase  (p.  66 
bis  82).  Das  im  Vestibulum  vaginae  sitzende  Papil- 
lom muss  excidirt  werden.  Cystocele  vaginalis  wird 
durch  ein  Ebonit-Pessarium  zurückgehalten.  Bei  irre- 
duciblem  Vorfälle,  in  extremen  Fällen,  will  Vf.  ein 
Stück  aus  der  ganzen  Dicke  der  Blasenwand  exci- 
diren  u.  die  Wunde  wie  bei  einer  Fistel  schliessen  [!]. 
Das  Divertikel  der  Harnröhre  wird  durch  Excision 
eines  elliptischen  Stückes  aus  der  Schleimhaut  be- 
seitigt. — Die  Capitel  über  Wunden  und  fremde 
Körper  in  der  Scheide , sowie  über  Scheidenfisteln, 
enthalten  nichts  Neues.  Bei  Defekt  der  Scheide  ist 
T.  nicht  für  Herstellung  einer  solchen  in  allen  Fällen, 
sondern  er  empfiehlt,  wenn  der  Verschluss  höher  als 
2 Zoll  liegt,  die  Eröffnung  der  Haematometra  vom 
Rectum  aus.  Bei  doppelter  Vagina  schneidet  T. 
[ganz  unnützer  WeiseJ  das  Septum  durch.  Für 
Urethra  und  Harnblase  hat  das  Buch  nur  7 Seiten 
Platz,  sie  wären  daher  wohl  besser  gar  nicht  be- 
sprochen worden. 
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IV.  Uterus,  mit  den  Abtheilungen  Os,  Cervix  und 
Fundus  (p.  83 — 170).  Die  Unzweckmässigkeit  dieser 
Eintiieilung  zeigt  sich  wiederholt,  bes.  bei  den  Lage- 
veränderangen  u.  beim  Krebse.  Am  äusseren  Mutter- 
munde werden  die  akute,  sowie  die  chronische  gra- 
nuläre Entzündung,  syphilitische  Geschwüre,  und 
endlich  die  „seltenste  Form  aller  uterinen  Erkrankun- 
gen“, das  tuberkulöse  Geschwür  besprochen  (3  Fälle); 
Uber  einen  Fall  macht  T.  folgende  Mittheilung. 
„Der  Uterus  war  gross  und  hart,  aber  vollkommen 
beweglich.  Die  Cervix  weit  geöffnet,  eingerissen, 
hatte  eiue  graugelbe  Farbe  und  sehr  reichliche 
gelbe,  üble  Absonderung.  Das  Aussehen  der  Cervix 
änderte  sich  bei  der  Reinigung  nicht,  und  bei  Be- 
rührung trat  keine  Blutung  ein.  Die  Krankheit 
seinen  seit  einigen  Monaten  stationär  zu  sein,  aber 
die  Kranke  magerte  stark  ab  u.  sonst  war  nirgends 
eine  Spur  von  tuberkulöser  Krankheit  zu  entdecken.“ 
— Struktur  des  Muttermundes  kommt  nach  Miss- 
brauch von  Arg.  nitr.  häufig  vor.  — Bei  gonor- 
rhoischer Entzündung  der  Cervix  wird  vor  Injek- 
tionen gewarnt.  Die  hypertrophische  Elongation 
der  Cervix,  welche  hochgradig  selbst  bei  Kindern 
vorkommt,  wird  am  besten  mit  dem  Ecraseur  am- 
putirt.  — Nach  kurzer  Erwähnung  der  Adenome 
kommt  T.  auf  den  Krebs  zu  sprechen , welchen  er 
mit  Waldeyer  stets  als  epithelialen  Ursprunges 
ansieht.  Das  Blumenkohlgewächs  soll  nicht  immer 
bösartig  sein  (?J.  Die  sonstigen  Mittheilungen  Uber 
den  Krebs  sind  nicht  neu. 

Die  gonorrhoische  Metritis  ist  selten.  Die  sep- 
tische Metritis  kommt  nach  Traumen,  Pressschwäm- 
meu,  Operationen  und  im  Wochenbette  vor.  Zur 
Behandlung  werden  nur  Opium  und  warme  Um- 
schläge (weder  Chinin,  noch  Sulphide,  noch  Salicyl- 
säure)  empfohlen.  — VonAbscessus  Uteri  beobachtete 
T.  einen  Fall.  — Als  gewöhnlichste  Ursache  der 
chronischen  Metritis  ist  die  Snbinvolution  des  Uterus 
im  Puerperium  anzusehen.  T.  kommt  hierbei  auf 
Behandlung  der  Blutuugeu  zu  sprechen  und  em- 
pfiehlt das  sicher  wirkende  Ergotin  und  Kalisalze 
^namentlich  Kal.  bromatum  und  Kal.  chloricum). 
Die  Tamponade  ist  ein  barbarisches,  unreinliches 
und  unwinsensclmftiiches  Verfahren,  intrauterine  In- 
jektionen sind,  namentlich  mit  Eisensalzen,  gefähr- 
lich. Da  viele  Fälle  von  Dysmenorrhöen  mem- 
branacea  sterile  verheirathete  Frauen  betreffen, 
glaubt  T.,  dass  hier  häufig  eine  Art  „menstrual 
misscarriage“  vorliege ; deswegen  spricht  aber  nicht 
jeder  Fall  von  Ausstossung  von  Membranen  bei  Un- 
verheiratlieteu  für  Unkeuschheit.  Znr  Behandlung 
empfieldt  sich  das  Einlegen  von  Stücken  von  Zinc. 
sulph.  exsiccatum. 

In  der  Pathologie  der  Perimetritis  nnd  Para- 
metritis  folgt  Vf.  Virchow.  Die  Therapie  besteht 
in  Ruhe,  Opium  und  warmen  Umschlägen;  wenn 
sieh  ein  Abscess  nach  aussen  geöffnet  hat,  dessen 
Schliessung  nicht  erfolgen  will,  so  ist  die  An- 
legung einer  Gegenöffnung  durch  die  Scheide  zu 
empfehlen. 


Die  sehr  seltene  Snperinvolutio  «eh 
nur  durch  atrophirende  Oophoritis  in  Ptsp 
erklären,  welcher  der  in  der  Rückbildm»  bte 
Uterus  folgt. 

Von  Uaematocele  intraperitonaealii  sah  T.l 
in  Folge  von  Beratung  bei  Tubarschwo« 
von  denen  6 tödtlich  verliefen.  Auch  bai 
lung  derH.  extraperitonaealis  ist  exspektin: 
fahren.  Operative  Eingriffe  sind  nur  bei  Tth 
Symptomen  von  Eiterung  indicirt  Der  il 
unterstützt  die  Diagnose ; kommt  nur  Eila 
nügt  derselbe,  kommen  aber  noch  Kette  u 
so  muss  eine  Incision  gemacht  werden.  Ea 
lang  durch  das  Rectum  eiternde  Himxtgc» 
dert  die  Anlegung  einer  Gegeuöffntug  3 
Scheide. 

Die  Lageveränderungen  werden  auf  ii 
abgemacht;  Vf.  steht  wesentlich  auf  Siaj 
Standpunkte.  Die  normale  Lage  des  Dt 
Anteversion  mit  Anteflexion.  Die  Diagnose« 
wöhnlich  mit  dem  Finger  ohne  Sonde  geaal 
Frauen,  die  geboren  haben,  erfordern  Lajs 
rangen  nach  vorn  sehr  selten  ärztliche,  3 
ten.  Fehlen  bei  Nulliparis  die  Zeichen  dei 
tät  und  besteht  eine  Lageverändernng  xi 
so  ist  diese  gewöhnlich  die  Folge  einer  „Ir.» 
Dieses  hart  scheinende  Urtheil  ist  das  la 
vielseitigen  Erfahrung  über  das  in  gursl 
und  auch  unter  der  ländlichen  Bevölkert: 
häufiger  werdende  Abtreiben.  Zur  Pa 
werden  biegsame  Drahtringe  mitGutttpff  b 
zug  allen  andern  vorgezogen,  lntnntew 
sind  so  viel  als  möglich  zu  vermeidet.  Er 
stand  und  Vorfall  des  Uterus  werden  d*l| 
der  Retention  durch  Instrumente  und  Opera 
erwähnt.  T.  besitzt  ein  Präparat  von  tapdi 
Vorfälle  bei  einem  unreifen  Foetns.  Du  M 
fahren  gegen  Inversio  Uteri  ist  die  latu^ 
duktion  nach  Tyler  Smith. 

Unter  derUeberechrift  „Menstrual  Dem? 
werden  vorzeitiges  und  verspätetes  Er*M 
Menses , Amenorrhöe , Dysmenorrhöe  nid  *j 
elimacterica  besprochen.  Beim  Eintritte 
sind  akute  Manie  oder  Erotomanie  nicltt 
die  häufigste  Folge  der  Insanity  im  kliiwN 
Alter  ist  — die  Trunksucht  (vielleicht  im 
Ref.J.  Unter  Metro-Peritoneal-Fistula 
Fälle,  wo  man  mit  der  Sonde  durch  die 
Uterus  dringen  kann.  Einen  Fall  rat 
Oeffnung  beobachtete  Vf.  längere  Zeit, 
wurde  unmittelbar  vor  einer  OvxrioU*- 

Die  Tumoren  des  Uterus  werden  «* 
anatomischen  Sitze  (polypös,  interstai . ** 
näal)  besprochen.  Das  Capitel  über  da  Äl 
eines  der  besten  des  Buches , namentfitt  *■'  I 
Biologische  Anatomie  genügend  bet*" 
Dass  bei  der  Ausstossung  mvomatöser 
Kranke  vor  Schmerzen  und  Blutung  «rt3- 1 
Ref.  zweifelhaft.  — Bei  der  Openim  Arj 
peu  wild  nur  der  Ecraseur , nicht  die  > r"1 
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interstitielle  Myome  sind  ausznschäien , am 
nach  vorheriger  bilateraler  Incision  dar  Cervix, 
bentaoe  Anwendung  des  Ergotin  ist  sicht  er- 
, Den  Bauclischnitt  hält  T.  nur  bei  unstill- 
ilntung  und  noch  bedeutender  Entfernung  vom 
iterischen  Alter,  oder  sehr  schnellem  Waclis- 
mit  Druck  auf  wichtige  Dnterleibsorgane  für 
tfertigt , und  erwartet  von  P A a n ’s  Operation 
esultate,  bei  intraperitonäaler  Behandlung  des 
, — Subperitonäale  Myome  hat  Vf.  nie  grösser 
«elnflsse  gesehen.  Von  anderen  Tumoren 
i Sarkom  und  Myxom  (2  Fälle)  besprochen ; 
:hliesst  T.  hier  3 Fälle  von  Papillarkrebs  des 
elles  an. 

Ligamenta  lata  (p.  171).  Es  wird  die 
böse  der  GefSsse  mit  nachfolgendem  Lungen- 

* und  Pyämie  besprochen.  Die  Parovarial- 
werden  in  ein  späteres  Capitel  verwiesen, 
igerschaft  im  Lig.  latom  entsteht  dnreh  Rnp- 
Tubarschwangerschaft  ohne  Zerreissung  des 
»lies. 

Tubae  FaUopiae,  Fimbriae  (p.  172 — 185). 
tt  Uterus  aus  fortschreitende  Entzündung  der 
ist  wichtig  wegen  der  destruktiven  Desqua- 
des  Flimmerepithels,  welches  das  Ei  abwärts 
n und  den  Eintritt  des  Sperma  in  die  Tuba 
soll.  — Ferner  kommen  Hypertrophie  der 
iris  und  Myom  vor,  Krebs  und  Tuberkel  sind 
erus  aus  fortgesetzt.  — Eine  hier  folgende 
hung  der  Extrauterinschwangerschaft  gehört 
ierber;  hervorgehoben  sei  nur,  dass  Tait 
Tubarschwangerachaft  als  einzig  bewiesene 
er  Grav.  extrauterina  ansieht. 

. Ovarium  (p.  186  — 300).  Nach  einer 
anatomischen  Uebersicht  werden  die  Funk- 
mugen  besprochen.  Die  Entwicklungshem- 
er Eierstöcke  besteht  entweder  von  Kindheit 

• entsteht  im  16. — 19.  Jahre,  wenn  dicMen- 
i schon  vorhanden  war  und  dann  gänzlich 

Mit  der  mangelhaften  Entwicklung  geht 
lysmenorrhoea  ovarialis  einher : unregel- 
, geringe  Menstruation,  andauernder,  ausge- 
varialer  Schmerz,  der  zu  den  menstrualen 
l exacerbirt.  In  der  Therapie  wird  ausser 
Teichung  von  Ferrum  die  Anwendung  von 
on's  galvanischem  Pessarium  empfohlen. 
'ermapbroditismus , der  nach  Vf.s  Ansicht 
eis  für  die  Darwin 'sehe  Theorie  ist,  giebt 
Simpson 'sehe  Eintheilung,  zweifelt  aber 
an.  Unter  „Ernährungsstörungen“  werden 
nie , chronische  und  akute  Entzündung , — 
h Ovariitis  genannt  — besprochen. 
Hyperämie  durch  Druckempfindlichkeit  und 
agien  charakterisirt , wird  mit  Ergotin 
li  brom.  behandelt,  sie  geht  häufig  in  die 
he  Oophoritis  über,  welche  eingehend  ge- 
wird.  Ans  der  Anamnese  geht  gewöhnlich 
lass  die  Menstruation  unregelmässig,  zu  häu- 
us,  und  dass  eine  Infektion  (Gonorrhöe)  oder 
lahrbb.  Bd.  180.  Hft.  2. 


Puerperium  voransgegangen  war.  Die  Symptome 
sind : Gefühl  von  Schwere  nnd  Völle  in  der  Regio 
ilio  - hypogastrica , Uebelkeit,  Druckempfindlichkeit 
von  aussen  und  beim  Betasten  der  vergrösserten 
Eierstöcke. 

Die  akute  Entzündung  des  Eierstockes  hat  4 
Ursachen:  Trauma,  gonorrhoische  Infektion,  Puer- 
perium, Exantheme  nnd  akuten  Gelenkrheumatismus. 
Von  jeder  Gattung  werden  Krankengeschichten  er- 
zählt, u.  A.  4 Fälle  bei  einer  Blatternepidemie.  Die 
Ovariitis  bei  Exanthemen  scheint  häufig  interstitiell 
zu  verlaufen  und  zu  Atrophie  der  Ovarien  zu  führen. 
Neuralgia  ovarialis  sah  Vf.  bei  Frauen  im  klimakte- 
rischen Alter,  die  dem  Trünke  ergeben  waren. 

Die  Tumoren  der  Eierstöcke  werden  sehr  ein- 
gehend behandelt.  Ueber  die  Aetiologie  wissen  wir 
wenig.  Die  gewöhnlichste  Form , die  adenoiden 
(proliferen)  Cysten,  kommen  vor,  während  das 
ovariale  Zellen wachstlium  in  der  Reife  steht.  Die 
unilocularen  finden  sich  mehr  am  Anfänge  und  Ende 
des  Lebens.  T.  sah  noch  keinen  einfächerigen 
Ovarialtumor;  alle  einfächerigen  Tumoren  in  der 
Nähe  des  Eierstockes  sind  parovariale.  In  einem 
Falle  sah  T.  eine  multiloculare  Parovarialcvste.  — 
Dermoidcysten  sind  nach  Vf.  das  Resultat  einer  über- 
mässigen Entwicklung  eines  Ovum  im  fötalen  oder 
kindlichen  Leben , welches  während  und  nach  der 
Pubertät  zu  einem  Tumor  anwächst.  Die  Entstehung 
der  adenoiden  Cysten  lässt  T.  aus  der  cystenbilden- 
den Thätigkeit  des  Eierstocks  überhaupt  resultireu. 
— Enchondrom  kommt  nicht  frei , sondern  nur  in 
Cysten  vor,  Fibrome  sah  T.  nur  2mal.  Auch  be- 
schreibt er  eine  Dermoidcyste,  deren  Entstehung  aus 
einem  wandernden  Ei  angenommen  wird ; der  Sack 
derselben  war  mit  Därmen  etc.  allseitig  verwachsen 
und  konnte  nicht  exstirpirt  werden.  Uterus  und 
Ovarien  waren  ganz  frei. 

Die  Diagnose  der  Eierstocksgeschwülste  muss 
durch  Exclusion  gemacht  werden.  Bei  der  Anamnese 
sind  der  Ort  der  Entstehung,  Menstruation,  Schmer- 
zen etc.  zu  berücksichtigen.  T.  bespricht  der  Reihe 
nach  kleine , noch  im  Becken  befindliche , mittel- 
grosse und  grosse  Tumoren.  Bei  kleinen  ist  die 
Explorativpunktion  mit  dem  Adspirator  von  der 
Scheide  ans  nützlich,  wie  überhaupt  die  Punktion 
mit  folgender  Verkleinerung  des  Leibes  die  Diagnose 
unterstützt ; folgen  aber  danach  Symptome  von  Ent- 
zündung , so  muss  sofort  die  Ovariotomie  gemacht 
werden.  — Chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung geben  keine  ganz  charakteristischen  Zei- 
chen. Die  Diagnose  der  Adhäsionen  ist,  mit  Aus- 
nahme der  im  Becken  vorhandenen , nicht  wesent- 
lich. 

Ovariotomie.  Die  Verweigerung  der  Operation 
hält  T.  für  gerechtfertigt:  1)  wenn  die  Aflektion 
noch  nicht  weit  genug  vorgeschritten  ist , 2)  wenn 
der  Tumor  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  ent- 
fernt werden  kann.  Am  ungünstigsten  ist  die  Pro- 
gnose bei  kräftigen,  jungen  Frauen  mit  mitteigrossen 
29 
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Tumoren.  — Hinsichtlich  der  Operation  selbst  ist 
nur  hervorzubeben , dass  sie  T.  ganz  ohne  antisep- 
tische Cautelen  ausiübrt;  er  verhalt  sich  sogar  der 
Lehre  von  der  Sepsis  gegenüber  noch  skeptisch 
(p.  284).  Chloroform  wird  verworfen , Aether  em- 
pfohlen. Die  Beliandlungswcise  des  Stieles  ist  eine 
der  Hauptfragen.  T.  benutzte  früher  den  Ecraseur, 
dann  die  Klammer  (mit  dem  Durchschnittsresultate), 
endlich,  nach  T.  Keith’s  Vorgänge,  das  Glüheisen; 
die  grösste  Aussicht  gewährt  nach  seiner  Ansicht 
die  intraperitonäale  Behandlung  mit  dem  Glüheiseu. 
Ein  etwa  vorhandener  schwangerer  Uterus  ist  in 
Kühe  zu  lassen.  Die  Drainage  des  Douglas'schen 
Raums  wird , als  gefahrvoll , nicht  empfohlen.  Die 
Bauchwunde  wird  mit  Silbernähten  geschlossen , die 
das  Bauchfell  mit  fassen.  Der  Verband  besteht  in 
trockenem  Lint.  Die  Nachbehandlung  ist  exspek- 
tativ.  Temperatur-Beobachtungen  sind  aller  4 Std. 
nöthig.  Nur  bei  Collapsus  sind  Stimulantien  am 
Platze.  Septische  Infektion  folgt  häufiger  als  trau- 
matische Peritonitis.  Gegen  das  Erbrechen  hat  T. 
Morson's  Pepsinwein  (alle  10  Min.  1 Drachme 
= ca.  4 Grmm.)  am  nützlichsten  gefunden. 

Die  unvollendete  Operation  und  der  explora- 
tive  Einschnitt.  Von  erstcrer  hat  T.  2 Fälle  zu 
verzeichnen.  Carcinom  des  Netzes  mit  gleichzeitiger 
multilokularer  Parovarialcyste  (Tod  nach  4 W.)  und 
Nierencyste  (Tod  nach  2 J.).  — Die  explorative  In- 
cision  ist  in  zweifelhaften  Fällen  als  letztes  Mittel 
erlaubt , also  bei  Tumoren , wo  die  gewöhnlichen 
Verfahren  zur  Diagnose  nicht  genügen,  ganz  beson- 
ders, wenn  die  Möglichkeit  der  Entfernung  des  Tumor 
zweifelhaft  ist.  T.  machte  7 solche  Incisionen  ohne 
einen  Todesfall.  In  2 Fällen  lehnte  T.  die  Ovario- 
tomie  ab. 

Zwei  Exstirpationen  gesunder  Eierstöcke  wegen 
lebensgefährlicher  Blutung  bei  Myoma  uteri  verliefen 
tödtlicb. 

Phantom- Tumour  or-Pregnancy  ist  eine  Theil- 
erscheinung  der  Hysterie  und  wird  ausführlich  be- 
sprochen. 

VIII.  Die  Beckenknochen  (p.  301 — 304)  ge- 
hören eigentlich  in  die  Sphäre  des  Geburtshelfers. 
T.  erwähnt  die  parametritischen  Abscesse , die  sich 
nach  hinten  oben  an  der  Crista  ilei  öffnen , worauf 
fast  immer  Nekrose  folgt.  Ferner  3 Fälle  von  Tu- 
moren, Osteom  und  Carcinom. 

Vf.  ist  ein  Schüler  S i m p s o n ’s , dessen  Lehren 
er  aber  nicht  selten  bekämpft.  Die  Schreibweise 
ist  fliessend  und  nicht  durch  zu  viele  Kranken- 
gescliichten  in  die  Länge  gezogen.  Eigene  mikro- 
skopische und  pathologische  Beobachtungen  sprechen 
für  Vfs.  Fleiss  und  die  mehrfache  Berücksichtigung 
deutscher  und  französischer  Arbeiten  für  seine  Be- 
lesenheit. So  hat  das  Buch  manches  Eigenartige, 
und  wenn  es  auch  nicht  immer  auf  der  Höhe  der 
Wissenschaft  steht,  manches  Verdienst.  Es  ist  nur 
sehr  ungleich  gearbeitet.  Die  Gewichtsangaben  sind 
häufig  in  Grammen , die  Maasse  in  Ccntimetern,  die 
Temperatur  in  Centigraden  angegeben. 


Druck  und  Ausstattung  stehen  hinter  denen  i 
derer  englischer  Bücher  zurück.  Paul Orenn 


91.  The  mechanism  of  natural  and  u 
fleial  labor  ln  narrow  pelves ; by  W 

1 i a m Goodell,  A.  M.,  M.  D.,  Clin.  Prof, 
the  dis.  of  women  and  of  children  in  the  I 
versity  of  Pennsylvania.  Philadelphia  18 
gr.  8.  18  pp. '). 

Die  vorliegende  Abhandlung  — ein  Sep.-. 
druck  a.  d.  Transact.  of  the  internst,  med.  Conj 
of  Philadelphia  — betrifft  den  Geburtsmecbanij 
bei  dem  einfachen  flachen,  dem  gleichmtaig  d 
mein  verengten  und  dem  ungleicbmässig  ailgea 
verengten  Becken.  Vf.  giebt  neben  eigenen  I 
bachtun  gen  und  Bemerkungen  zahlreiche  Citate 
der  (namentlich  französischen)  Literatur,  n.  kua 
ohne  im  Ganzen  etwas  Neues  zu  bringen  zu  w 
den  Schlusssätzen. 

Bei  dem  flachen  Becken  ist  die  Wendung  nito 
mässer ; die  Zange  dagegen  steht  hier  zn  demMedn 
mus  der  natürl.  Geburt  Im  Widerspruch ; ningeB 
ist  bei  dem  gleichmässig  verengten  Becken  diej 
Wendung  der  Zange  der  Wendung  vorzuzieba;i 
der  Kopf  in  oder  Uber  dem  Eingang  einet  u 
Beckens,  so  muss  die  Zange  nicht  im  biprid 
sondern  schräg  (fronto-mastoid  applicjfa 
selbst  im  fronto  - occipitalen  Durchmesser  st? 
werden.  Interessant  aber  ist  als  Curiosnm,  da 
flachen  Becken  Goodell  den  Hebel  meis 
Platze  findet  als  die  Zange,  weil  derselbe  zu» 
den  natürlichen  Mechanismus  unterstütze. 

P.  Osterloh,  Dreataj 


92.  De  l’avortemont  au  point  de  ntj 
dico-legal;  par  T.  Gallard,  Mededj 
l’HÖpital  de  la  Pitid  etc.  Paris  1878. 1 
Bailliere  et  fils.  8.  VI  et  135  pp.  (3  H 
ln  der  kurzen  Einleitung  zu  dieser  Ablus 
— die  ursprünglich  in  den  Annales  de  Gynea 
erschienen  ist  — bemerkt  der  Vf.,  dass  er  üJ 
merksainkeit  besonders  auf  2 Punkte  lenke 
auf  das  Vorhandensein  von  Ekchymosen  im' 
gewölbe  nach  vorausgegangenem  Trauma  u.r 
auf  die  Zerreissung  der  Eihäute  bei  Abortui  v 
Ende  des  3.  Schwangerschaftsmonates,  bai 
Zeichen  einer  künstlichen  Herbeiführung  der 
gebürt. 

Die  Schrift  enthält  übrigens  Vorträge  #* 
kenbett  Uber  alle  den  criminellen  Abortus  bei 
den  Verhältnisse. 

Einleitende  Bemerkungen.  — Gent 
(p.  6 — 13).  Da  in  dem  Code  penal  keine  Del 
des  Wortes  „avortement“  enthalten  ist,  so  je 
G.  die  T a r d i e u ’s , dass  es  die  vorzeitige  » 
waltsam  hervorgerufene  Ausstossung  des  Pro 
der  Conception  ist,  unabhängig  von  allen  Alterl 
Lebeusfähigkeitsverhältnissen,  selbst  von  der 
mässigen  Ausbildung. 


')  Für  die  UebersenUtmg  dank»  verbindlich 


227 


Gallard,  de  l’avortement. 


gesetzlichen  Bestimmungen  des  Artikels  317 
!e  pdnal  sind  nnsern  Lesern  bekannt  [vgl. 
CLXI.  p.  818].  Aosser  den  dort  erwähn- 
androhungen  wird  auch  jeder  Versuch,  wenn 
freiwillig  aufgegeben  wurde,  oder  wenn  er 
von  dem  Willen  des  Betreffenden  irnab- 
i Gründen  seinen  Zweck  verfehlt  hat,  wie 
irechen  selbst  bestraft.  Dagegen  kommen 
i,  in  denen  bei  vermeintlicher  Schwanger- 
esundheitsschädigende  Abtreibnngsversnche 
en  Personen  gemacht  wurden,  unter  den 
109,  d.  h.  unter  die  Bestimmungen  über  all- 
Körperverletzungen. 

hg  ist  es,  dass  deijenige,  welcher  als  Arzt 
ndlung  einer  Schwängern  durch  die  zu 
Stellung  angewendeten  Mittel  u.  g.  w.  den 
hervorruft,  nicht  strafbar  ist  (Paul  Du- 
ass  aber  bei  der  künstlichen  Hervorrnfung 
tus  man  sieb  am  besten  durch  Hinzuziehung 
äten  Arztes  vor  Missdeutungen  schützt, 
m statistischen  Theil  (p.  13 — 17)  giebt  G. 
anscheinend  dieses  Verbrechen  selten  sei. 
d liegt  darin,  dass  sehr  viele  Fälle  nicht 
werden,  u.  dass  zweitens  sehr  viele  wegen 
er  Beweise  gar  nicht  vor  die  Assisen 
Ein  Irrthum  der  Statistik  ist  es,  dass  die 
erartigen  Verbrechen  in  der  Zeit  vom  3.  bis 
onat  der  Schwangerschaft  stattfinden ; sie 
Segentheil  in  den  ersten  2 — 3 Monaten  am 
i,  weil  erstlich  in  dieser  Zeit  die  Ansfttb- 
i sehr  leichte  ist  und  weil  zweitens  die 
•«Verbrechens  sich  leichter  vertilgen  lassen. 
Uttel  (p.  18 — 38),  die  verwendet  zu  wer- 
)n,  sind  folgende. 

likamentc  und  Getränke,  Beifaa«,  Absinth, 
plol,  Vanille,  Wachholder,  Chamille,  Melisse 
lind  zur  beabsichtigten  Wirkung  allein  unge- 

si  Jodpräparate  wirken  vielleicht,  wenn  sie  in 
'Oien  gegeben  den  Gesundheitszustand  stark 
Sogar  Rante,  Taxus,  Sadebaumrinde,  Aloö 
•kom  wirken  ebenfalls  nur  mittelbar,  theils 
ichlechternng  der  Gesundheit,  theils  durch 
•giren,  theils  aber  sind  sie  geeignet,  die  Wir- 
irekten  Manipulationen  za  unterstützen, 
schweis  der  stattgehabten  Anwendung  solcher 
:hwer  zu  führen  ; man  kann  jedoch  aus  schwe- 
ungsstürtmgen , bei  der  Sektion  aber  aus  der 
teit  der  Magenschleimhaut  auf  die  Aufnahme 
Uttel  schliesseo. 

er  den  indirekten  Mitteln , die  aber  nur  ge- 
die  Wirkung  anderer  zu  unterstützen,  oft  auch 
chen  zu  verschleiern  dienen,  unterscheidet 

ise  Knsnbädor,  einfache  oder  sehr  heisse  Voll- 
teige auf  Schenkel  oder  Brust, 
entziehung,  Sehrüpftingen,  Blutegel  an  die 
xt. 

etliche  Uebermüdung ; Einschnürung  des  Lei- 
r nnr  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
in  kann. 

läge,  Stusse,  Fall  auf  den  Unterleib. 

‘kte  Manipulationen,  ausgeführt  mit  Hülfe  von 
n,  der  Sonde,  des  7'(iruirr’-chen  Apparates 
mg  der  künstlichen  Frühgeburt;  häufig  Ver- 


wendung gewöhnlicher  Strick-  und  Häkelnadeln  ohne  Ha- 
ken ; man  mnss  derartige  Gegenstände  dann  untersuchen, 
ob  man  daran  Blutflecke  findet. 

Ferner  gebüren  hierher  der  Pressschwaram,  Lamina- 
ria;  dann  die  Spritzen,  um  Injektionen  in  den  Uterus  an 
machen  (letztere  werden  selten  gebraucht),  endlich  die 
Elektricität. 

Die  Frage,  ob  bloae  Berührung  mit  den  Fingern 
genügt,  ist  nnr  dann  zu  bejahen,  wenn  in  den 
letzten  Monaten  dieselbe  häutig  und  sehr  gewalt- 
tätig stattgefunden  hat. 

Die  weitere  Frage,  ob  eine  Schwangere  ohne 
fremde  Hülfe  durch  Einführung  spitzer  Instrumente 
bei  sich  selbst  Abortus  herbeifuhren  kann,  ist  nur  mit 
grosser  Vorsicht  und  in  den  seltensten  Fällen  zu  be- 
jahen, dagegen  ist  diess  möglich  durch  consequente 
Anwendung  von  Vaginalduschen. 

Bei  der  Besprechung  der  Symptome  eines  crimi- 
nellen Ahorlus  (p.  40 — 44),  wobei  sich  der  Vf.  wie 
auch  in  den  andern  Abschnitten  an  Tardieu  lehnt, 
zeigt  er,  dass  dieselben  denen  eines  spontanen,  wenn 
derselbe  durch  Fall  oder  Stoss  hervorgerufen  war, 
absolut  gleich  sein  können,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dass  in  dem  einen  Fall  die  Ursache  aufgeklärt,  in 
dem  andern  verheimlicht  wird.  Der  natürliche  auf 
Krankheit  der  Mutter  oder  des  Kindes  basirtc  Abortus 
tritt  nicht  überraschend  ein,  sondern  ist  wegen  der 
vorausgehenden  Symptome  gefürchtet  u.  man  sucht 
ihn  zu  verhüten ; bei  dem  criminellen  dagegen  be- 
hält die  Schwangere  ihre  gewohnte  Thätigkeit  bei, 
oder  übertreibt  dieselbe,  um  durch  Ermüdung  u.  s.  w. 
den  Verlauf  zu  befördern.  Die  Abgänge  hebt  letz- 
tere nicht  auf,  während  in  ersterm  Falle  dieselben 
für  die  Untersuchung  des  Arztes  auf  bewahrt  werden. 
[Letzteres  dürfte  wohl  nur  ftlr  die  gebildeten  Klassen 
zutreffen.] 

Der  Abortus  folgt  den  vorausgegangenen  Mani- 
pulationen nach  Tardieu  in  derZeit  von  5 Std. 
bis  11  Tagen;  nach  Gallard  meist  vom  5.  bis 
8.  Tage. 

Bei  den  Folgen  des  er.  A.  (p.  44 — 46)  ist  die 
grosse  Zahl  von  Todesfällen  (nach  Tardieu  starben 
von  116  solchen  Schwängern  60)  auf  die  hänfig  da- 
bei entstehenden  groben  Verletzungen,  auf  die  man- 
gelnde Pflege  und  auf  die  muthwillige  Verschlechte- 
rung des  Zustandes  zu  schieben.  Es  folgen  häufig 
Metritis,  Pelviperitonitis , Parametritis , Oophoritis 
u.  s.  w.,  dagegen  werden  sich  Ovarialtumoren  und 
die  Entwicklung  krebsiger  Affektionen  kaum  daran 
schliessen. 

Die  Aufgabe  der  Untersuchung  für  den  damit 
beauftragten  Arzt  richtet  sich,  wenn  die  Betreffende 
gestorben  ist,  zuerst  auf  die  Sektion  derselben 
(p.  48 — 78).  In  vielen  Fällen  findet  man  die  cha- 
rakterist. Verletzungen  an  den  Geschlecbtstheilen, 
Blutegelstiche  an  den  Schamlippen,  Spuren  von  Senf- 
teigen auf  den  Oberschenkeln,  Ekchymosen  in  der 
Schleimhaut  des  Vaginalgewölbes  und  der  Vaginal- 
portion. Dieselben  fehlen  aber  um  so  häufiger,  je 
kunstgeübter  die  Hand  Dessen  gewesen  ist,  der  den 
Abortus  hervorgerufen  hat.  Hier  zeigt  die  Unter- 
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suehung  des  Magens,  ob  reizende  Stoffe  in  leister 
Zeit  anfgenommen  worden.  Pelden  alle  Anhalts- 
punkte, so  muss  man  erforschen,  ob  die  Verstorbene 
von  Beginn  der  Erkrankung  an  sich  geschont  hat,  ob 
ihr  die  nöthige  Pflege  zn  Theil  wurde , ob  nicht  der 
Versuch  gemacht  wurde,  den  eigentlichen  Sitz  der 
Krankheit  zu  verheimlichen,  wie  in  einem  Palle,  wo 
der  behandelnde  Arzt  die  an  eitriger  Peritonitis  und 
Abscessen  des  Uterus  Gestorbene  nur  als  an  Bron- 
chitis leidend  betrachtet  hatte. 

Die  Sektion  des  Fötus  (p.  78 — 91)  giebt  dann 
Anhaltspunkte,  wenn  sich  Verletzungen  an  ihm  fin- 
den, die  auf  intrauterin  auf  ihn  angewendete  Gewalt- 
tätigkeit zurückzuftlhren  sind.  Ist  der  Fötus  in- 
takt, so  ist  diess  kein  Beweis  gegen  den  stattge- 
habten criminellen  Abortus.  Es  ist  notwendig, 
möglichst  genau  das  Alter  zu  bestimmen,  letzteres 
mit  den  Grösseverliältnissen  des  Uterus  zu  verglei- 
chen, sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  eventuelle  Ver- 
letzungen der  mütterlichen  Geburtswege  durch  die 
spontane  Geburt  des  betreffenden  Fötus  entstehen 
konnten.  Ferner  ist  zu  entscheiden  und  gewöhnlich 
zu  verneinen,  ob  diese  Verletzungen  der  Mutter  bei 
regelmässiger  Zangenentbindung  entstanden  seien; 
die  betreffenden  Wunden  des  Uterus  bestehen  näm- 
lich meist  in  scharfen,  runden  Durchbohrungen  des 
Fundus  oder  der  Winde.  Sind  aber  bei  Zangen- 
geburten Verletzungen  entstanden,  so  sucht  man 
nicht,  wie  beim  criminellen  Abortus,  das  Kind,  resp. 
den  Fötus  verschwinden  zn  lassen. 

Bei  der  lebenden  Frau  (p.  92 — 98) , handelt  es 
sioh  hauptsächlich  darum,  durch  geschickte  Auf- 
nahme der  Anamnese  bei  den  betheiligten  Personen 
und  durch  Untersuchung  des  ganzen  Körpers,  be- 
sonders aber  der  Geschlechtsorgane,  nachzuweisen, 
dass  Schwangerschaft  dagewesen , resp.  noch  nicht 
unterbrochen  worden  ist,  oder  dass  man  eine  Wöch- 
nerin vor  sich  hat.  Spuren  von  Verletzungen  findet 
man  bei  diesen  Fällen  selten.  Neue  Symptome  ftlr 


Lösung  der  ebengedachten  Aufgaben  gisbt  k 
nicht  an. 

Die  abgesonderten  u.  ausgestossena&off- 
bis  115)  müssen  ferner  untersucht  werden  , fei 
abgänge  und  Flecke  in  der  Wäsche,  ob  fetz 
flüssigkeit  enthalten  (letztere  färbt  rothes  Las 
papier  blau) ; ausgestossene  Membranen  ad  s 
Eigebilde , Placentarstttckchen ; der  Embr 
gesucht  werden  u.  s.  w.  Als  sehr  wichtip*  j 
erwähnt  hier  der  Vf.,  dass  bei  einem  Ei,  1 
sämmtliche  Bestandteile  von  gesunde  liefe 
heit  seien  und  welches  von  gesunder  Matvf 
stamme,  der  Umstand,  dass  dasselbe  in  doi 
3 Monaten  in  Stücken,  also  zerrissen  sfefe 
einen  künstlich  hervorgerufenen  Abort»  a 
Das  Ei  besitzt  eine  grosse  Widerstandskraft  s 
Eihäute  zsrreisscn  deshalb  nur  dann,  wem, 
sonders  brüchig  sind. 

Mit  dieser  Ansicht,  die,  wenn  gültig,  gm 
viele  abortirt  habende  Frauen  du  sehteelto 
werfen  würde,  wird  der  Vf.,  wenn  keine  ufe 
haltspunkte  ausserdem  vorhanden  and,  vor ü 
wohl  kaum  durchdringen. 

ln  einem  Anhang  theilt  Gallar  dal 
jüngster  Zeit  von  ihm  begutachteten  Fall  na 
mit,  um  die  ausserordentlichen  Sch  Wiens* 
zeigen,  die  eine  derartige  Begutachtung  lusl 
— Allerdings  hatte  Ga  Har  d in  diesen  Pfj 
schwachen  Gründen  die  Anklage  auf  cd 
Abortus  aufgebaut;  die  betreffende  Heb*®* 
freigesprochen. 

Vorliegende  Veröffentlichung  bietet,  Ap 
davon,  dass  sic  mit  Ausnahme  der  im  Bfea 
gedeuteten  besondem  Bemerkungen  nkb 
bringt,  eine  angenehm  zu  lesende  Zusmuts 
der  einschlägigen  Verhältnisse , die  vertinl 
den  allenthalben  cingestreuten  intensasi 
spielen  sie  zur  Lektüre  empfelilenswertli  st 
lässt.  P.  Osterloh,  ftfl 


D.  Miscellen. 


1. 

Wir  haben  früher  (Jahrbb.  CLXXII.  p.  224)  einige 
Beobachtungen  über  bedenkliche  Zufälle  durch  den  Ge- 
brauch kalter  Bäder  bei  Gesunden  erwähnt.  Derselben 
Quelle  (Rec.  de  mem.  de  m6d.  etc.  milit.  3.  Sör.  XXXIII. 
p.  409.  Jaillet — Aofit  1877)  entnehmen  wir  einen  Nach- 
trag von  Ferdinand  Mestrude,  welcher  3mal  ähn- 
liche Erfahrungen  gemacht  hat.  Der  plötzlichen  llaut- 
röthe  im  Wasser  folgte,  nachdem  das  Verlassen  des  Bades 
sofort  angeordnet  war,  ein  eben  so  starkes  Erbleichen 
und  ein  bewusstloser  Zustand,  dem  durch  Friktionen  und 
Einflössen  von  Reizmitteln  abgcholfen  wurde.  Bei  dem 
einen  Pat.  wiederholte  sich  die  Ohnmacht,  der  Radialpuls 
war  unfahlbar  und  die  Respiration  eine  Zeit  lang  kaum 
wahrzunehmen.  Dieser  Pat.  war  ein  sehr  guter  Schwim- 
mer, welcher  regelmässig  ganz  roth  wurde  und  früher 
schon  einmal  eine  schwere  Ohnmacht  bekommen , als  er 
lange  Zeit  in  sehr  kaltem  Wasser  verweilt  hatte. 


Als  Fortsetzung  des  Almanach  der  drw 
teehnik  (Leipzig  1877 ; vgl.  Jahrbb.  CLIF > 
giebt  Dr.  G.  Beck  vom  J.  1879  ab  in*dl 
J.  Dalp’schen  Buchhandlung  in  Bern  und  bs* 
Hlustrirte  Viertel jahrschrt  ft  fit r ärztliche  PM* 
aus.  Dieselbe  soll  jährlich  in  4 Hefte«  (mM 
erscheinen  und  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt.  - 
Arzt  von  allen  Neuerungen  in  Kenntnis«  za 
mit  der  Anfertigung,  Anwendung  und  Beuittr  -ü 
cinisch-chirurgischer  Instrumente  und  App*»''  : 
einer  Beziehung  stehen.  Der  Inhalt  wird 
Original-Mittheilungen,  andererseits  in  durebA^ 
erläuterten  Berichten  über  die  einschlageed«  J 
Artikel  bestehen.  Der  Preis  (für  den  Jabr*  * 
2 FI.  40  Kr.)  ist  mit  Bezug  auf  die  Ausstoß*^  * 
neunen  und  wir  glauben  das  Unternehmet  - - 
sehen  Acrztcn  mit  gutem  Gewissen  empfehlen  n 4 
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Anatomie  u.  Physiologie. 


I.  Die  seitliche  Beugung  der  Wirbel- 
fon J.  Guörin.  (Bull.  <1<?  l'Aoad.  2.  Ser. 
1876;  VI.  6.  7.  1877.) 

|3  Vorträgen  hat  Guörin  der  Akademie  der 
seine  Angichten  Aber  die  Vorgänge  und  Be- 
Ip.  bei  der  Beugung  der  Wirbelsäule  nach 
«ui  n oder  der  linken  Seite  vorgelegt. 
H’jnolotpsnhe  Thattachen.  Verfolgt  man 
m entblössten  Erwachsenen  die  am  Rumpfe 
reu  Veränderungen , sobald  letzterer  seitlich 
I »ird,  so  gewahrt  man  zunächst  zweierlei. 
Wirbelsäule  erscheint  bogenförmig  gekrtlmmt 
stärkste  Umbiegung  oder  der  Gipfel  des  Bo- 
tgt  immer  an  dor  nämlichen  Stelle  der  Wir- 
klich am  Ende  der  Rückenwirbelsäule,  oder 
tat« zwischen  den  zwei  letzten  Rückenwirbeln, 
tapn  Rückenwirbel  betheiligen  sich  ingeringe- 
an  dem  Bogen,  und  zwar  um  so  weniger, 
hr  nach  oben  sie  gelegen  sind,  b)  Der  obere 
'•  * Utunpfa  erfährt  eine  seitliche  Verschiebung, 
Mter  auf  der  gebogenen  Seite  sinkt  tiefer 
»ährend  die  Schulter  der  andern  Seite  sich 
l'eraer  senken  sich  die  falschen  Rippen  auf 
‘geuen  Seite  gegen  das  Becken  herab  und  in 
»ktngegend  bilden  sich  ein  paar  quergerich- 
atfalten,  auf  der  andern  Seite  dagegen  er- 
8 die  Haut  in  der  Flankengegeud  eher  ge- 

hVi  kommt  noch  Folgendes  in  Betracht.  Ver- 
bei  einem  Individuum,  dessen  Wirbelsäule 
P ?ebeugt  ist,  an  den  Lendenwirbeln  die  Stel- 
fl  r Üornfortsatzspitzen,  so  gewinnt  man  leicht 
»tizeugung,  dass  die  Wirbelsäule  nicht  mehr 
»mkelig  auf  der  Querachse  des  Heiligbeius 
"oedern  einen  spitzen  Winkel  mit  dieser  Quer- 
Bd. 180.  Bft.A. 


achse  bildet,  und  ebenso  kann  man  herausfinden, 
dass  die  einzelnen  Lendenwirbel  im  entsprechenden 
Sinne  an  der  Seitenbengung  Theil  nehmen , jedoch 
vom  5.  Lendenwirbel  bis  zum  obersten  Lendenwirbel 
hinauf  in  immer  stärker  abnehmendem  Grade. 

Das  Heiligbein  am  Ende  der  Wirbelsäule  und 
ebenso  der  letzte  Rückenwirbel  am  obem  Abschnitte 
der  Wirbelsäule  bilden  feste  oder  fixirte  Punkte,  auf 
denen  die  Säule  bei  der  seitlichen  Beugung  gleich- 
sam umgeknickt  wird. 

Bei  der  Seitwärtsbeugnng  der  Wirbelsäule  haben 
wir  demnach  von  der  an  den  einzelnen  Abschnitten 
erfolgenden  Beugung  die  doppelte  Knickung  zu  un- 
terscheiden, die  im  Gelenke  zwischen  dem  11.  und 
12.  Rückenwirbel  und  weiter  unten  im  Lumbosacral- 
gelcnke  stattfindet.  Die  Knickung  im  Lumbosacral- 
gelenke  lässt  sich  auch  isolirt  zur  Anschauung 
bringen.  Wird  bei  einem  in  aufrechter  Stellung 
befindlichen  Individuum  der  eine  Fuss  durch  eine 
mässige  Unterlage  verlängert  oder  im  Gegentheil 
durch  Beugung  im  Knie  verkürzt,  so  erfolgt  auf  der 
nämlichen  Seite  im  erstem  Falle  ein  Heben , im  an- 
dern Falle  ein  Uerabsinken  des  Beckens,  und  in 
beiden  Fällen  neigt  sich  die  Wirbelsäule  nach  der 
erhöhten  Beckenseite  hinüber,  so  dass  sie  auf  der 
Querachse  des  Beckens  nicht  mehr  rechtwinkelig 
steht. 

Am  mittlem  Abschnitte  der  Wirbelsäule  nimmt 
die  Fähigkeit , zur  Seitwärtsbeugung  beizutragen, 
vom  11.  Rückenwirbel  an  bis  zum  1.  Rückenwirbel 
hinauf  immer  mehr  ab , die  an  der  Rückenwirbel- 
säule hervortretende  Curve  wird  daher  nach  oben 
hin  immer  Hacker,  ja  an  den  4 obersten  Rücken- 
wirbeln liegen  die  Spitzen  der  üornfortsätze  in  ge- 
rader Linie. 

2» 
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Am  Cervicaltheile  der  Wirbelsäule  wiederholt 
sich  das  nämliche  Verhalten  wie  am  Dorsal  - und 
Lumbaltheile : er  wird  in  toto  nach  der  Beugeseite 
hin  umgeknickt,  er  beschreibt  aber  auch  einen  Bo- 
gen, dessen  Concavität  eben  dieser  8eite  zugewen- 
det ist.  Die  Umknickung  erfolgt  im  Gelenke  zwi- 
schen dem  7.  Halswirbel  und  dem  1.  Rückenwirbel, 
der  letztere  bildet  also  die  unbewegliche  oder  fixirte 
Unterlage  für  den  ganzen  Cervicaltheil.  Nur  in 
seltenen  Fällen  ist  der  7.  Halswirbel  der  fixirte. 
Der  Bogen , den  der  seitwärts  gebeugte  Cervical- 
abschnitt  beschreibt,  wird  vom  untersten  Halswirbel 
bis  zum  2.  Halswirbel  hinauf  immer  flacher,  und  es 
wiederholt  sich  somit  das  gleiche  Verhalten,  wie  an 
beiden  untern  Wirbelsäulenabschnitten. 

Die  seitliche  Beugung  der  Wirbelsäule  resultirt 
demnach  aus  3 Knickungen,  die  auf  dem  1.  Rücken- 
wirbel, auf  dem  12.  Rückenwirbel  und  auf  dem 
Heiligbeine  erfolgen,  und  aus  den  Beugungen  des 
obern , mittlern  und  untern  Abschnitts  der  Wirbel- 
säule. Dazu  gesellt  sich  endlich  noch  die  auf  dem 
obersten  Halswirbel  erfolgende  seitliche  Neigung 
des  Kopfes. 

2)  Osleotogische  Anordnung.  An  den  die  drei 
Abschnitte  der  Wirbelsäule  stützenden  Wirbeln,  am 
1.  Rückenwirbel , am  12.  Rückenwirbel  und  am 
Heiligbeine  besteht  nach  Gudrin  eine  gleichartige 
Gelenkcinrichtung , wodurch  die  Seitwärtsknickung 
der  Wirbelsäule  an  diesen  Punkten  ermöglicht  wird  ; 
sie  soll  mit  der  Gelenkanordnung  der  Wirbelsäule 
der  Ophidier , bei  denen  die  Seitenbeugung  am 
vollständigsten  auggebildet  vorkommt,  Aehnlichkeit 
haben. 

a)  Zwischen  dem  7.  Halswirbel  u.  dem  1.  Rücken- 
wirbel ist  an  den  artikulirenden  Flächen  der  Gelenk  - 
fortsätzc  die  senkrechte  nnd  quere  Richtung  besser 
hervortretend  als  an  den  darüber-  und  darunter- 
liegcnden  Wirbeln,  ja  nach  Gudrin  sollen  diese 
beiderlei  Richtungen  der  Gclenkflächen  ganz  voll- 
ständig ausgebildet  sein.  Ferner  können  die  Gelenk- 
flächen dieser  beiden  Wirbel  ungehemmt  über  einan- 
der gleiten,  während  an  den  Gelenken  zwischen  dem 
1.  und  2.  Rückenwirbel  der  untere  Rand  der  obern 
Gelcnkfort8ätze  sich  aufstemmt  und  die  Verschiebung 
behindert.  Auch  hat  der  untere  Rand  des  untern 
Gelenkfortsatzes  des  7.  Halswirbels  keine  halbkreis- 
förmige Begrenzung  wie  an  den  darüberliegenden  Wir- 
beln. Unter  24  Wirbelsäulen  ist  Gudrin  nur  eine 
einzige  vorgekommen,  wo  die  Anordnung  der  Gelenk  - 
flächcu  zwischen  6.  und  7.  Halswirbel  ähnlich  war, 
wie  sonst  zwischen  7.  Halswirbel  und  1.  Rücken- 
wirbel. [Diese  angeblich  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeitcn  des  Gelenks  zwischen  letztem  Hals- 
wirbel und  erstem  Rückenwirbel  sind  freilich  weit 
davon  entfernt,  als  berechtigte  dazustehen.  Die  an- 
geblich genau  vertikale  und  genau  transversale  Stel- 
lung der  Gelenkflächen  differirt  doch  nur  sehr  unbe- 
deutend, kaum  um  einige  Grade,  von  dem  Verhalten 
der  nächst  angrenzenden  Wirbel;  das  Anstemmen 
des  obern  Gelenkfortsatzes  ist  keine  exclusive  Eigen- 


tümlichkeit des  2.  Rückenwirbels,  wenigstens 
ich  dasselbe  an  einer  mir  eben  vorliegenden  W 
Säule  niebt  nur  an  diesem  Wirbel , sondern  an 
1.  Rückenwirbel,  wenigstens  auf  der  einen  Sein 
der  nämlichen  Wirbelsäule  ist  auBserdem  an 
Begrenzung  des  untern  Randes  der  untern  G 
fortsätze  am  5.  n.  6.  Halswirbel  in  gleicher  1 
wie  am  7.  Halswirbel,  eine  geradlinigte.  Bef.) 

b)  An  den  Gelenken  zwischen  11.  n.  12.  Bl 
Wirbel  haben  die  Flächen  der  Geleakfortstai 
wieder  ziemlich  genau  eine  vertikale  und  tn 
sale  Richtung.  Dazu  kommt  noch,  dass  hinte 
obern  Gelenkfortsatze  des  12.  Rückenwirbel 
starker  Knochenhöcker  — der  Processus  ihm 
ris  nämlich  — nach  oben  emporragt,  wodurtl 
üeferc  Rinne  zwischen  beiden  Theilen  erzeugt 
in  welche  sich  der  untere  Gelenkfortsatz  dt 
Rückenwirbels  einsenkt  Bereits  im  J.  183 
Qu  drin  auf  dieses  eigentümliche  Verkitt 
12.  Rückenwirbels  hingewiesen,  dessen  jedi 
den  anatomischen  Handbüchern  noch  nicht  S 
nung  geschieht 

c)  Am  Lumbosacralgelenke  stehen  die  Ol 
flächen  ebenfalls  wieder  fast  vollkommen  tniiu 
[Diese  Angabe  Bteht  mit  dem  tatsächlich» '« 
ten  nicht  im  Einklänge.  An  drei  mir  gerade 
liegenden  Heiligbeinen  sind  die  Flächen  da  b 
obern  Gelenkfortsätze  der  Art  schief  gerictej 
sie  sich  am  hintern  Rande  des  zugehörigen  8 
beinwirbels  unter  einem  stumpfen  Winkel  sei« 
ja  in  dem  einen  Falle  selbst  erst  fast  in  der 
dieses  Wirbelkörpers.] 

Am  obern  Ende  der  Wirbelsäule  endliel 
der  Atlas  in  Gemeinschaft  mit  dem  Epistropk 
Stützpunkt  für  die  Seitwärtsbeugung  des  K« 
Kopfgelenke.  In  der  Ruhestellung  des  Ko| 
eine  Seitwärtsbeugung  allerdings  nicht  möglic 
solche  kann  jedoch  dann  ausgeftthrt  werden, 
der  Kopf  in  Strecksteilung  gebracht  ist 

3)  Muskeln  für  die  seitliche  Beugung  id 
belsäule.  — a)  Am  Kopfgelenke  wird  die  SM 
des  Kopfe,  die  nothwendige  Vorbedingung 
Seitwärtsbeugung , durch  den  Rectns  cap.  pi 
minor  und  den  Obliquus  cap.  superior  bewirkt; 
kann  der  Reetug  cap.  lateralis,  als  eigentlieW 
wärtsbeuger  eingreifen.  Als  Hülftmuskel»  M 
liehen  Beugung  betheiligen  sieb  je  nach  rmw 
derRectus  cap.  anticus  major,  der  Reetu*  «?■ 
cus  major,  der  Obliquus  cap.  inferior,  der  3p 
capitis,  der  Trachelomastoidens , der  Stew» 
deus. 

b)  Am  Gelenke  zwischen  Hals-  und  Küd 
beln  ist  der  Transversalis  cervicis  der  die  Kl 
vermittelnde  Muskel , und  die  Intertrans'fr* 
vicis  beugen  den  Cervicaltheil  der  Wirb 
Hülfemuskeln  für  die  seitliche  Beugung  dü 
Wirbelsäule  sind  ausserdem  der  Lougssima» 
der  Complexus  und  Biventer,  die  Scalen;. 

e)  Am  untern  Rückengelenke  zwischen  dl 
und  12.  Rückenwirbel  vermittelt  der  Spin»® 
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äche  Dmkmckong  der  Dorsal  Wirbelsäule, 
nd liehen  Individuen  von  10 — 12  Jahren,  die 
auchlage  eine  aeitüohe  Beugung  des  untern 
!ts  der  Wirbelsäule  hervorzubringen  ver- 
kann  man  mittels  der  aufgelegten  Hand 
men,  dass  der  Spinalis  sich  dann  spannt 
Chorda  für  den  sich  erzeugenden  Wirbel- 
en  bildet.  Der  Longissimus  dorsi  und  der 
Ü8  unterstützen  die  Seitwärtsbengung  der 
rbelsäule. 

ie  seitjliohe  Umknickung  im  Lumbosacral- 
erfolgt  durch  den  kräftigen  Quadratus  lnm- 
Die  Intertransversarii  lnmborum,  der  Lon- 
don] und  der  lliocostalis  bringen  den  Lnm- 
nitt  der  Wirbelsäule  in  seitliche  Beugung. 

* (Theile.) 

Heber  die  Struktur  des  Rückenmarks 
ötus ; von  G.  B u f a 1 i n i.  (Lo  Sperimen- 
p.  537.  Nov.  1877.) 

alini  untersuchte  die  centralen  Nerven- 
cines  etwa  4 monatlichen  Rindsßtus  nach 
• Methode,  indem  er  die  in  doppeltchroms. 
irteten  Theile  mit  Salpeters.  Silber  behan- 

s mit  blossem  Auge  erkennt  man , dass  die 
ie  Reaktion  am  Rückenmarke  vollständig 
schein  kommt,  während  sie  am  Gehirn  noch 
wird.  Am  RUckenmarke  unterscheidet  man 
Querschnitten  die  peripherische  weisse  und 
: Substanz , den  Centrülkanal  und  die  Com- 
. Vorderes  und  hinteres  Horn  haben  ziem- 
he  Gestalt , unterscheiden  sich  aber  durch 
ad  Gestalt  der  darin  vorkommenden  Zellen 
h die  ungleiche  Lange  der  Einkerbungen. 
i Substanz  besteht  aus  Nervenzellen,  embryo- 
m Kernen,  Molekularkömeru  und  einem 
gen  Reticulum.  In  den  vordem  Hörnern 
ich  3—4  Nervenzellen  auf  einem  Quer- 
in den  hintern  Hörnern  meistens  nur  2.  Die 
llen  in  den  vordem  Hörnern  sind  grösser, 
egclmä8sig  gestaltet  nnd  besitzen  eine  grös- 
alil  protoplasmatischcr  Ausläufer;  letztere 
sich  mein'  oder  weniger  regelmässig  and 
siren  unter  einander.  Die  Zellen  in  den 
’örnern  sind  kleiner. 

r Gehirnrinde  kommen  bei  Behandlung  mit 
der  mit  andern  Farbstoffen  nirgends  Zellen 
äufera  zum  Vorschein.  Neben  zahllosen 
astischen  Zellen,  die  ziemlich  gross,  rund 
utirt  sind  und  einen  grossen  runden  Kern 
zeigt  die  Grosshimrinde  viele  Molekular- 
id  ein  feines  Reticnlum. 
uis  ergiebt  sich , dass  die  Nervenzellen  im 
arke  des  Fötus  eher  zur  Ausbildung  ge- 
ls  die  Zellen  in  der  Gehirnrinde.  Diese 
;e  Ausbildung  der  Rückenmarkszellen  wird 
irscheinlich  nicht  ohne  Bedeutung  fUr  die 
■gen  des  Fötus  sein.  (Theile.) 


543.  Der  Plexus  brachialis ; von  Dr.  J.  F. 
Wal  sh.  (Amer.  Joura.  N.  S.  CXLVIII.  p.  387 — 
399.  Oct.  1877.) 

Wal  sh  hat  das  anatomische  Verhalten  des 
Plexus  brachialis  350  Mal  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen  nnd  dadurch  die  Ueberzengung 
gewonnen,  dass  unter  den  so  verschiedenartigen  Be- 
schreibungen, denen  man  in  den  anatomischen  Hand- 
büchern begegnet , keine  sich  findet , worin  die  bei 
den  meisten  Individuen  vorkommende,  also  normale 
Anordnung  [sich  abspiegelt.  Die  regelmässige , in 
den  meisten  Fällen  mit  nur  geringen  Abweichungen 
sich  zeigende  Anordnung  ist  folgende. 

Der  5.  Halsnerv  nimmt  beim  Austritte  aus  dem 
Zwischenwirbelloche  einen  dünnen  Strang  vom  4. 
Halsnerven  auf  und  vereinigt  sich  dann  am  änssera 
Bande  des  Sealenns  anticus  mit  dem  6.  Halsnerven. 
Nach  der  gewöhnlichen  Beschreibnng  sollen  die  bei- 
den Nerven  mit  einander  verschmelzen  und  einen 
einzigen  grossen  Strang  bilden.  Das  Verhalten  ist 
aber  ein  anderes : kommt  der  5.  Halsnerv  mit  dem 
6.  in  Berührung,  so  löst  sich  vom  innern  Umfange 
ein  kleines  Faserbündel  ab , das  über  den  8.  Hals- 
nerven weg  nach  abwärts  fortgeht , nnd  vom  innern 
Umfange  des  letztem  eine  Verstärkung  erhält , wo- 
durch ein  ansehnlicher  Strang  gebildet  wird;  die  ge- 
sammten  übrigen  Fasern  des  5.  und  6.  Halsnerven 
bilden  aber  einen  noch  dickem  Strang , der  zuerst 
an  der  Aussen-  und  Hinterseite , dann  aber  an  der 
Innenseite  des  kleinem  Stranges  liegt. 

Der  8.  Halsnerv  und  der  1.  Rückennerv  ver- 
einigen sich  hinter  dem  Sealenus  anticus  zu  einem 
Strange,  der  etwas  weiter  abwärts  von  seinem  obern 
Umfange  einen  kleinen  Strang  zum  Muscuio-radialis 
schickt. 

Der  7.  Halsnerv  verläuft  getrennt  nnd  theilt  sich 
etwa  l'/j  Zoll  oberhalb  des  Schlüsselbeins  in  zwei 
Stränge : der  oBfcre  etwas  stärkere  Strang  vereinigt 
sich  mit  dem  vordem  Strange , der  aus  dem  5.  und 
6.  Halsnerven  als  deren  äusserer  Strang  hervorgeht ; 
der  untere  Strang  vereinigt  sich  mit  dem  hintern 
Strange  des  5.  und  6.  Halsnerven,  wodurch  jener 
Strang  zu  Stande  kommt , ans  dem  der  Circumflexus 
oder  Axillaris  und  die  grössere  Wurzel  des  Radialis 
hervorgehen. 

Der  äussere  Straug  des  5.  und  6.  Nerven,  der 
auch  den  äussem  Strang  des  Plexus  brachialis  dar- 
stellt, vereinigt  sieh  am  untern  Rande  des  Schlüssel- 
beins mit  dem  Strange  vom  7.  Nerven.  Zwischen 
Schlüsselbein  und  Processus  coracoideus  tritt  von 
diesem  äussere  Strange  ein  dünnerer  Ast  ab,  der  vor 
der  Art.  axillaris  weg  verläuft,  den  aus  dem  8. 
Halsnerven  und  1.  Rückennerven  entstandenen  innere 
Strang  des  Plexns  brachialis  gerade  da  erreicht,  wo 
dieser  innere  Strang  in  den  inneren  Ast  des  Media- 
nus und  den  Ulnaris  zerfällt , und  sich  hier  in  zwei 
gleich  grosse  Bündelchen  für  diese  beiden  grossen 
Nervenstränge  theilt.  Dieser  eben  genannten  Ver- 
bindung des  äussem  Plexusstrangs  mit  dem  Ulnaris 
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und  dem  iuuern  Aste  des  Medianus  geschieht  nur 
bei  wenigen  Autoren  (Lei dy,  Heule,  Turner) 
Erwähnung,  sie  ist  aber  ein  ganz  regelmässiges  Vor- 
kommnis», das  nur  etwa  einmal  in  11  Fällen  ver- 
misst wird.  Nur  selten  geht  jener  Verbindungs- 
strang ganz  in  die  Medianuswurzel  Uber,  unter  Aus- 
schluss des  Ulnaris. 

Der  äussere  Strang  des  Plexus  brachialis  theilt 
sich  alsbald , etwas  unterhalb  des  Processus  coracoi- 
dcus,  in  den  Ramus  musculo-cutaneus  und  die  äussere 
Wurzel  des  Medianus. 

Der  innere  Strang  des  Plexus  brachialis  ist 
etwas  dicker  als  der  äussere  und  theilt  sich  auch 
erst  etwas  weiter  abwärts.  Er  giebt  den  Cutaneus 
internus  minor  ab , und  1 Zoll  weiter  abwärts  den 
Cutaneus  internus  imyor. 

Ein  hinterer  Strang  des  Plexus  brachialis , den 
manche  Anatomen  im  oberen  Theile  der  Achselhöhle 
annehmen  und  der  sich  in  einen  Musculo  - radialis 
und  Circumflexns  theilen  soll , besteht  nicht.  Diese 
beiden  Nerven  entspringen  schon  weiter  oben  und 
verlaufen  getrennt  von  einander  in  der  Acliselhöhle, 
sind  aber  in  eine  gemeinschaftliche  Fascie  einge- 
schlossen und  scheinen  deshalb  einen  einzigen  Ner- 
venstrang zu  bilden. 

In  der  Beschreibung  der  aus  dem  Plexus  bra- 
chialis kommenden  Nerven  stimmen  die  verschiedenen 
Antoren  ziemlich  überein , nur  ein  Paar  Punkte  ver- 
dienen besondere  Erwähnung.  Der  Suprascapularis 
geht  aus  dem  hintern  Strange  des  vereinigten  5.  und 
6.  Halsnerven  hervor  und  führt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  Fasern  aus  dem  5.  Nerven.  Der  Thora- 
cicus  posterior  hat  drei  Wurzeln,  während  ihm  die 
meisten  Anatomen  nur  zwei  Wurzeln  zuschreiben. 
Subscapulares  findet  man  gleich  häufig  3 oder  4, 
bisweilen  aber  auch  5.  Sind  es  4,  dann  kommt  der 
4.  vom  Subscapularis  superior.  Finden  sich  5 Sub- 
scapulares,  dann  ist  der  1.  und  de%2.  Subscapularis 
in  2.  Aeste  zerfallen.  Der  Subscapularis  superior 
geht  aus  dem  hintern  Strange  des  vereinigten  5.  und 
6.  Halsnerven  ab ; der  Subscapularis  medius  kommt 
vom  gemeinschaftlichen  Stamme  des  Circumflexus 
und  Musculo- radialis ; der  Subscapularis  inferior  ent- 
springt vom  Musculo-radialis. 

Unter  den  850  untersuchten  Fällen  kam  nur  zwei- 
mal eine  ganz  andere  Anordnung  des  Plexus  brachialis 
vor,  und  in  71  Fällen  oder  bei  etwa  20%  variirten  nur 
einzelne  Stränge , jedocti  ohne  wesentliche  Beeinträch- 
tigung der  gesummten  Anordnung  : Sinai  theilte  sich  der 
äussere  Strang  des  Plexns  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Stelle,  sondern  ging  unmittelbar  ln  den  Medianus  über, 
von  dem  weiter  unten  der  Musenlo-cutanens  sich  abzweigte  ; 
12mal  theilte  sich  der  äussere  Strang  des  Plexus  gleich 
unter  dem  Proc.  coracoideus  in  eiuen  äusseren  dünuen 
Ast  und  in  einen  dicken  innern , der  sich  mit  dem  vom 
innern  Plexnsstrange  kommenden  Aste  zn  einem  unge- 
wöhnlich dicken  Medianus  vereinigte,  und  aus  diesem  ging 
dann  am  mittlom  Drittel  des  Oberarms  der  Uauptast  dcB 
Musculo-cutaneus  ab,  während  der  dünne  Ast  des  äussern 
Plexnsstranges  den  .Muskelast  lieferte ; 3mal  war  der  Ast, 
enr  aus  der  Vereinigung  des  8.  rials  ■ und  1 . Rückennervon 
pzm  Musculo-radialis  geht,  getheilt,  indem  ausser  an  der 


gewöhnlichen  Stelle  noch  weiter  abwärts  ein  IV. 
ging;  13mal  kam  vom  7.  Halsnerven  anstatt  des  ii 
Stranges  ein  dünner  Ast , welcher  die  innere  Wer 
Medianen  tmd  Ulnarin  darstellte  : 18mnl  hat»  der 
nnt  nicht  zwei,  sondern  drei  Wurzeln,  zwei  änn 
eine  innere ; 8 mal  fehlte  der  Ast,  der  vom  äpsserr. 
stränge  znm  innern  Strange  tritt ; 9mal  fand  sieh 
dem  Aste  vom  äussern  zum  innern  Pleinsstrange  » 
Ast , der  -vom  Innern  zum  äussern  Plexnastnnt-'  ril 
4mal  zeigte  sich  nur  dieser  letztere  vom  innen  II 
stränge  abgehende  ABt. 

Die  Fascie  des  Plexus  brachialis  zeigt  fol"* 
Verlialteu.  Die  beiden  ans  den  5.  und  6. 
ven  hervorgellenden  Aeste  haben  ein  e gemein 
liehe  Umhüllung,  so  dass  sie  bis  .fir  Ach 
hin  ab  nur  einen  einzigen  Strang  zn  u den  sei 
In  gleicher  Weise  werden  die  beiden  Aeste  ■ 
Halsnerven  zusammengehalten,  und  ebenso  ] 
die  beiden  Aeste  ans  der  Vereinigung  des 
nnd  1.  Rückennerven.  Es  zeigen  «ich  iW 
Nervenstränge  am  Halse,  von  denen  2 
der  Subclavia  liegen  und  in  schiefer  Richtig 
der  obern  Oeffnung  der  Achselhöhle  herab 
fen , während  der  3.  hinter  dem  Gefisse  n 
Acliselhöhle  verläuft.  Die  convergirenden  3 
venstränge  stossen  hinter  dem  Schlüsselbeine 
men  und  bilden  hier  gleichsam  ein  volumini 
dcl,  das  von  einer  gemeinschaftlichen  Heile  raf 
wird , oberhalb  und  nach  aussen  von  der  ii 
laris.  Innerhalb  dieser  gemeinschzftlielr 
erfolgen  die  oben  beschriebenen  Vereinigung® 
Theilungen  der  Nervenstränge , wodurch  4 J 
stränge  entstellen , 1 innerer , 1 äusserer  tu 
tere , nämlich  der  Musculo-radialis  und  der  fl 
fiexns.  Je  nachdem  diese  NervenscbeMe* 
oder  weniger  weggenommen  und  die  Nerrea 
dadurch  isolirt  werden,  lassen  sich  die  verseil 
Formen  des  Plexus  brachialis , die  von  den  ^ 
beschrieben  worden  sind,  berstelleu. 

Um  die  Uctbeiligung  der  5 IlanptBtämnie  <i  _ 
brachialis  an  dessen  verschiedenen  peripherische^ 
besser  sichtbar  zu  machen,  wurde  derganzePh 
ein  paar  Tage  in  verdünnte  Salpetersäure  (1 
gelegt.  Das  Ergcbniss  von  74  Untersuchung« 
gendes.  Der  Musculo-cutaneus  wurde  5ma!  tlo 
und  6.  Ilalsncrven  erzeugt,  23mal  durch  den  5- 
Halsnerven,  und  in  einem  Falle  kamen  einige Fz 
4.  HalBnerven  zn  dem  aus  dem  5.  und  6.  Ne 
deten  Nerven.  Der  Medianus  erhielt  seine  4'«^ 
ans  allen  5 Nerven , 8mal  nur  aus  den  4 ob» 
Ulnaris  wurde  71mal  durch  die  8 untersten  S« 
sorgt,  2mal  nur  durch  die  beiden  untersten,  u«4U 
allein  durch  den  7.  Haisnerven , da  nur  sehr  * 
sern  vom  8.  Haisnerven  noch  hinzutraten.  Der  C 
internus  major  kam  53mal  aus  den  beiden  — 
ven,  SOroal  nur  ans  dem  1.  Kückennerven,  ims! 

7.  Halsnerven ; der  Cutaneus  internus  minor  kahl 
ans  dem  1.  Rückennerven,  11  mal  ans  den  heid« 
sten  Nerveu,  lmal  ganz  aus  dem  7.  HalsnervcaJ 
Cirenmflexns  erhielt  seine  Fasern  tidmai  a;»  dml 
sten,  ltimsl  ans  den  8 oliersten  Nerven,  einmal 
dem  7.  und  8.  Halsnerven.  Der  Mnseuio ■ radiaüsj 
ü7mal  von  den  4 untersten  Halsnerven  versorgt,  '“8 
hielt,  er  seine  Fasern  aus  allen  5 Nerven  des  i'fetai 
lmal  entstammten  seine  Fasern  dem  6.  nnd  ‘J 
nerven.  <Th*w 
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l.  Die  Verrichtungen  der  Milz ; von  Prof, 
f in  Genf.  (Presse  mdd.  XXIX.  48.  1877.) 
' Resultate  der  bisherigen  Untersnchongen 
e Verrichtungen  der  Milz  fasst  Schiff  in 
en  Sitzen  zusammen. 

Durch  Exstirpation  der  Milz  unterliegt  die 
der  rothen  wie  der  weissen  Blutkörperchen 
lachhaltigcn  Abänderung,  weder  absolut  noch 

n der  ersten  Zeit  nach  Exstirpation  der  Milz 
tet  ms”  allerdings  eine  beträchtliche  Zu- 
ier  we.  en  Blutkörperchen,  wobei  die  rothen 
jerchcr  m Menge  abgenommen  haben  kön- 
ir  auch  licht.  Das  rührt  aber  nicht  von  der 
ition  der  Milz  her,  sondern  von  den  zu  jener 
ition  erforderlichen  operativen  Eingriffen ; 
an  man  sich  anf  diese  operativen  Eingriffe 
akt,  ohne  die  Milz  selbst  auszuschneiden,  so 
ich  gleichwohl  ziemlich  gleiche  Veränderen  - 
Jetreff  der  Blutkörperchen. 

Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  oder  Auf- 
en  anderer  Drüsen  kommen  nur  ausnahms- 
ich  der  Exstirpation  der  Milz  zum  Vorschein, 
ieren,  welche  die  Exstirpation  mehr  als 
bre  überlebt  hatten,  war  doch  nichts  von 
Supplementarmilzen  wahrzunehmen , selbst 
5 Operation  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
lusgeftihrt  worden  war. 

Venn  ganz  ausnahmsweise  bei  enttnilzten 
eine  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  vor- 
so  dürfte  dieselbe  einer  lokalen  verechlepp- 
Sonitis,  die  manchmal  nach  Milzexstirpation 
zuzuschreiben  sein. 

it  eine  reichliche  Magenverdauung  im  Gange, 
heint  die  Milz  von  der  4.  Stde.  an  bis  zur 
hin  an  Volumen  zuzunehmen. 

Vährend  der  Verdauung,  oder  richtiger  wäh- 
f im  Magen  erfolgenden  Aufsaugung,  bildet 
ler  Milz  ein  Ferment,  das  im  Kreisläufe  dem 
s zugeftlhrt  wird ; im  Pankreas  aber  wird 
iondere,  wahrscheinlich  eiweissartige  Sub- 
treh  jenes  Ferment  in  Pankreatopepsin  oder 
umgewandelt,  d.  h.  in  einen  Körper,  der 
«’erdauung  der  Eiweisskörper  einwirkt, 
lach  stattgefundener  Entmilzung  wirkt  der 
Sache  Saft  nicht  mehr  verdauend  anf  die 
:örper  ein,  unbeschadet  seiner  übrigen  die 
ng  beeinflussenden  Eigenschaften.  Im  Duo- 
erfolgt dann  die  Verdauung  des  Eiweisses 
hr  so  rasch  und  kräftig  wie  sonst,  sondern 
ngsam,  wie  im  übrigen  Dünndarme, 
ene  Substanz  des  Pankreas,  die  im  normalen 
ange  m Pankreatopepsin  umgewandelt  wird, 
h nach  der  Entmilzung  in  den  Organen  an ; 
ene  chemischen  Vorgänge  jedoch,  die  im 
ne  durch  die  beginnende  Fäulniss  ausgelöst 
kann  jene  Umwandlung  in  Pankreatopepsin 
eh  zu  Stande  kommen. 

Jahrtb.  Bd.  180.  Hft.  3. 


9)  Werden  die  Milznerven  zerstört,  dann  ver- 
liert die  Milz  ihre  pralle  Beschaffenheit,  sic  ist  nicht 
mehr  schwellungsfähig  und  wird  atrophisch,  wie  an- 
dere erektile  Gewebe,  deren  Gefässnerven  zerstört 
wurden.  (T  h e i 1 e.) 

645.  Die  physische  Entwicklung  und  die 
Proportionen  des  menschlichen  Körpers;  von  Char- 
les Roberts.  (St.  George’s  IIosp.  Reports  VIII. 
p.  1— 48.  1877.) 

Zu  den  statistischen  Zusammenstellungen,  die 
der  gegenwärtigen  Bevölkerung  Englands  entnommen 
sind,  stand  Roberts  neben  den  eigenen  Unter- 
suchungen auch  noch  ein  aus  verschiedenen  Institu- 
ten und  Anstalten  mitgetheiltes  Material  zu  Gebote. 
Er  glaubt  daher  über  ein  reichlicheres  Material  zu 
verfügen,  als  frühere  Statistiker  in  England  u.  auch 
im  Ausland,  immerhin  abgesehen  von  dem  Zeit- 
räume nach  erlangter  vollständiger  Entwicklung  des 
Körpers. 

Gewöhnlich  wird  bei  den  statistischen  Tabellen 
die  sogen.  Durchschnittszahl  als  der  gesuchte  mitt- 
lere Werth  angesehen.  Soll  z.  B.  für  die  Knaben 
im  xten  Lebensjahre  die  Körperhöhe  ausfindig  ge- 
macht werden , so  addirt  man  die  wirklich  gefunde- 
nen Höhen  aller  gemessenen  Knaben  dieser  Alters- 
klasse zusammen  und  dividirt  die  erhaltene  Summe 
durch  die  Ziffer  der  gemessenen  Knaben.  Für  Ro- 
berts dagegen  ist  der  wirkliche  Mittel werth  in 
jener  Ziffer  dargelegt,  die  unter  den  gemessenen 
Fällen  am  häufigsten  wiederkehrt;  die  Ziffern  der 
gleichwerthigen  Individuen  über  und  unter  jenem 
Mittelwerthe  worden  dann  fortschreitend  zunehmend 
und  abnehmend  bis  zuletzt , sehr  häufig  nur  durch 
Einzelfälle  vertreten,  ein  Maximum  und  ein  Minimum 
erscheint.  Die  Maxima  und  Minima  des  einzelnen 
Lebensjahres  sind  gewissermaassen  die  Riesen  und 
die  Zwerge  dieses  Jahres.  Der  nach  dieser  Methode 
festgestellte  Mittclwerth  kann,  wenn  auch  wohl  mei- 
stens nur  in  geringem  Maasse,  von  dem  sogen. 
Durchschnittswerthe  differiren.  Diese  sicherlich  den 
Vorzug  verdienende  Methode  der  Mittelwerthsbe- 
stimmung verlangt  jedoch,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Einzelfällen  zu  Gebote  steht,  und  wirklich  ver- 
zeichnet Roberts  bei  Bestimmung  der  Körper- 
grösse zwischen  1000  und  2400  Einzelfälle  ftlr  die 
einzelnen  Jahre.  Wenn  übrigens  für  x Individuen, 
die  in  einem  bestimmten  Lebensjahre  stehen,  irgend 
ein  Verhältniss  des  Körpere  ausgemessen  wird,  dann 
wird  es  natürlich  als  Thatsache  gelten  dürfen,  dass 
auf  alle  12  Monate  des  Jahres  mehr  weniger  eine 
gleich  grosse  Anzahl  von  Geburtstagen  fällt,  dass 
es  also  eigentlich  das  halbirte  Jahr  ist,  dem  der  ge- 
fundene Mittelwerth  entspricht. 

Leider  hat  Koberta  die  Benutzung  dea  metrischen 
Systems  verschmäht;  seinen  Tabellen  über  Grösse  und 
Gewicht  hat  er  den  englischen  Zoll  uud  das  engl.  Pfand 
zu  Grande  gelegt.  Wo  er  dnreh  Q u e t e 1 e t ermittelte 
Wertbe  mit  heranzieht , sind  diese  ebenfalls  auf  den  eugl. 
Zoll  und  auf  das  engl.  Pfund  zurückgeführt.  Eine  Um- 
30 


234 


I.  Anatomie  n.  Physiologie. 


wandlang  seiner  Zahlen  in  das  metrische  System  durfte 
übrigens  aus  dem  Grande  unterlassen  werden,  weil  doch 
das  relative  Verhältnis«  auf  den  verschiedcncnen  Alters- 
stufen gleich  deutlich  hervortritt , mag  das  engl,  oder  das 
metrische  System  zu  Grunde  liegen. 

Proportionen  des  mittlem  Menschen. 

Zunächst  war  die  Körpergrösse  oder  Körper- 
höhe in  den  verschiedenen  Perioden  des  Lebens  dar- 
zustellen.  Die  Werthc  fttr  den  Neugeborenen  sind 
nicht  im  eigentlichen  England  gesammelt , sondern 
in  Schottland , nämlich  in  Edinburg.  Für  das  1., 
2.  und  3.  Lebensjahr  mussten,  in  Ermangelung 
eigener  Untersuchungen,  die  Angaben  von  Qnete- 
1 e t herbeigezogen  werden,  und  auch  für  die  nächst- 
folgenden paar  Jahre  waren  die  in  England  ge- 
sammelten Werthe  nicht  ganz  ausreichend.  Aber 
gerade  für  die  wichtigste  Periode  des  Lebens,  wo 
die  Körperentwicklung  modificirenden  Einflüssen  be- 


sonders zugänglich  ist,  standen  für  lk  - 
Jahre  1000  und  mehr  Beobachtung®  a Gq 
Dabei  hat  Roberts  zwei  Gruppen  von  Ist« 
tan  unterschieden,  indem  er  jene  zw  lAäs 
Klasse  Gehörigen  (Landleute,  Arbeiter  iz  Mut 
turen  u.  s.  w.)  von  den  nicht  zur  arbeitendes  fl 
Gehörigen  (Zöglinge  in  Gymnasien,  Seemann-va 
Mittelschulen)  trennt. 

In  einer  grossen  Foliotabelle  ist  die  mittler’  a 
grosse  und  deren  jährliche  Zunahme  bei  der  - J 
englischen  Bevölkerung  in  englischen  Zolle;: 
Decimalen  znsammengestellt.  Die  von  mir  v 
mene  Abänderung,  bezüglich  Zusammendricr^j 
Tabelle,  worin  auch  nur  ganze  nnd  halbe  Zoii  rr 
sprechender  Abänderung  der  Decimalen  vorgefQa 
den,  dürfte  wohl  geeignet  sein,  die  betreffende  « 
nisse  in  mehr  bequemer  und  übersichtUdier 
Anschauung  zu  bringen. 


Gruppe  der  arbeitenden  Klasse. 


Gruppe  der  Nichtarbeiter. 


Lebensjahr. 

Mittlere  Grösse. 

Grössenzunabme 

Mittlere  Gröese. 

Grüttnm 

Neugeborne 

19.0 

Min.  15.6 

Mai.  23.6 

1. 

27. ö 

8.5 

2. 

31.0 

3.5 

3. 

34.0 

3 

4. 

38.0 

Min.  36.6 

Max.  40.6 

4 

J 

6. 

41.0 

Min.  36.6 

Mai.  46.5 

3 

1 

6. 

43.0 

Min.  37.6 

Mai.  49.5 

2 

1 

7. 

46.0 

Min.  37.5 

Mai.  50.5 

2 

8. 

47.0 

Min.  39.5 

Mai.  54.5 

2 

9. 

49.0 

Min.  41.5 

Mai.  56.5 

2 

50.6 

Min.  46.6 

Max.  56.5 

10. 

60.6 

Min.  43.6 

Mai.  68.6 

1.6 

62.5 

Min.  41.5 

Max.  58.5 

5 

11. 

62.0 

Min.  45.5 

Mai.  60.5 

1.5 

64.0 

Min.  47.5 

Max.  60.5 

li 

12. 

63.0 

Min.  45.5 

Mai.  60.6 

1 

56.0 

Min.  44.5 

Max.  64.5 

i 

13. 

64.6 

Min.  47.5 

Mai.  62.6 

1.5 

58.0 

Min.  49.6 

Max.  69.6 

s 

14. 

56.6 

Min.  60.5 

Max.  66.5 

2 

60.0 

Min.  49.5 

Max.  70.6 

* 

16. 

68.5 

Min.  62.6 

Max.  67.5 

2 

62.5 

Min.  51.6 

Max.  71.6 

iS 

16. 

61.0 

Min.  56.5 

Mai.  70.5 

2.6 

65.0 

Min.  53.6 

Max.  72.6 

U 

17. 

63.0 

Min.  63.5 

Mai.  70.5 

2 

67.0 

Min.  56.6 

Max.  73.5 

'■ 

18. 

64.0 

Min.  64.5 

Mai.  70.5 

1 

67.6 

Min.  60.5 

Max.  73.5 

OJ 

19. 

66.0 

Min.  64.6 

Max.  70.6 

1 

68.0 

Min.  59.5 

Max.  74.5 

»J 

20. 

66.5 

Min.  64.5 

Mai.  71.5 

0.5 

68.0 

Min.  62.5 

Max.  76.5 

0 

21. 

65.6 

Min.  64.5 

Max.  71.5 

0 

68.0 

Min.  61.5 

Max.  76.5 

• 1 

22. 

65.6 

Min.  64.5 

Mai.  76.5 

0 

68.0 

Min.  61.6 

Max.  71.5 

e 

23. 

66.0 

Min.  64.6 

Max.  71.5 

0.5 

68.0 

Min.  61.5 

Max.  76.6 

0 ] 

24. 

66.0 

Min.  66.5 

Max.  71.5 

0 

68.0 

Min.  61.6 

Max.  76.5 

o ' 

26—30. 

66.5 

Min.  65.5 

Max.  72.6 

0.5 

68.0 

Min.  61.6 

Max.  76.5 

° 

[Der  letzte  Abschnitt  dieser  Tabelle,  deren  Ueber- 
elnstimmung  mit  den  Zahlen  des  Originals  ich  ausdrück- 
lich verbürge,  steht  durchaus  in  Widerspruch  mit  den 
durch  die  Kekrutenmeesungen  festgestellten  Thatsachen. 
Nach  ihr  würde  bei  jenen , die  nicht  zur  arbeitenden 
Klase  gehören , mit  dem  19.  Jahre  der  Abschluss  des 
Wachsthums  eingetreten  sein,  und  nur  bei  den  der  arbei- 
tenden Klasse  ungehörigen  Individuen  würde  der  Körper 
vom  20.  bis  zum  30.  Jahre  noch  um  1.6"  zunehmen. 
Eine  solche  ezceptionelle  Stellung  Altenglands  nnd  ein 
solches  Diffcriren  der  beiden  unzureichend  abgegrenzten 
Klassen  seiner  Bewohner  erscheint  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich.  Als  einen  sehr  bedenklichen  Umstand 
erachte  ich  cs  ausserdem,  dass  bei  jenen  der  arbeitenden 
Klasse  Angehörigen  die  Minimalgrösse  nach  dem  16.  Jahre 
plötzlich  einen  so  hohen  Werth  erreicht  und  von  da  an 
fast  constant  so  verbleibt.  Dazn  kommt  auch  noch,  dass 
von  da  an  dte  Mittelwerthe  nur  immer  um  0.6 — l.ö" 
über  den  Minimalwertben  stehen ; ja  für  das  17.  und 
18.  Lebensjahr  steht  der  Mittelwerth  Bogar  unter  dem 
Minimalwerthe  1 1 Hiernach  würden  bei  der  arbeitenden 
Klasse  vom  17.  Lebensjahre  an  keine  dem  Zwergwuchse 
sich  nähernde  Individuen  Vorkommen  1 1] 


Die  Nichtarbeiterbevölkerung  Englands  kl 
dieser  Tabelle  einen  um  2"  höhere  Ki 
Hätten  aber  die  Messungen  bei  beiden 
Bevölkerung  bis  zur  Geburt  hin  verfolg 
können,  dann  würde  sich  wohl  eine 
näherung  nnd  schlüssliche  Gleichheit 
Die  beiden  Geschlechter  differiren  nur  wag 
Geburt,  dadie  Knaben  19.34",  die  Mädels  iij 
messen.  Dieser  geringe  Unterschied  erhacadi 
gegen  das  13.  Jahr  hin;  dann  ist  dasML'S 
Durchschnitt  länger  und  auch  schwerer  viee^ 
England  sowohl  wie  in  Amerika,  loh*1 
genug  holt  das  männliche  Geschlecht  da.«  Vert 
ein,  und  im  vollständig  erwachsenen  Zosök;  I 
halten  sich  die  beiden  Geschlechter  «=  1 ^ 
oder  wie  16  zu  16.  Nach  Quetelet  «H;| 
die  erlangte  Grösse  bei  beiden  Geacliiechseri  U 
60.  Jahre.  Von  da  an  erfolgt  eine  Atmato 
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gjttgröne,  die  bis  zum  90.  Jahre  3"  betragen 

, Itt» jährliche  Wachsthum  des  Körpers  beim  ein- 
hu  Individuum  lässt  keinen  constanten  Typus  er- 


Zur  Erläuterung  kann  folgende  Tabelle  dienen . wo- 
rin das  jährliche  Wachsthum  dreier  Brüder  Guiosu 
(nach  Buff on)  und  zweier  Mädchen  (nach  Qnetelet) 
verzeichnet  ist,  ebenfalls  mit  Umsetzung  in  das  engl.  Zoll- 
maass. 


l#re. 

Guenau. 

Wachsth. 

Ernesl. 

Wachsth. 

Isattre. 

Wachsth. 

Antoinette. 

Wachsth. 

Amelie. 

ifbsrt. 

«0.23 

1. 

28.77 

8.54 

25.98 

t 

35.43 

6.66 

J. 

38.89 

3.46 

4. 

11.45 

2.56 

35.55 

». 

43.97 

2.52 

40.35 

37.24 

1.69 

38.74 

t. 

16.41 

2.41 

42.91 

2.66 

39.21 

1.97 

41.06 

2.32 

7. 

18.97 

2.56 

44.14 

1.63 

42.63 

3.42 

41.81 

51.14 

2.17 

47.24 

2.80 

45.94 

3.31 

44.01 

1. 

53.93 

2.79 

49.60 

2.36 

47.71 

1.77 

io. 

55.86 

1.93 

52.08 

2.48 

50.55 

2.84 

48.60 

pi. 

57.24 

1.38 

54.13 

2.05 

52.44 

1.89 

51.57 

2.97 

fit 

58.68 

1.34 

56.49 

2.36 

55.82 

3.38 

54.13 

2.66 

51.10 

u. 

61.14 

2.56 

58.93 

2.44 

57.48 

1.66 

56.45 

2.32 

51.96 

H 

64.13 

2.99 

61.41 

2.48 

60.43 

2.95 

59.84 

3.39 

15. 

68.89 

4.76 

65.27 

3.86 

62.59 

2.16 

61.96 

2.12 

,1«. 

70.86 

1.97 

67.36 

2.09 

62.79 

0.20 

62.76 

0.79 

60.00 

17. 

72.63 

1.77 

68.70 

1.34 

63.38 

0.63 

61.26 

il. 

74.01 

1.38 

69.68 

0.98 

11 

62.12 

IS. 

70.66 

0.98 

63.38 

0.59 

2.20 


0.86 


1.25 

0.87 


hi  den  3 männlichen  Individuen  ist  das  Wachs- 
i legen  das  15.  Jahr  hin,  also  vor  der  Puber- 

fl  beschleunigtes ; bei  den  Mädchen  tritt  ein 
i ein  paar  Jahre  früher  ein.  Es  vergehen  3 
Jahre,  bis  der  Knabe  zum  Manne  wird  und 
i schreitet  die  physische  Entwicklung  des  Kör- 
te. Das  Mädchen  dagegen  wird  schon  inner- 
»oiger  Monate  zum  Weibe  umgewandelt,  und 
(Pubertät  vollständig  eingetreten,  dann  wächst 
tärper  nicht  mehr  viel  in  die  Höhe,  ja  das 
::i  hat  manchmal  damit  seine  Grenze  er- 
t Nach  Roberts’  Erfahrung  tritt  die  Puber- 
• hoch  aufgeschossenen  Mädchen  in  England 
t ein,  als  bei  den  kleinem.  Oer  grössere 
I bei  nordischen  Völkern  dürfte  einigermaassen 
•den  spätem  Eintritt  der  Pubertät  bedingt  sein, 
fwahren  wir  nicht  selten,  dass  kränkliche 
Ir  zu  hoch  gewachsenen  Männern  und  Weibern 
«•wickeln,  und  damit  stimmt  es  ferner , dass 
Idtiscbe  Bevölkerung  nicht  gleich  gross  ist  wie 
•dliche. 

* Kopf  ist  bei  der  Geburt  bereits  sehr  weit 
Entwicklung  vorgeschritten , und  seine  Pro- 
*o  indem  sich  nur  wenig  während  des  Wachs- 
t Die  Höhe  des  Kopfs,  vom  Kinnrande  bis 
«heitel,  beträgt  beim  Erwachsenen  im  Mittel 
* Körperhöhe.  Auf  die  frühem  Lebensjahre 
&<ses  Verhältniss  nicht,  da  der  Kopf  und  der 
'•  Körper  nicht  den  nämlichen  Wachsthums- 
teten  haben.  Von  der  Geburt  bis  zum  voll- 
® Wachsthum  verdoppelt  sich  die  Kopf  höhe, 
pn  sich  die  Körperhöhe  verdreifacht  oder  ver- 
ebt. Nach  Quetelet  betrug  die  Kopfhöhe 
Neagebornen  4.37",  im  2.  Jahre  6.81",  so 
sc  alao  um  2.44"  zugenommen  hat.  Bis  zum 
stehat  sie  noch  um  1.26"  zugenommen,  und 


weiterhin  findet  nur  noch  eine  Zunahme  von  0.5  bis 
0.9"  statt. 

Der  Hals,  vom  Kinnrande  bis  zum  Brustbeiu- 
Schlüsselbeingelenke  gerechnet,  wächst  etwa  gleich 
dem  Kopfe.  Seine  Höhe  beträgt  beim  Neugebomen 
etwa  1",  und  beim  erwachsenen  Manne  erreicht  sie 
nur  wenig  mehr  als  das  Doppelte,  ja  beim  erwach- 
senen Weibe  ist  sie  noch  nicht  einmal  verdoppelt. 
Der  Durchmesser  des  Halses  hat  beim  Erwachsenen 
um  2.6  zugenommen.  Sein  Umfang  ist  etwas  mehr 
als  doppelt  so  gross,  wie  beim  Neugebornen. 

Der  Rumpf,  vom  Brustbeinschlüsseibeingelenke 
bis  zum  Damme  gerechnet,  ist  beim  Erwachsenen 
3mai  so  lang,  wie  beim  Neugebornen.  Die  Breite 
der  Schultern,  der  Brust,  der  Hüften  in  der  Gegend 
der  Trochantaren , ist  bei  Sechsjährigen  oder  Sieben- 
jährigen doppelt  so  gross,  wie  bei  Neugebornen,  und 
bei  Erwachsenen  hat  sie  sich  verdreifacht.  Der 
sagittale  Durchmesser  der  Brust  ist  erst  gegen  die 
Pubertät  hin  doppelt  so  gross,  wie  beim  Neugebor- 
nen, und  beim  Erwachsenen  erreicht  er  nur  das 
Verhältniss  = 1 : 2.36.  Zur  Zeit  der  Pubertät 
entwickelt  sich  die  bekannte  Ungleichheit  der  Schul- 
ter- und  Hüftbreite  bei  beiden  Geschlechtern. 

Die  Verhältnisse  des  Brustumfangs  werden 
durch  eine  Tabelle  erläutert,  die  in  ähnlicher  Weise 
construirt  ist,  wie  die  Körperhöhetabelle. 

Das  Messband  wurde  in  der  Höbe  der  Brustwarzen 
angelegt.  Um  die  Maasee  gleicbmässig  bei  leerer  Brust, 
also  im  Exspirium  zu  erhalten,  Hess  das  untersuchte  Indi- 
viduum die  Arme  herabhängen,  und  es  musste  mit  lauter 
Stimme  von  1—10  zählen,  bevor  das  gültige  Maass  abge- 
lesen wurde.  Die  Tabelle  beginnt  eigeutUeh  erat  mit  dem 
ö.  Lebensjahre.  Auf  die  Jabro  8 — 13  kommen  je  1000 
bis  1200  gemessene  Individuen ; für  das  5.  Jahr  standen 
nur  136,  für  das  17.  Jahr  nnr  167  Messungen  zu  Gebote, 
und  für  die  übrigen  Jahre  schwankt  die  Summe  der  Ge- 
messenen von  etwa  260 — 550.  Für  die  Jahre  5—24  er- 
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geben 

sich  folgende  Mittel werthe : ö - 

«21.5 

\ 6 «=» 

22.0", 

7 — 22.6",  8 «=  23 

0", 

9 — 23.5* 

\ 10  — 24.0' 

, 11  — 

24.6“, 

12  =»  25.0" 

, 13 

«=»  26.5", 

14  = 

28.0" 

15  = 

29.5", 

16  — 31.0" 

17 

— 32.5", 

18  ~ 

34.0" 

19  — 

34.5", 

20  — 35.0" 

, 21 

==  35.6", 

22  = 

35.5" 

23  — 

35.5", 

24  — 35.5", 

30  — 35.6". 

Hiernach  beträgt  die  jährliche  Zunahme  des 
Brustumfangs  im  13.,  14.,  15.,  16.,  17.,  18.  Le- 
bensjahre 1.5",  in  den  übrigen  Jahren  bis  zum  21. 
nur  0.5",  und  von  da  an  würde  der  Brustumfang 
nicht  weiter  zunehmen.  Der  Minimalwerth  für  r|s^s, 

18.,  19.  und  20.  Jahr  ist  29.5",  für  das  21;,  22., 

23.,  24.  Jahr  30.5";  der  Maximalwerth  in  den 
Jahren  19 — 24  erreicht  jeweileu  40.5",  und  unter 
den  480  Individuen,  die  25 — 30  Jahre  alt  waren, 
kommt  nur  einmal  ein  Brustumfang  von  mehr  denn 
41"  vor. 

Die  obere  Extremität,  vom  vorragenden  Akro- 
mion  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  gerechnet, 
kann  man  in  3 Abschnitte  theilen , für  deren  Ab- 
grenzung im  lebenden  Körper  das  Skelet  jedoch 
nicht  streng  benutzbar  ist : der  Oberarm  reicht  vom 
Akromion  bis  zu  den  vorragenden  C'ondylen  des 
Humerus ; der  Vorderarm  (mit  Einschluss  der  Hand- 
wurzel) erstreckt  sich  von  jenen  Condylen  bis  zum 
Palmarrande  des  Os  pisiforme  und  bis  zum  Multan- 
gulum  majus  oder  bis  zum  Daumen  ; die  Hand  reicht 
von  hier  an  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers, 

Die  gewöhnliche  Annahme  geht  dahin,  dass  bei 
horizontal  ausgebreiteten  Armen  die  Entfernung  von 
einer  Mittelfingerspitze  bis  zur  andern  der  Körper- 
höhe gleich  ist.  Indessen  nur  von  der  Geburt  an  bis 
zur  Pubertät  findet  sich  dieses  Verhältniss,  und  zwar 
bei  beiden  Geschlechtern.  Nach  der  Pubertät  ist 
die  sogen.  Armbreite  entschieden  grösser  als  die 
Körperhöhe,  zumal  beim  Manne.  Bei  letzterem  ver- 
halten sich  Körperhöhe  und  Armbreite  = 1 : 1.045, 
beim  Weibe  = 1 ; 1.015. 

Der  Arm  ohne  die  Hand  hat  zwischen  dem  4. 
und  5.  Jahre  die  doppelte,  zwischen  dem  13.  und 
14.  Jahre  die  dreifache  Länge,  und  beim  Erwach- 
senen ist  er  viermal  so  lang,  wie  beim  Neugebornen. 
Die  Hand  zeigt  ein  geringeres  Wachsthum : zwi- 
schen 5 und  7 Jahren  hat  sich  ihre  Länge  verdop- 
pelt, und  beim  Erwachsenen  hat  sie  sich  nur  ver- 
dreifacht. Vom  7.  oder  8.  Jahre  au  verhält  sich  die 
Handlänge  zur  Körperhöhe  — 1:9;  früher  ist  die 
Hand  verhältnissmässig  etwas  länger. 

Am  stärksten  wächst  der  Vorderarm.  Beim 
Neugebornen  beträgt  dessen  Länge  2*/«",  beim  Er- 
wachsenen 9 1 /,",  das  Verhältniss  ist  somit  = 1 : 4.26. 
Der  Oberarm  von  der  Schulter  bis  zum  Ellbogen 
misst  3*/s"  beim  Neugebornen,  13"  beim  Erwach- 
senen; sein  Wachsthumscoefficient  ist  demnach 
=»  3.78. 

Der  Oberarm  im  Bereiche  des  Biccps  und  der 
obere  dickste  Thcil  des  Vorderarms  haben  beim  Er- 
waclisenen  etwa  gleichen  Umfang. 

Die  untere  Extremität , deren  Länge  man  füg- 
lich vom  Damme  bis  zur  Fusssohle  rechnen  kann, 
zeigt  ein  rascheres  Wachsthum  als  alle  andern  Kör- 


perabschnitte. Noch  vor  dem  3.  Jahn  hat  af 
Länge  verdoppelt;  mit  12  Jahren  «Hi* 
lang  wie  beim  Neugeborenen  und  bdisEnaj, 
hat  sie  die  fünffache  Länge. 

Die  einzelnen  Abschnitte  der  unten 
zeigen  ebenfalls  kein  gleichmässiges  Wall 
Der  Oberschenkel,  vom  Trochanter  bis» 
scheibe  hin , ist  beim  Erwachsenen  &mal  'Up 
worden,  der  Unterschenkel  nur  4t/tmal, ^ 
;aber,  von  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der  gnis*| 
sogar  nur  3(/,mal. 

Gewicht  des  menschlichen  Körper *. 

Zunächst  führt  Roberts  in  einer  g« 
belle  die  bei  der  englischen  Bevölkerung  rsa 
Körpergewichte  in  den  verschiedenen  L^-a 
vor,  ohne  indessen  zwei  Berufsklassen  n tu 
den  wie  in  der  Tabelle  der  Körpergri*:. 
die  ersten  Jahre  standen  ihm  keine  b-.-- 
gungen  zu  Gebote  und  für  das  5.  und  t) 
konnten  nicht  viel  über  100  Wägung:  s 
werden,  während  für  die  übrigen  Lfc-s 
zum  vollendeten  Wachsthume  die  Ziffe  :? 
geführten  Wägungen  zwischen  221  af) 
schwankt.  Nicht  das  für  die  einzelnen 
sich  ergebende  Durchschnittsgewicht  wü 
leres  Gewicht  angenommen,  vielmehr  jensf 
welches  unter  jenen  dem  fraglichen 
angehörigen  Individuen  thatsächlich  in 
vorkommt. 

Nach  dieser  TabeUe  Ist  das  mittlere  Gr«  i 
dividuen  vom  4.  Ws  zum  33.  Lebensjahre  r ä 
Pfunden  : 4.  — 34.0,  5.  = 38.0,  6.  — 41.0, 

8.  46.0,  9.  = 49.0,  10.  = 53.0,  11.  —UN 

65.0,  13.  = 72.0,  14.  «=  80.0,  16.  =91.0,  H * 
17.  118.0,  18.  «=  127.0,  19.  = 131.0,»  * 

21.  — 135.0,  22.  = 136.0,  23  =>  137.0. 

Nach  Qnetelct  fällt  die  relativ  gtäN 
wichtszunahme  auf  das  1.  Lebensjahr,  all 
ljährige  Kind  das  dreifache  Gewicht  ds^ 
renen  besitzt.  Vom  2.  Jahre  an  beginn  f 
nähme  des  Körpergewichts  entschieden  zartst 
bis  zum  8.  oder  9.  Jahre  hin.  Um  dkstS 
sich  nur  eine  relativ  geringe  Zunahme  desE 
gewichts.  Auch  in  der  Tabelle  von  Reis 
trägt  die  jährliche  Zunahme  des  Gewieteiu 
Alter  nur  3 Pfd.  und  weniger.  Nach  de*B 
jedoch  tritt  eine  erhebliche  Steigerung  s.l 
16.  und  17.  J.  gegen  16  Pfd.  betragen  1» 
da  an  fällt  die  Gewichtszunahme  wieder*  ■ 
bis  zum  23.  oder  24.  J.  bin  und  von  dinl 
30.  J.  zeigt  sich  keine  weitere  Gewiehad 
In  Q u e t e 1 e t ’s  Tabellen  dagegen  nimm:  » 
pergewicht  bis  sum  30.  J.  immer  weist ' 
reicht  nicht  blos  137,  sondern  146  PW-  l 
Tabelle  von  Beddoc,  welcher  2431  N 
verschiedensten  Beschäftigungen  im  Alter  nt 
50  J.  zn  Grunde  liegen,  beträgt  das  mitten  £ 
gewicht  138.33  Pfund. 

Nach  den  Wägungen  in  der  E&bnge 
bindungsanstalt  ergiebt  sich  für  100 
Knaben  ein  mittleres  Gewicht  von 
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i geborene  Mädchen  ein  solches  von  7 . 2 3 Pfund . 
. bis  zum  12.  J.  wiegen  die  Mädchen  2-r-3 
sniger  als  die  Knaben ; im  13.  J.  dagegen 
fen  die  Mädchen  am  2 — 3 Pfd.  die  Knaben. 
J.  etwa  bekommen  aber  die  Knaben  ncuer- 
sUebergewichtund  dieses  erhält  sich  weiter- 
er Erreichung  des  Maximalgewichts.  Beim 
en  Geschlechte  hört  die  Gewichtszunahme 
pers  3 — 4 J.  früher  auf  als  bei  den  Män- 
N'ach  Q u c t e 1 e t soll  das  Körpergewicht  bei 
nrt  und  im  12.  J.  in  beiden  Geschlechtern 
du,  sonst  aber  soll  das  männliche  Geschlecht 
is  Uebergewicht  haben.  Auch  soll  nach 
let  bei  Mädchen  gegen  das  15»  J.  hin  das 
;ewicht  relativ  mehr  zuuehmen,  bei  Burschen 
soll  diese  relativ  stärkere  Zunahme  mit  16 
I.  eintreten.  Ferner  lässt  Qu e tele t beim 
en  Geschlechte  die  Zunahme  des  Körper- 
i mit  23  oder  24  J.  aufhören , beim  männ- 
eschlechte dagegen  erst  3 — 4 J.  später, 
irend  das  jährliche  Wachsthum  des  Körpers 
bis  zum  18.  J.  im  Ganzen  eine  constante 
st , lässt  die  jährliche  Zunahme  des  Körper- 
i keine  solche  Gleichförmigkeit  erkennen, 
sich  deshalb  nur  auf  empirischem  Wege  er- 
assen,  in  welchem  Verhältnisse  diese  beiden 
len  des  menschlichen  Körpers  zu  einander 
Die  tabellarische  Zusammenstellung  der 
md  Gewichte  von  771  Knaben  im  Alter  von 
:igt , dass  ihre  mittlere  Grösse  55'/a"  und 
eres  Gewicht  76  Pfd.  beträgt.  Die  Tabelle 
tr  auch  zugleich  erkennen,  dass  bei  jenen 
deren  Körpergrösse  1"  Uber  oder  1"  unter 


jenem  Mittelwerthe  steht,  das  Körpergewicht  dort 
4 Pfd.  mehr  und  hier  4 Pfd.  weniger  beträgt.  Auch 
für  andere  Lebensjahre  hat  Roberts  derartige  Zu- 
sammenstellungen vorgenommen  und  das  Ergebniss 
dieser  Untersuchungen  glaubt  er  in  dem  Satze  zn- 
sammenfassen  zu  dürfen : während  der  Entwicklung 
des  Körpers  verhalten  sich  Körperhöhe,  Brustumfang 
und  Körpergewicht  annähernd  wie  die  jährlichen 
Wachsthumscoefficienten  zu  einander. 

G.  Garrick  Street  giebt  (I.  c.  p.  49 — 56) 
eine  die  Arbeit  von  Roberts  ergänzende  Abhand- 
lung über  die  Entwicklung  und  das  Waclwthum 
der  Knaben  vom  13.  bis  zum  20.  Jahre , die  sich 
ebenfalls  auf  die  englische  Bevölkerung  bczioht. 

Bei  3695  Individuen  dieses  Alters  wurden  die  Körper- 
höhe und  der  unterhalb  der  Brustwarzen  gemessene  Brust- 
umfang in  englischen  Zollen , das  Körpergewicht  aber  in 
englischen  Pfunden  bestimmt.  Gleich  wie  bei  Boberts 
ist  als  mittlere  Körpergrösse  Jene  angenommen  worden, 
die  bei  der  Mehrzahl  aller  einem  bestimmten  Lebens- 
jahre angehörigen  Individuen  vorkoramt.  Die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchungen  lassen  Bich  in  folgender  Tabelle 
zusammenfassen : 


Untersuchte  Mittlere  Brust-  Körper- 

Individuen.  Körperhöhe,  umfang.  gewicht. 


13.  Jahre 

560 

55—66 

83  - 

-27.33 

62-111 

14.  „ 

946 

66 

24.5  - 

-29 

70—129 

16.  „ 

605 

69—60 

24.55- 

-29.6 

74—186 

16.  . 

895 

63 

24.  OS- 

-31.37 

67—144 

17.  „ 

449 

64 

SI. 62- 

-3141 

81  — 149 

18.  . 

153 

66 

26.5  - 

-32.19 

76—161 

19.  , 

97 

65 

29.5  - 

31.71  119—160 

Auch  die  Muskelkraft  aller  Knaben  wurde  mittels 
des  Dynamometers  nach  Pfunden  bestimmt.  Etwas  Be- 
merkenswerthes  lässt  sich  jedoch  aus  der  hierauf  bezüg- 
lichen kleinen  Tabelle  nicht  entnehmen.  (T  h e i 1 e.) 
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. Zur  therapeutischen  Verwendung 
lylnitrit. 

Victor  Urbantschitsch  (Wien.  med. 
{VIII.  8 — 12.  1877)  räth , bei  der  Anwen- 
!8  Amyinitrit  vor  Allem  darauf  zu  achten, 
nicht  durch  Blausäure  verunreinigt  sei  und 
sauer  reagirc ; letzteres  ist  Folge  der  Zer- 
des  Präparats , bei  der  sich  freie  Salpeter- 
ntwickelt.  Den  Blausäuregehalt  erkennt 
enn  man  Amyinitrit  mit  destillirtem  Wasser 
t,  in  dem  sich  nur  die  Blausäure,  nicht  auch 
'lnitrit  löst,  dann  schwefelsaures  Eisenoxydul, 
fas  Eisenoxyd  enthält,  zusetzt  und  etwas 
eifllgt;  hierbei  bildet  sich  Cyankalium  und 
äuerung  stellt  sich , wenn  der  Blausäure- 
Bringer  ist,  eine  grüne,  wenn  er  stärker  ist, 
ue  Färbung  ein.  Die  Bildung  freier  Salpeter - 
srhütet  man  durch  Zusatz  irgend  eines  Säure 
en  Mittels.  Aufbewahrung  und  Anwendung 
eis  erheischen  grosse  Vorsicht, 
giesst,  wenn  er  bei  einem  Pat.  zum  1.  Male 
trit  anwendet , 1 Tropfen  des  ungemischten 
oder  mehrere  Tropfen  einer  50proc.  alkoho- 
Lösung  auf  Baumwolle,  die  er  unter  der 


Nase  des  Pat.  hin  und  her  bewegt , während  dieser 
tief  durch  die  Nase  inspirirt;  auf  diese  Weise  sind 
die  Amylnitritdämpfe  stets  noch  mit  Luft  gemischt. 
Nach  einigen  Athemzügen  lässt  U.  eine  Pause  ein- 
treten , auch  wenn  sich  noch  keine  Wirkung  zeigt, 
um  eine  plötzlich  eintretende  cumulative  Wirkung 
zu  verhüten.  Erst  dann,  wenn  der  Pat.  keine 
Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  zeigt,  lässt  U.  bis 
zum  Eintritt  der  Wirkung  weiter  inhaliren,  setzt  aber 
augenblicklich  aus,  wenn  sich  Pulsbeschleunigung 
zeigt,  oder  wenn  Palpitationen,  Schwindel,  Druck  im 
Kopfe  oder  in  den  Ohren , Kratzen  und  Würgen  im 
Halse  anftreten,  Symptome,  die  der  Röthung  des 
Gesichts  vorausgehen.  Wenu  man  den  Einfluss  des 
Mittels  auf  den  Pat.  genauer  kennt , kann  man  die 
Inhalationen  bis  zum  Eintritte  einer  stärkern  Re- 
aktion fortsetzen , jedoch  immer  mit  einer  gewissen 
Vorsicht,  da  die  Wirkung  bei  demselben  Pat.  zn  ver- 
schiedenen Zeiten  nicht  immer  dieselbe  ist.  Deshalb 
ist  es  nach  U.  auch  nicht  zulässig,  dem  Kr.  das 
Mittel  selbst  zur  Verfügung  zu  stellen.  Die  nach 
wiederholter  Anwendung  träger  eintretende  Wirkung 
fasst  U.  nicht  in  allen  Fällen  als  Folge  der  Gewöh- 
nung auf,  weil  diese  Unempfindlichkeit  zuweilen 
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plötzlich  auftrat  und  bei  einer  folgenden  Inhalation 
wieder  weniger  auffällig  war  oder  selbst  Ueber- 
empfindlichkeit  Platz  gemacht  batte.  Bei  Anwen- 
dung der  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  hat  U.  in 
der  letzten  Zeit  keine  Üblen  Erscheinungen  anftreten 
sehen,  selbst  bei  sehr  reizbaren  Individuen  nicht. 

Die  therapeutische  Wirksamkeit  zeigte  sich  sehr 
verschieden , wie  auch  die  Schnelligkeit , mit  der  die 
Wirkung  eintrat , die  meist  erst  nach  Eintritt  deut- 
licher Reaktion  zu  erkennen  ist.  Im  Allgemeinen 
scheint  hach  U.  das  Amylnitrit  bei  anämischen  In- 
dividuen günstiger  zu  wirken  als  bei  nicht  anämi- 
schen. Bei  intermittirend  auftretenden  Krankheits- 
symptomen erfolgt  die  Wirkung  auch  dann , wenn 
die  Inhalationen  einige  Zeit  vor  dem  zu  erwartenden 
Anfalle  vorgenommen  werden. 

Die  Fälle,  in  denen  U.  das  Mittel  anwandte,  betrafen 
entweder  vasomotorische  Storungen  oder  Neuralgien  bei 
Kr.,  die  wegen  Ohrenleiden  in  Behandlung  waren. 

In  einem  Falle  von  Coryza  inlermittem  trat  gleich 
nach  der  ersten  Inhalation  Besserung  ein,  von  2 Fällen 
von  Pseudointermittens  erfolgte  nur  in  dem  einen  Besse- 
rung nach  der  5.  Inhalation,  im  andern  nicht.  — In  einem 
Falle  von  auf  vasomotorischer  Störung  beruhenden  an- 
fallsweise  auftretcndeirSchinersen,  von  dem  Nacken  über 
die  Ohrmuschel  nach  der  linken  Oeeicbtshälfte  ausstrah- 
lend, erfolgte  Besserung  nach  der  1.  Inhalation,  das  be- 
stehende Ohrensausen  wurde  nach  den  Inhalationen  ge- 
bessert, trat  aber  später  wieder  stärker  hervor.  Schmerz, 
dm  im  linken  Obre  anftrat,  blieb  unverändert.  — In  einem 
Falle  von  Anschwellung  des  Daumens  wurde  nach  ein- 
maliger Anwendung  Besserung  erzielt.  — Vermehrte 
Schwdssabsonderuny  an  der  rechten  Gesichtshälfte  blieb 
trotz  wiederholter  Inhalation  unverändert.  — Bei  einer 
an  Migräne  leidenden  Pat.  wurde  ein  Anfall  durch  ein- 
malige Inhalation  beseitigt,  gegen  einen  1 Vierteljahr 
danach  auftretenden  Anfall  erwies  sieh  das  Amylnitrit 
wirkungslos.  — Röthe  an  der  1.  Phalanx  des  rechten 
Zeigefingers  mit  Anschwellung  wurde  nach  4 Inhalationen 
geheilt,  Besserung  zeigte  sich  schon  nach  der  1.  In- 
halation. 

Bei  Neuralgien  bat  U.  iu  einem  Falle  von  Neur.  des 
Nervus  cruralis  nach  jeder  Inhalation  bedeutende  Besse- 
rung und  sehlüsslich  Heilung  erzielt.  In  2 Fällen  von 
Neuralgie  bei  Hysterie  brachte  die  Inhalation  nur  anfangs 
Erleichterung  hervor,  später  nicht  mehr,  in  dem  einen 
Falle  musste  sie  ausgesetzt  werden , weil  sie  zuletzt  die 
Schmerzen  sogar  steigerte.  Ischias  wurde  in  einem  Falle 
nach  der  1.  Inhalation  geheilt,  während  gleichzeitig  be- 
stehender Schmerz  an  den  Malleolen  auch  nach  16  Inha- 
lationen noch  unverändert  fortbeBtand ; in  einem  andern 
Falle  wurde  seit  einem  Tage  bestehende  Ischias  naoh  ein- 
maliger Inhalation  beseitigt,  während  bei  einem  später 
anftretenden  Anfalle  die  Amylnltrit-Inhalationen  nichts 
halfen , sondern  vielmehr  eine  Steigerung  der  Neuralgie 
bewirkten.  Oiontalgie  wurde  ln  einem  Falle  nach  der 
1.  Inhalation,  in  einem  andern  erst  nach  der  3.  beseitigt. 
Bel  einer  an  periodisch  auftretender  Cephalalgie  mit  epi- 
leptiformen  Anfällen  tmd  Schmerz  in  der  Schulter  Lei- 
denden wurde  der  Schmerz  in  der  Schulter  nach  jeder 
Inhalation  vermehrt.  Sehmerz  in  der  Schalter  nnd  im 
Arme  wurde  in  einem  Falle  nach  4 Inhalationen  geheilt, 
nach  jeder  folgte  bedeutende  Besserung.  Nach  einem 
Schlage  anf  das  linke  Ohr  aufgetretener  Schmerz  in  der 
entsprechenden  Schläfengegend  wurde  schon  nach  dor 
1 . Inhalation  bedeutend  gebessert,  nach  einer  2.  (I  Woche 
später)  geheilt.  Schmerz  in  den  Ohren  bei  chronischem 
Mittelohrkatarrh  wurde  in  2 Fällen  nach  der  1 . Inhalation 
beseitigt.  Bel  Neuralgie  des  Trigeminus  folgte  der  In- 
halation anfangs  Erleichterung , später  nicht  mehr.  Bel 
Inlercostalncuralgie  wurde  in  einem  Falle  durch  die  1.  In- 


halation bedeutende  Erleichterung , nach  J »nt- ; 
lung  erzielt;  mit  gleichem  Erfolge  wurde  h eines f 
Schmerz  behandelt,  der  vom  Processus  mW/**.;.  . 
den  Arm  ausstrahlte.  Schmerz  an  den  Rücke*  y ' 
denwirbeln  wurde  in  einem  Falle  bleibend  gebsien  < 
nicht  geheilt,  ln  einem  Falle  wurde  Sehmen  j, 
Gegend  des  linken  Tuber  parietale  durch  eine  ein^ 
lialation  beseitigt.  Gegen  Schmerzen  in  der 
Zungengrandes  nnd  in  beiden  Kiefergelenken  h«nl 
wurden  in  einem  Falle  2 Tropfen  Amylnitrit  nrk 
tion  verwendet.  Nach  dem  10.  Athemzuge  trn  ä 
Angst,  Schwindel,  Beklemmung,  tiefe  Röthe  inj 
Besinnungslosigkeit  und  Collapsns  auf ; die  h ■ A 
scheinungen  gingen  nach  einigen  Sekunden  vorise 
konnte  die  Kr.  einige  Minuten  lang  die  linksätf 
tremitäten  nicht  bewegen  (2  Jahre  früher  wirft 
Schwindel  und  Erbrechen  mit  Parese  der  link«  ä 
täten  ergriffen  worden).  Schon  der  1.  Inhab&t 
Besserung  des  Schmerzes,  die  folgenden  Inbalitizt 
fen  keine  so  drohenden  Erscheinungen  wieder  e 
Günstig  waren  die  Erfolge  der  Amylnitrit-Inhi  itra 
einem  Falle  von  bilateraler  Neuralgie  de»  K.  mu 
des  Trigeminns,  in  einem  Falle  von  Snpraorti'ifcrk 
und  in  einem  Falle  von  Cephalalgie , nach  !-l 
tionen  trat  Heilung  ein. 

Aus  den  von  U.  mitgetheilten  Ftikü 
man  , dass  das  Amylnitrit  nicht  nur  bei  : 
Erkrankungen  sehr  verschiedene  indivfchä 
kungen  entfaltet,  sondern  auch  bei  dei 
dividuum  nicht  immer  die  gleiche  Wirhjf 
Bei  gleiclizeitigem  Vorhandensein  vei 
fektionen , gegen  welche  das  Amylnitrit 
rungBgemäss  häufig  günstigen  Einfluss 
weisen  sich  zuweilen  die  Inhalationen  nur 
eine  Affektion  nützlich,  ja  selbst  bei 
Erkrankungen  an  verschiedenen  K> 
das  Mittel  auf  die  Affektion  der  einen  Kö 
günstig  einwirken,  während  sie  an  einer 
Stelle  unverändert  fortbesteht.  In  einem 
welchem  hei  wiederholten  Schwindels® 
Erbrechen  subjektive  Oehörsempfindungen 
den  Seiten  bestanden,  war  nach  einer  InMri 
Amylnitrit  die  subjektive  Gehörsemptiudaa»  l 
linken  Seite  vollkommen  verschwanden  <M 
war  die  Hörfähigkeit  auf  dem  linken  Ohre  gee 
auf  dem  rechten  Ohre  dagegen  bestand  ssci 
nach  wiederholter  Anwendung  Ohrensausen 
minderung  der  Hörfähigkeit  unverändert  fat 

Dr.  Edward  T.  Blake  (Practiti»* 
p.  189.  Sept.  1877)  wandte  das  gen.  Vir« 
lieh  mit  gutem  Erfolge  in  einem  Falle  » 
mit  Exophthalmus  nnd  nervösen  Symptome a 
Herzdämpfung  war  in  beiden  Richtungen  repl 
Es  wurden  Vs  Std.  vor  jeder  Mahlzeit  2 
auf  Zucker  gegeben  und  schon  nach  fi  T.  bdü 
vorher  sehr  lästige  Klopfen  im  Kopfe  beia 
nachgelassen,  die  Augäpfel  waren  viel  wakerl 
minent,  die  Herzaktion  war  ruhiger  ge  werfe.1 
Oedcm  an  den  Unterschenkeln  verschwand*! 
sich  die  Kr.  über  die  heftige  Wirkung  der  snH 
deten  Gabe  beklagte , wurde  diese  auf  ‘/m 
herabgesetzt.  Der  Umfang  des  Halses  wi»  i 
ab , aber  das  subjektive  Befinden  besserte  et; 
wesentlich,  dass  Bl.  den  Erfolg  fär  enMthige-'j 
Anwendung  des  Mittels  in  gleichen  Fäll»  Mt 
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»falls  innerlich  wandte  Dr.  Edgar  Holden 
ork  med.  Record  XIII.  17  ; April  p.  324. 
las  Amylnitrit  an  in  einem  Falle  von  Er - 
i g des  Herzens  mit  Regurtitalion  in  der 

der  B4  J.  alten , gilt  genährten , etwas  nervösen 
ror  3 J.  Dyspnoe  mit  Oedera  an  den  Füssen  anf- 
die  Untersuchung  des  Herzens  hatte  ein  systo- 
eräusch  an  der  Basis , V ergrüsscrung  der  Däin- 
d Verschiebung  der  Spitze  nach  unten  und  links 
Bei  sehr  ruhiger  Haltung  war  1 J.  lang  keine 
wieder  autgetretcn . dann  war  das  Befinden  bei 
n Maassregeln  leidlich  gewesen.  Im  Jan.  1878 
er  plötzlich  heftiger  Kopfschmerz,  bis  zur  Manie 
tc  nervöse  Aufregung,  verstärkte  Herzaktion  mit 
ligtcm  Pulse,  Erhöhung  derTemperatur  und  ver- 
r Harnausscheidung  auf,  wozu  sich  Erbrechen 
idosigkeit  gesellte.  Die  Untersuchung  des  Her- 
ib  deutliche  Dilatation  desselben.  Digitalis  und 
Cali  acet.  brachten  nnr  vorübergehende  Besse- 
Id  darauf  traten  unregelmässiger  Puls,  Kälte  der 
sten , Anfälle  von  Synkope , Erbrechen , Schlaf- 
und  Convulsionen  mit  klonischem  Charakter  auf, 
ermögen  erlosch ; der  spärlich  entleerte  Harn 
kein  Eiweise.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
ntrikel  und  deu  linken  Vorhof  sehr  dilatirt , an 
basis  wurde  nur  ein  schwappender  Ton  gehört, 
dgerang  der  Dlgitahsgabcn  nahmen  die  Erschei- 
mraer  mehr  zu;  der  Puls  an  der  Radtalie  war 
brzu  fühlen,  der  Körper  wurde  kalt,  Ohnmächten 
'nlsionea  wurden  häufiger.  Jetzt  wurden  Arayl- 
alationen  angewendet.  Bald  darauf  trat  Bessc- 
, jedoch  nur  von  kurzer  Daner , weshalb  H.  das 
»erlich , in  Oaben  von  2 bis  ö Tropfen  in  einer 
en  Lösung  gab.  Sofort  wurde  der  Kadialpuls 
tiilbar,  die  Ohnmächten  Hessen  nach,  ebenso  die 
he  Färbung  des  Gesichts  und  auch  alle  andern 
n Symptome  wichen ; die  Kr.  • konnte  wieder 
Dieselbe  Behandlung  wurde  ö T.  hindurch  fort- 
rnd  die  Besserung  machte  dabei  immer  grössere 
itte.  Allmälig  wurden  die  Galten  vermindert  und 
rerabreicht,  ausserdem  kräftige  Nahrung,  Chinin 
s aogewendet , bis  nach  4 W.  sowohl  das  Amyl- 
t auch  jede  andere  Behandlung  weggelassen  wer- 
te. 

fortschreitender  Besserung  war  die  stimuli- 
’irkung  des  Mittels  auf  das  Herz  so  stark 
Geschmack  dem  Kr.  so  zuwider  geworden, 
Gabe  vermindert  werden  musste ; ausserdem 
li  Jucken  in  den  Extremitäten,  Wärmegefübl, 
tit  und  Uebelkeit  durch  das  Amylnitrit  ber- 
eu worden.  Die  Herzvergrösserung  mit 
änderang  der  Spitze , das  Geräusch  an  den 
jpen  beim  ersten  Tone,  sowie  leichte  Schwe- 
den Gelenken  waren  zwar  durch  die  An- 
; des  Amylnitrit  nicht  za  beseitigen  gewesen, 
u war  dadurch  aber  doch  das  Leben  erhalten 
so  dass  weitere  Versuche  in  ähnlichen  Fällen 
' empfehlen  dürften. 

Inhalation  von  Amylnitrit  leistete  Dr.  W i l- 
’ Neil  1 (Practitioner  CXIV.  p.  401.  Dec. 
ute  Dienste  io  einem  Falle  von  prolongirter 

h 

Kr.,  ein  fiö  J.  alter  Mann , litt  schon  seit  län- 
t an  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  Herzens, 
cpt.  1877  wnrde  er  plötzlich  von  Synkope  be- 
t war  ganz  unempfindlich , athmete  nnr  in  ver- 
■enfzenden  Inspirationen  und  war  todtenblelch, 


der  Körper  war  eiskalt  und  mit  klebrigem  Schweisse  be- 
deckt. Der  Pols  konnte  nicht  gefühlt  werden , aber  du 
nerz  schlag  schwach  nnd  unregelmässig,  die  Zähne  wareu 
fest  geschlossen.  Eine  sehr  übelriechende  Stuhlentlee- 
rnng  war  unfreiwillig  abgegangen.  O'N.  Hess  den  Körper 
warm  enthüllen  und  Hände  und  Pässe  in  heisse a Wasser 
mit  Senfmehl  tauchen.  Als  O'N.  die  Anwendung  des 
Amylnitrit  begann , fing  der  Atlicm  zu  stocken  an , bald 
trat  aber  eine  tiefe  seufzende  Inspiration  ein , durch  die 
das  Amylnitrit  eingesogen  wurde.  Bald  stellte  sieh  die 
Respiration  wieder  her  and  das  Mittel  wnrde  in  steigender 
Menge  angewendet.  Es  dauerte  lange,  bis  das  Gesicht 
anfing , gedunsen  zu  werden , dann  trat  aber  auch  rasch 
Besserung  des  Zustandes  ein,  Kopf  und  Extremitäten 
wurden  wieder  warm  und  der  Puls  und  die  Respiration 
wurden  kräftiger.  Im  Ganzen  mussten  die  Inhalationen 
8 Std.  lang  fortgesetzt  werden , und  O'N.  glaubt , dass 
während  dieser  Zeit  nicht  weniger  als  7.ö  Gram.  Amyl- 
nitrit verbraucht  wurden.  Danach  befand  sich  der  Kr. 
in  einem  fieberhaften  Zustande  and  sein  Gesicht  war  roth 
wie  Scharlach ; beides  verlor  sich  erst  allmälig  nach  1 bis 
2 Tagen. 

Schon  früher  hat  O’N.  Gelegenheit  gehabt,  den 
Notzen  der  Amylnitrit- Inhalation  bei  einem  an  Hydro- 
nepkrose  Leidenden  gegen  die  Orthopnöe  zu  beob- 
achten , die  in  den  letzten  Lebenstagen  des  Kr.  den 
Charakter  der Cheyne-Stokes 'sehen  Respiration 
annahm.  Inhalation  von  4 — 6 Tropfen  Amylnitrit, 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  verschallte  dem  Kr. 
grosse  Erleichterung. 

Zur  VerhUtnng  des  drohenden  Todes  in  Folge 
von  Synkope  und  Asphyxie  bei  Anwendung  des 
Chloroform  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVU.  p.  148)  hat 
sich  das  Amylnitrit  bereits  in  mehreren  Fällen  be- 
währt. Dr.  F.  A.  Burrall  (New  York  med.  Re- 
cord XIV.  3.  p.  43.  Juiy  1878),  der  schon  im  Jahre 
1870  (New  York  med.  Gaz.  June  11.  1870)  die 
Vermntkung  ausgesprochen  hat,  dass  das  Mittel  bei 
drohender  Synkope  in  Folge  der  Anwendung  von 
Chloroform  sich  nützlich  erweisen  werde , nnd  daran 
die  Empfehlung  knüpfte , dass  bei  der  Anwendung 
von  Chloroform  Amylnitrit  als  Gegenmittel  bei  der 
Hand  sein  solle , hat  nnn  neuerdings  mehrere  solche 
Fälle  (7)  gesammelt  und  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellt. Ans  dieser  Uebersicht  ergiebt  sieh , dass 
das  Amylnitrit  nicht  blos  die  durch  Chloroform- 
inbalation  lierbeigeführte  Synkope , sondern  auch  die 
Asphyxie  zu  beseitigen  im  Stande  ist.  In  beiden 
Zuständen  besteht  eine  Neigung  zur  Stagnation  in 
irgend  einem  Theile  des  vitalen  Stroms  nnd  diese 
wird  offenbar  durch  die  Erweiterung  derGefftsse  be- 
seitigt , welche  das  Amylnitrit  bewirkt.  Die  Ver- 
hütung von  Stase  ist  offenbar  die  Hanptwirkung 
dieses  Mittels  nnd  bei  Synkope  wirkt  es  durch  Be- 
seitigung der  Stase  im  Gehirn  und  Zuführung  von 
Blut  zu  demselben , bei  Asphyxie  durch  Beseitigung 
der  Stase  in  den  Lungen  und  Vermehrung  der  Arte- 
rialisatkm. 

Unter  dem  von  Burrall  in  seiner  Tabelle  zu- 
sammengestellten Fällen  befindet  sich  auch  ein  in 
England  beobachteter  (Brit.  med.  Joum.  Aug.  18. 
p.  233.  1877).  Ein  8.  Fall  findet  sich  im  New 
York  med.  Record  (XIU.  21 ; May  p.  420.  1878) 
erwähnt. 
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Gegen  Seekrankheit  empfiehlt  das  Amylnitrit  J. 
Rndd  Lee son  (Lancet  II.  4;  July  1878).  Das 
Erbrechen  wird  nach  Anwendung  desselben  geringer 
nnd  hört  manchmal  ganz  auf,  aber  ebenso,  wie  indi- 
viduelle Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Disposi- 
tion fttr  Seekrankheit  bestehen,  so  verhalten  sich 
auch  die  einzelnen  Individuen  verschieden  den  da- 
gegen angewendeten  Mitteln  gegenüber,  und  dem- 
nach hat  L.  nicht  immer  guten  Erfolg  nach  Inhala- 
tion des  Amylnitrit  bei  Seekrankheit  gesehen.  Wenn 
es  hilft,  so  zeigt  sich  die  Wirkung  rasch,  fast  sofort 
nach  Beginn  der  Inhalation , doch  lässt  L.  die  In- 
halation gewöhnlich  fortsetzen,  bis  Gedunsenheit  des 
Gesichts,  Klopfen  nnd  Gefühl  von  Völle  im  Kopfe 
auftritt ; diese  Symptome  dauern  dann  manchmal  1 
bis  2 Tage  lang  an.  In  ungefähr  3/4  der  Fälle  tritt 
später  kein  Erbrechen  wieder  auf,  in  der  Hälfte 
dieser  Fälle  befinden  sich  die  Kr.  nach  Schlaf  voll- 
kommen wohl;  in  ’/t  hört  zwar  das  Erbrechen  auf, 
aber  Uebelkeit  bleibt  zurück , so  dass  die  Kr.  bei 
dem  durch  das  Amylnitrit  hervorgerufenen  Klopfen 
und  Gefühl  von  Völle  im  Kopfe  sich  nicht  viel  besser 
fühlen  als  vorher.  In  den  übrigen  Fällen  wird  keine 
Besserung  erzielt,  ausser  vielleicht  etwas  Schlaf. 

Die  Wirksamkeit  des  Amylnitrit  bei  der  See- 
krankheit hängt  nach  L.  davon  ab , ob  der  Magen 
eine  Rolle  bei  ihrer  Entstehung  spielt , oder  ob  sie 
rein  nervösen  Ursprungs  ist.  Bei  bescli wertem 
Magen  nnd  Congestion  der  Leber  wird  sich  von 
Amylnitrit  kein  Erfolg  erwarten  lassen,  während 
bei  rein  nervösen  Fällen  gute  Wirkung  zu  erwar- 
ten ist. 

L.  fordert  übrigens  zur  Vorsicht  bei  der  Anwen- 
dung des  Amylnitrit  auf  und  meint , dass  man  die 
Inhalation  nicht  länger  fortsetzen  soll,  alsbisRöthung 
des  Gesichts  eintritt.  Die  Empfindlichkeit  gegen 
das  Mittel  ist  verschieden , kräftige  Individuen  sind 
dafür  mehr  empfänglich  als  schwächliche,  bei  denen 
oft  ausserordentlich  grosse  Gaben  noch  keine  Wir- 
kung hervorbringen.  Als  Beweis,  dass  bald  eine 
Gewöhnung  an  das  Mittel  cintreten  kann , führt  L. 
einen  Fall  an,  in  dem  bei  einem  Asthmatiker  anfangs 
die  Inhalation  von  5 Tropfen  genügte , um  grosse 
Erleichterung  zu  bringen , 2 Stunden  später  vertrug 
der  Kr.  schon  die  Inhalation  von  30  Tropfen  fl],  ohne 
dass  diese  Gabe  eine  sonderlich  deutliche  Wirkung 
hervorbrachte.  Besonders  räth  L.  zu  Vorsicht  bei 
schwächlichen  Individuen,  bei  denen  Verdacht  auf 
Fettentartung  des  Herzens  besteht. 

L.  Weir  Mitchell  (Transact.  of  the  Coli, 
of  Physic.  of  Philadelphia  3.  Ser.  I.  p.  105.  1875) 
hebt  von  neuem  die  Wirksamkeit  des  Amylnitrit 
auf  die  Formen  von  Krämpfen  hervor,  welche  durch 
partielle  oder  totale  Gehimanämie  in  Folge  von 
spastischer  Contraktion  erzeugt  werden.  In  erster 
Reibe  sind  diess  epileptische  und  epileptoide  Anfälle, 
sofern  denselben  eine  so  lange  Aura  vorangeht,  dass 
das  Mittel  vor  dem  Verlust  des  Bewusstseins  zur 
Wirkung  kommen  kann. 

Vf.  theilt  einige  solche  Fälle  mit , bei  denen  die 


Anfälle  dureh  Zuckungen  oder  lokale  Kisri 
den  Extremitäten  angekündigt  wurde«.  l«j 
andern  Falle  begann  die  Aura  bei  eae 
Dame  mit  einem  Gefühl  im  Epigastriim, 
rasch  bis  zu  Brechneigung  steigerte , doch  c* 
der  Regel  die  Anfälle  ein,  bevor  Erbrechet  trj 
Auch  liier  wirkten  Inhalationen  von  Ari 
äusserst  prompt,  indem  sowohl  die  t'ebelfenj 
nachliess , als  auch  der  Anfall  wegblieb,  yj 
erwähnt  Vf.  eines  ähnlichen  Falles,  in  daj 
fälle  durch  ein  bei  Auftreten  der  Uebelkeit  ri 
Emetikum  coupirt  wurden.  Ebenso  wirk« 
sich  das  Amylnitrit  gegen  dieConvulsione«ta 
kulöser  Meningitis  bei  einem  Kinde,  die  so» 
zu  gistiren  gelang.  Auch  bei  Eklamp* . 
welche  es  auf  Vfs.  Empfehlung  von  Dr.  Wai 
angewandt  wurde,  erwies  es  sich  erfolgrad. 

Endlich  hält  Vf.  das  Amylnitrit  für  a 
festzustellen  ob  ein  vorliegender  krankhifel 
des  Gehirns  durch  Anämie  oder  Hyperia»! 
werde:  im  ersteren  Falle  verschaffe  esEriaa* 
im  zweiten  sei  es  unwirksam  oder  vesä 
zeitweilig  den  Zustand. 

Ein  interessantes  Beispiel  in  dieser  & 
ein  35jähr.  im  übrigen  körperlich  gesät 
der  an  verschiedenen  epileptoiden  Zufälle:  i 

1)  Anfälle,  bei  denen,  im  Anschiss i 
rasch  vergehendes  Beklemmungsgefühl  tat 
tanen  Kau-  und  Schluckbewegungen,  dufi 
niss  und  die  Coordination  der  Gedanke«  xb 
ohne  dass  Patient  bewusstlos  wird  oder  .1 
muss.  Nach  2 — 4 Min.  kehrt  unter  hvfe : 
stossen,  Ausbruch  vonSchweiss  mit  folgenderl 
keit  die  psychische  Klarheit  zurück;  Mt 
es  vor,  dass  dem  Kr.  durch  einen  solchen  Adj 
Erinnerung  an  gewisse  Dinge  (gelesene  B4dä 
sehene  Gegenden)  so  vollständig  schwind«,  I 
ihm  später  ganz  unbekannt  scheinen.  D»i 
treten  manchmal  rudimentär  anf  und  1 m 
dann  durch  den  Willen  in  ihrer 
hemmen. 

2)  Anfälle , die  mit  Beklemmung  he^aa, 
rasch  krampfhafte  Zuckungen  und  Flexi«:  «I 
ten  Hand  nebst  Arm , sowie  Verziehung 
Gesichtshälfte  nnd  Unfälligkeit  zusammen» 
sprechen  folgen.  Sie  enden  ebenfalii  d « 
stossen. 

3)  Anfälle,  in  denen  Pat.  ein  DopptUB 
oberhalb  des  fixirten  Gegenstandes  ertöt 
kommen  fast  täglich  nnd  scheinen  nur  dt  ■ 9! 
Auge  eigentümlich  zu  sein. 

4)  Endlich  einfache  Schwindelanfälle,  » • 
der  Kranke  sich  setzen  muss,  sowie  Anäft 
Kopfweh  und  Schmerz  im  rechten  Auge. 

Während  nun  die  2.  Art  Anfälle  dnrot  1 
nitrit  regelmässig  coupirt  werden , wird  der  8d 
del  dadurch  verschlimmert.  Uebrigeas  t**1 
Bromsalze  zeitweiliges  Aussetzen  sänuntüfi1 
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selbe  Verschlimmerung  der  Anfälle  trat  bei 
lern  von  43  J.  ein , der  seit  einem  Malaria- 
dem  eine  Meningitis  folgte , an  häntigen  An- 
’on  Schmerz  in  der  linken  Stirnhälfte  leidet, 
ach  später  eigehthttraUehe  Sprachstörtmgen 
lt  haben , die  darin  bestehen , dass  Pat.  ent- 
lie  Anfangsbuchstaben  der  Worte  weglässt, 
« der  einzelnen  Worte  umsetzt  z.  B.  statt 
*“  „gad  bog“  sagt. 

hrend  der  Anfälle  klopft  die  linke  Temporal- 
dchtlich  stärker,  als  die  rechte.  Bei  diesem 
«lang  es  sogar,  die  Anfälle  durch  Einathmen 
ylnitrit  hervorzurufen. 

bezieht  dieselben  auf  eine  Hyperämie  im 
tirn  lappen. 

tolich  muss  noch  betont  werden,  dass  Amyl- 
r den  einzelnen  epileptischen  Anfall , nicht 
Häufigkeit  derselben  zn  beeinflussen  vermag, 
talich  möge  noch  die  Abhandlung  kurz  Er- 
; linden , welche  Dr.  Emile  P.  van  Er* 
m unter  dem  Titel  „ Etüde  sw  le  nitrite 
" (Louvain  1876.  Typogr.  de  Ch.  Peters, 
pp.)  herausgegeben  hat.  Dieselbe  enthält, 
in  der  Vorrede  selbst  hervorhebt,  nur  eine 
sehr  fleissige]  Zusammenstellung  der  bis 
1876  über  Amylnitrlt  veröffentlichten  Unter- 
in in  Bezug  auf  chemische  Beschaffenheit, 
gische  Wirkung,  therapeutische  Wirkung 
onen , Contraindikationen , Dosirung , An- 
jsweise)  unter  Beigabe  von  95  aus  der  Lite- 
im  grössten  Theile  nur  kurz  mitgetheilten 
(Redaktion.) 

. Ueber  die  physiologisohe  Wirkung 
standtheile  des  spanischen  Pfeffere 
m annunm ) ; aus  dem  Institute  für  allgem. 
ie  und  Pharmakologie  in  Klausenburg  mit- 
von  Prof.  Andreas  Högyes  (Arch.  f. 
atliol.  u.  Pharmakol.  IX.  1 u.  2.  p.  117. 

enutzte  bei  seinen  Versuchen  mit  dem  gen. 
ur  sehr  wenig  geprüften  Mittel  das  von 
her  durch  Extraktion  mit  Petrolenmäther 
Ute  Präparat , welches  die  Elemente  C,  H 
i Verhältnisse  von  78 : 11 : 15  enthält,  nnd 
Name  Capsicol  vielleicht  mit  Recht  zuer- 
rden  darf. 

Wirkungen  dieses  Capsiools  sind  folgende : 
le  bewirkt  es  einen  scharf  brennenden  Ge- 
und  regt  lebhafte  Speichelabsonderung  an. 
* sieht  man  — duroh  eine  Magenfistel  hin- 
- die  von  der  Substanz  berührten  Schleim- 
te sich  sofort  röthen  nnd  mit  Mägensaft  be- 
An  Menschen  äuasern  sich  die  Magenwir- 
nach  0.1  Grmm.  Capsicol  als  Aufotoasen, 
efttbl,  Pyrosis  und  Kollern,  nach  0.2  Grmm. 
breanendes  Gefühl , Brechnefgang,  aflge- 
/'nwohlsein,  stärkeres  Kollern  und  Stuhlreiz, 
den  tritt  nach  1.0  Grmm.  allgemeines  Zit 
IAH*.  Bd.  180.  Eft.  8. 


tern,  Schüttelfrost,  Schaum  vor  dem  Maule  und 
später  Schläfrigkeit  ein.  50  Grmm.  pnlverisirter 
spanischer  Pfeffer  bewirkten  bei  einem  Hunde  mehr- 
maliges Erbrechen,  aber  keine  Diarrhöe.  Aehnlich 
wirkten  auch  die  verschiedenen  Capsicumextrakte 
und  das  Capsicin  des  Handeis.  Aeusserlich  auf  die 
Haut  des  Vorderarmes  applicirt  bewirkten  diese 
Präparate  nur  Jacken,  aber  keine  Entzündung , die 
nicht  einmal  bei  Snbcntaner  Einspritzung  eintrat. 
Von  dem  Unterhautzellgewebe  aus  wird  das  Cap- 
sicol übrigens  nicht  resorbirt,  sondern  bildet  mit  den 
Gewebssäften  zunächst  eine  Emulsion ; später  geht 
es  mit  den  Albuminaten  der  Gewebe  in  einen  gelben 
breiförmigen  Körper  über.  Einem  Kaninchen  wurde 
0.5  Grmm.  Capsicol  in  die  Jugularvene  gespritzt. 
Das  Thier  war  danach  5 — 6 Stunden  matt,  zeigte 
aber  weder  in  der  Respiration,  noch  im  Pulse,  noch 
in  der  Temperatur  irgend  welche  Abweichung.  [Blut- 
druck ?]  An  der  Exspirationsluft  war  Geruch  nach 
Capsicol  wahrzunehmen , nicht  aber  an  Urin  und 
Fäcea.  Das  ausgeschnittene  Froschherz  wurde  vom 
Capsicol  nicht  beeinflusst ; Muskeln  und  Nerven  ver- 
loren darin  ihre  Erregbarkeit  nicht.  — Die  Fäulnisa 
wird  durch  Capsicol  nicht  retardirt.  Der  Stoff 
scheint  überhaupt  nur  auf  die  sensiblen  Nerven  zu 
wirken. 

Nach  H.’s  Ansicht  verdient  das  Capsicol  als 
diätetisches  Mittel  wegen  seiner  günstigen  Beein- 
flussung der  Speichel-  und  Magensaftsekretion  die 
Beachtung  der  Aerzte.  (Robert.) 

548.  Zur  Lehre  von  der  Bleivergiftung. 

Vergiftung  durch  Einathmen  des  Staubes  von 
mit  chroms.  Bleioxyd  gefärbtem  Game , in  einem 
Falle  mit  tödtl.  Ausgange,  beobachtete  Dr.  Leo- 
pold in  Glauchau.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med. 
XXVII.  1.  p.  29.  1877.) 

In  Folge  der  Verarbeitung  eines  mittels  Chromgelb 
gefärbten,  stark  stäubenden  Garnes  waren  der  Weber B., 
seine  Frau,  sein  Geselle  nnd  das  Spillmädchen  in  ver- 
schiedenem Grade  erkrankt , während  sein  2 W.  altes 
Kind  zunächst  ganz  gesnnd  blieb. 

Die  Vergiftung  änsserte  sich  zuerst  bei  dem  Gesellen, 
welcher  mit  gewebt  hatte , etwa  8 Tage  nach  Beginn  der 
Arbeit;  er  bekam  Kopfschmerz,  Ohrenklingen , Brustbe- 
schwerden, Magendrücken,  Appetitlosigkeit , Neigung  zn 
Erbrechen,  Hartleibigkeit  nnd  musste  nach  6 Wochen  die 
Arbeit  ganz  anfgeben  und  sieh  ärztlich  behandeln  lassen. 
Frau  B.  war  mittlerweile  au  Brustbeschwerden  und  Appe- 
titlosigkeit erkrankt,  kurirte  sich  jedoch  selbst  durch  fort- 
gesetztes Trinken  von  warmer  Milch.  Ihr  Mann  bekam 
in  der  8.  Woche  Kreuzschmerzen,  Magendrücken,  Uebel- 
keit,  Brechneigung,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  nnd  in  der 
6.  solche  Unterleibskrämpfe  und  Stnhlverstopfong , dass 
er  wie  derGeaelle  ärztlich  behandelt  werden  musste.  Das 
Spulmädchen  erkrankte  nur  an  starkem  Durchfall  bei 
Appetitlosigkeit  and  Brustschmerzen. 

Der  die  beiden  männlichen  Pat.  behandelnde  Arzt 
coustatirte  folgende  Erscheinungen : gelb  belegte  Zunge, 
gelbe  Sputa,  vollständige  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  zeit- 
weiliges Erbrechen,  verbunden  mit  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend nnd  nm  den  Nabel  herum,  Obstipation,  gelbe  Fär- 
bung der  Fäees,  allgemeine  Prostration.  Seine  Diagnose 
auf  chronische  Bleivergiftung,  berbeigefübrt  durch  das 
31 
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gelbe  Garn,  wurde  noch  dadurch  unterstützt,  dass  ein 
anderer  Weber , welcher  von  demselben  Garne  erhalten 
hatte,  ebenfalls  chronisch  erkrankt  war.  Unter  einer  ent- 
sprechenden Behandlung  wurde  die  ganze  Familie  nach 
nnd  nach  vSllig  hergestellt , während  das  unterdessen  9 
Wochen  alt  gewordene  Kind  plötzlich  erkrankte  und  nach 
8 'lagen  starb.  Die  F.ltern  hatten  es  von  Anfang  der 
stäubenden  Arbeit  an  durch  ein  über  das  Gesicht  gebrei- 
tetes weisswollnes  Tuch  vor  der  Einathmung  des  Giftes 
zu  schützen  gesucht,  was  bei  der  Stellung  des  Bettchens 
zwischen  beiden  Webstühleu  ausserordentlich  nöthig  war, 
denn  der  Staub  fiel  hier  so  stark  , dass  das  Tuch  davon 
ordentlich  gelb  gefärbt  wurde.  Während  der  Nacht  nahm 
die  Mutter  das  Kind  mit  in  die  snBtossende  Kammer. 

Die  Krankheit  äuaserte  sich  bei  dem  Kinde  in  Blass- 
werden des  Gesichts,  erhöhter  Temperatur  der  Haut, 
gelben  Durchfällen , häufigem  Schreien  bei  gleichzeitiger 
Röthung  der  Brust  und  des  Bauches  und  schlüsslich  in 
Schlingbeschwerden , Trockenwerden  der  Lippen  und 
Kürzerwerden  des  Athen».  Da  das  Kind  mit  dem  Tuche 
bis  zum  Tode  zugedeckt  blieb , so  lässt  sich  annohmen, 
dass  der  Staub , welcher  anfangs  durch  diese  schützende 
Decke  abgehalten  wurde,  diese  schlüsslich  so  imprägnirte, 
dass  er , auch  als  im  Zimmer  gar  kein  Garn  mehr  verar- 
beitet wurde,  doch  noch  stetig  in  Gestalt  eines  feinen 
Pulvers  sich  mit  der  Inspirationsluft  mischen  konnte.  Er 
war  daher  auch  in  den  Kopfhaaren  und  den  Jüpchen  des 
Säuglings  nach  dem  Tode  deutlich  nachweisbar. 

Die  Sektion  ergab  Folgendes : Leiche  sehr  atrophisch. 
Haut  und  Schleimhaut  bleich , Herzgrube  Btark  eingesun- 
ken , Unterleib  nicht  aufgetrieben , Hände  krampfhaft  zu- 
sammengeschlagen. Magen  nnd  Därme  äusserlich  bleich ; 
zwischen  Fundus  des  Magens  und  Milz  ausgetretener 
weisser  Speisebrei  und  dicht  dabei  eine  erbsengrosse  Per- 
foration der  Magenwandung.  Magen  nach  dem  Grunde  zu 
äusserlich  granblau  verfärbt;  Beine  Wandungen  in  dieser 
Gegend  von  gallertiger  Beschaffenheit , bes.  um  die  Per- 
foration herum.  — Im  Mesenterium  des  Krnmmdarma  dlo 
Lymphdrüsen  stark  entwickelt  und  von  hartem  Gefüge. 
Darm  ziemlioh  normal , ebenso  die  Leber.  Nieren  sehr 
blutreich,  ln  den  Lungen  viel  schwarzes,  flüssiges  Blut ; 
ebenso  im  rechten  Vorhof  und  in  der  Pulmonalarterie.  — 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  wie  der  Luftröhre  blass,  in  der 
des  Kehlkopfs  hier  und  da  feine  Gefässverzwcigungen ; 
wässriger  Schleim  in  geringer  Menge. 

Die  quantitative  Analyse  der  Brust-  und  Hals- 
organe lieferte  36  Mgnnm.  chromsaures  Bleioxyd. 
Alle  andern  Organe  und  organischen  Flüssigkeiten 
waren  giftfrei.  Vf.  glaubt  daraus  schliessen  zu 
müssen , dass  das  Gift  durch  die  zweiten  Wege, 
d. h.  durch  dasLymphdrüsensystem  Dichtaufgesogen 
wnrde,  somit  gar  nicht  in  die  Säftemasse  überging 
und  infolge  dessen  keine  chronische  Vergiftung,  wie 
bei  den  Mitbewohnern  der  Stube,  sondern  eine  akute 
bewirkte , der  das  Kind  erlag.  — Das  Garn  enthielt 
11.8%  chromsaures  Blei.  — Zum  Schluss  werden 
einige  ähnliche  Fälle  ans  der  Literatur  mit  dem  vor- 
liegenden verglichen. 

Bleivergiftung  durch  Trinkwaetcr  beobachtete 
Dr.  Müller-Beninga.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
XXVII.  Suppl.-H.  p.  311.  1877  '). 

Dass  Regenwasser  nicht  durch  Bleiröhren  ge- 
leitet werden  darf,  ist  längst  bekannt.  Dass  dieses 
Verbot  auch  für  Quellwasser  nicht  mit  Unrecht  gelte, 
beweisen  folgende  2 Krankengeschichten. 


')  Ueber  dasselbe  Thema  verbreitet  sich  Vf.  noch  in 
der  Pharm.  Ztg.  Nr.  62.  1877  und  in  der  Schweiz.  Wo- 
chenschr.  f.  Pharm.  Nr.  34.  p 27G,  1877. 


1)  Ein  60jähr.  Kaufmann  erkrankte  ua  gq 
Unwohlsein  an  »Schwäche“  der  Vorder»™,  Vf. 9 
tirte  bei  demselben  eine  bereits  zietnHA  «eh  1 
schrittene  Extensorenlähmung,  beginnende  Luaee 
Dorsalflexoren  des  Fussen,  sowie  blaugraueiBiata: 
fleisch  und  stellte  daraus  die  Diagnose  aof  B'.e- 
Als  einzige  Bezugsquelle  des  Bleis  ergab  skUs) 
wasser  des  Pat.,  au  dem  der  ehern.  Niehweäite 
leicht  geführt  werden  konnte.  Der  Brunn«’«.  ■ 
dieses  Wasser  lieferte,  wurde  nun  gröflhef  t.  taf 
Leitungsrohr  herausgenommen ; es  hatte  srt t 
Wandungen,  war  aber  fast  überaU  angefrewa  ,aj 
Stellen  so  weit , dass  man  es  ohne  Mühe  mit  :t| 
dnrchsto«8en  konnte.  — Die  Therapie  ernte  ■>  j 
los ; es  entwickelte  sich  eine  vollständige  Biriug 
rasch  trat  Sopor  und  Tod  ein. 


2)  Ein  30jähr.  kräftiger  Landmann  kan  «vs 
matismns  und  Steifigkeit  der  Hände  zum  Vf.,  iffi 
tensoren  beider  Vorderarme  fast  vollständig  all 
totdei  zum  Theil  gelähmt  fand.  Auf  dem  Ewa 
Hände  zeigte  sich  Oedem ; unter  beides  Aam 
schwappende  Säcke.  Gesichtsfarbe  bleich;  na 
nen  blaugrauer  Rand.  In  den  2 vorangegupw 
mern  waren  Kolikanfälle  vorhanden  gewesa  1 
gnose  anf  Bleivergiftung  wurde  noch  dadtteg 
dass  Pat.  angab,  alles  von  ihm  zum  Trink«  im! 
benutzte  Wasser  werde  aus  einem  30  Fa»  rs» 
nen  bezogen,  der  durch  ein  60  Fuss  lange«  - 
Jahren  neugelegtes  Bleirohr  mit  seinem  Hr.wi| 
düng  stehe.  Die  Untersuchung  dieses  Wu 
massige  Mengen  Blei.  Pat.  wurde  mit  Jo 
und  Elektricität  behandelt  und  dadurch 
heilt. 

In  beiden  Fällen  war  die  Vergiftung! 
Stande  gekommen,  dass  das  Wasser  der  1 
wenig  Kalksalze  und  fast  keine  Kohlest 
hielt , was  allerdings  ein  seltenes  Vorfcoc 
aber  doch  sehr  zur  Vorsicht  mahnt 


Einen  weitern  Beweis  für  die  Uohaitk’t 
Annahme,  dass  reines  Wasser  und  Regem» 
nicht  auf  löse,  liefert  eine  zu  Middelburg  st 
zur  Beobachtung  gekommene  ausgebreiw  i 
giftung  (Nederl.  Weekbi.  1876.  Nr.  7).  I 
wohner  von  M.  gemessen  fast  ausschües-iaJ 
wasser  und  in  dem  Berichte  der  zur  UnsBj 
des  Sachverhaltes  niedergesetzten  Gomnjä 
den  25  Häuser  angeführt,  in  welchen  «« 
Bewohnern  auftretenden  Krankheiten  den  fi 
auf  Bleiintoxikation  lenkten , der  durch  U 
Untersuchung  bestätigt  wurde. 

In  einem  Hause  waren  alle  Bewohner  rtzlj 
Frau  litt  an  schmerzhaften  Mageukrätnpfu  1 
klagten  über  Muskel  - Rheumatismus , Trii«*5 
ralgien,  Schwäche  und  Anämie ; die  betüäjecü 
zeigte  lieben  Bauchsebmerzen  und  ObsflpstssU 
der  Hände,  endlich  der  auch  bettlägerige  Vs»  li 
nicht  nur  der  Fingermuskeln,  sondern  inet 
Armmuskelu,  daneben  Mobilität»  - Neurosn  - 
mnskeln  und  dadurch  gestörtes  8ebTem4f*J 
artuum,  gestörtes  Denkvermögen , sonderte«® 
den  Gesichtszügen  eines  Trunkenboldes,  rof- 1 
Alkoholismus  war  völlig  auszusehliettea.  du  ■ 
ken  benutzte  Regenwasser  stammte  aus  3 Sa*'» 
einer  reloes  Wasser  enthielt,  während  m i * 
im  3.  stark  bleihaltiges  Wasser  vorhzide 
Wasser  des  letztem  lief  von  einem  Altan,  •» 
fhnden  wurde,  durch  eine  über  300  Jxkrt  «1» ■ 
und  erhielt  auf  diesem  Wege  seinen  gefllrfrtj 
gehalt.  — In  einem  andern  Hanse  Btt  St  Tm 
dyspuoischen  Beschwerden  und  starb  trink:* 
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t an  Anämie , Muskelschwäohc  und  beginnender 
der  Centren,  der  Vater  neben  Neuralgien  an 
>pathischen  Erscheinungen , die  in  Delirien  und 
vortretenden  Paralysen  sich  üusserten.  — In 
lern  Hause  führten  gastrische  Störungen  in  Ver- 
ölt hyperiathetlschen  Erscheinungen  im  Nerven- 
•i  der  Frau , und  Kolik  mit  Obstipation  beim 
r Untersuchung  des  Wassers.  Es  fand  sich  viel 
. Eine  der  Pumpen  stand  mit  einem  Bleidach, 
em  stets  Wasser  stand,  in  Verbindung.  Nach 
ieser  Pumpen  hörten  alle  Krankheitssyraptome 
oderswo  traten  Blasenkrampf,  Präcordialangst, 
o der  Extremitäten  auf.  Das  anfänglich  nnter- 
sser  ergab  sich  als  bleifrei ; bald  fand  man  aber, 
dem  Verbote  aus  einem  xweiteo  Ständer  Wasser 
n worden  war,  das  seines  frischen  Geschmackes 
gezogen  wurde.  Letzteres  war  stark  bleihaltig, 
re  Erscheinungen  traten  in  einem  andern  Hause 
'rau  starb  nach  langem  Kränkeln  an  Hydrops,  der 
'.bdem  Muskelschwäche,  Muskelrbeuma,  Enter- 
Ibstrnktion  und  Nervenleiden  vorangegangen 
Paralyse  der  Extremitäten,  ebenfalls  in  hydropl- 
rasmus.  Der  im  selben  Hause  wohnende  Neffe 
an  heftigen  Intestinalneuralgien , Schmerzen  in 
- und  Magengend.  Das  untersuchte  Wasser  ent- 
6 Grmm.  Blei  pro  Liter ; nach  Aenderung  der 
enasderNcffe.  Aehnliehea  ergab  sich  bei  einem 
er  regelmässig  Abends  in  dem  ebenerwähnten 
rkehrte  und  alsdann  das  Wasser  desselben  in 
:nge  trank.  Das  Wasser  seines  eigenen  Hauses 
dagegen  musste  der  obenangeführte  Umstand 
le  der  Intestinalneurosen , Dyspepsie , Obstruk- 
Uämie  betrachtet  werden.  — Die  Keihe  der 
loser  weist  ein  übereinstimmendes  Bild  auf; 
ad  sich  eine  Combinatlon  von  mehr  oder  weniger 
;en  und  gefährlichen  Erscheinungen,  wie  eie  be- 
der  chronischen  Bleivergiftung  elgenthümllch 

Verunreinigung  des  Wassere  durch  Blei 
«sondere  durch  grosse,  alte  Gebäude  mit 
Schern  begünstigt  zu  werden,  obschon  auch 
reichlich  mit  Blei  versehene  Gebäude  reines 
teferten.  Auch  war  das  Wasser  desselben 
icht  zu  jeder  Zeit  bleihaltig.  Von  Einfluss 
iheinen  zu  sein  die  Verdünnung  des  Wassers 
osse  Regengüsse , das  seltene  Leerpumpen 
nständer  in  grossen  Häusern , das  Bestehen 
sem  oder  kleinern  Reservoire  auf  den  Dä- 
eigiesser  behaupten , dass  Blei  durch  kleine 
en  Wasser  nicht  angegriffen  wird , wohl 
ih  grosse,  besonders  bei  längerem  Contakte), 
und  die  Abnutzung  der  Bleiröhren,  endlich 
uelnde  Gehalt  des  Regenwassere  an  Kalk, 
egenwart,  ebenso  wie  Chlornatrium  und 
ate  von  Magnesium  und  Natrium , der  Auf- 
's Bleies  entgegen  ztf  wirken  scheinen  u.  die 
lebe  der  Röhren  mit  einer  mikroskopisch 
»ge  von  unlöslichen  Carbonaten  überziehen, 
sind  Schieferdächer  wegen  ihres  Mangels 
minder  gut.  — Da  man  nach  den  chemi- 
fersuchnngen  annehmen  kann,  dass  */,  des 
»sers  der  grossen  Häuser  bleihaltig  ist, 
:b  häufig  nur  im  geringen  Grade,  so  ist  na- 
ic  Prophylaxis  die  Hauptsache:  Ersetzen 
dbren  durch  Zinn  oder  Eisen  und  Filtriren 
"brauchenden  Wassers, 
eine  Quelle  von  Bleivergiftung  kann  ferner 


eine  Art  von  Kohle  bezeichnet  werden,  welche  nach 
einer  Im  „ Ausland “ (1878/Nr.  31.  p,  620)  ent- 
haltenen Notiz  jetzt  in  Paris  unter  dem  Namen 
Braise  chimique  zum  Feueranmachen  verkauft  wird 
und  .mit  einem  Zündhölzchen  angesteckt  gleich  einem 
Kienspahn  aufllammt.  Hierbei  überzieht  sie  sich  mit 
einer  überaus  feinen  gelblichen  Asche,  welche  im 
Gewichte  ein  Viertel  von  jenem  der  Kohle  beträgt. 
Dieselbe  besteht  aus  Bleioxyd,  welches  nach  Tan- 
rct’s  Untersuchungen  daher  rührt,  dass  die  jeden- 
falls sehr  poröse  Kohle  bis  zur  Hälfte  ihres  Gewichts 
mit  neutralem  essigs.  Blei  getränkt  worden  ist , was 
daraus  hervorgeht , dass  eine  weissliche  Spur  sicht- 
bar wird , wenn  man  sie  durch  Wasser  zieht.  Da 
die  Asche  beim  leisesten  Hauche  verstäubt,  so  können 
durch  das  Einathmen  derselben , z.  B.  beim  Blasen 
zur  Beschleunigung  des  Brennens,  leicht  nachtbeilige 
Folgen  entstehen.  Das  Präparat  verdient  mithin  die 
Beachtung  der  Sanitätspolizei. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  und  Prophy- 
laxie  der  Bleivergiftungen  lieferte  Dr.  A.  Moers. 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XXVII.  Suppl.-H.  p.  245. 
1877.) 

In  den  Fabriken  von  Bleizucker,  Bleiweiss  und 
Mennige  athmen  die  Arbeiter  stets  etwas  Bleistaub 
mit  ein ; wenn  sic  unvorsichtig  sind , führen  sie  auch 
beim  Essen  noch  eine  gewisse  Menge  davon  mit  in  den 
Magen  ein.  Prophylaktische  Maassregeln  existiren 
wohl , werden  aber  meist  nicht  angewandt , und  so 
kommt  es,  dass  Bleivergiftungen  aller  Art  wenigstens 
in  manchen  Gegenden  (z.  B.  am  Rhein)  noch  recht 
häufig  sind.  Vf.,  dem  viele  derartige  Fälle  in  seiner 
Praxis  fortwährend  Vorkommen,  giebt  gegen  Bleikolik 
mit  grossem  Erfolge  Jodpr/rparate,  welche  sich  mit 
dem  im  Körper  gelöst  vorhandenen  Blei  zu  unschäd- 
lichem Jodblei  verbinden.  Die  Patienten  bekommen 
2stündlich  1 Esslöffel  einer  Lösung  von  6 Grmm. 
Jodkalium  in  160  Grmm.  Wasser.  Während  beim 
normalen  Menschen  das  Jodkalium  sehr  schnell  in 
den  Harn  übergeht  und  dort  nachweisbar  ist , giebt 
bei  den  Bleikranken  der  Urin  die  Jodreaktion  erst 
dann , wenn  die  Bleisymptome  zu  schwinden  im  Be- 
griffe sind.  Man  hat  am  Urin  also  einen  sehr  guten 
Maassstab  für  die  Dauer  der  Bleiintoxikation.  Wo  das 
Jodkalium  zu  theuer  ist,  kann  auch  reines  Jod,  wel- 
ches nur  mit  Hülfe  von  etwas  Jodkalium  in  Wasser 
gelöst  ist , verwendet  werden.  — Einige  beigefügte 
Krankengeschichten  beweisen  die  Vortrefflichkeit 
dieser  — übrigens  alten  — Heilmethode.  Sie  würde 
sich  sehr  gut  zur  Prophylaxe  der  Bleivergiftungen 
eignen , wenn  es  überhaupt  festzustellen  wäre , wie 
viel  Blei  der  einzelne  Arbeiter  täglich  aufnimmt  und 
wie  viel  Jod  er  daher  dagegen  einführen  muss. 

Die  Methode  ist  ferner  nicht  im  Stande  das  im 
ungelösten  Zustande,  namentlich  im  Munde,  theils 
niedergeschlagene,  theils  mechanisch  anhaftende  Blei 
in  Jodblei  ttberzuftlhren.  Vf.  glaubt  diess  durch  ein 
Gurgelwasser,  welches  freie  Jodwasserstoffsäure  ent- 
hält, erreichen  zu  können.  Die  Darstellung  und  An- 
wendung dieses  Wassers  ist  folgende. 


244 


IL  Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  o.  Toxikologie. 


K»  werden  Lösungen  angefertigt,  die  eine  enthaltend 
b Gnnm.  Jodkalinro,  die  andere  enthaltend  7 — 8 Tropfen 
Salpetersäure  auf  je  100  Gnnm.  Wasser.  Diese  Losungen 
werden  8 Std.  vor  dem  Gehrauche  zusammengegossen, 
und  dann  spülen  die  Arbeiter  vor  Jeder  Mahlzeit  und  vor 
jedem  Verlassen  der  Fabrik  mit  dieser  Lösung  den  Mund 
aus  und  gurgeln  damit. 

Vf.  sah  von  diesem  Verfahren  deutliche  Erfolge, 
jedoch  gelang  es  nicht  absolut,  jeder  Bleikolik  da- 
durch vorzubeugen , da  während  der  Arbeit  ein  ge- 
wisser Theil  des  Bleies  bereits  die  Nasen-  u.  Mund- 
höhle verlässt  und  entweder  in  die  Lunge  oder  den 
Magen  gelangt.  Will  man  auch  diesem  Uebelstande 
abhelfen,  so  muss  man  die  Arbeiter  Respiratoren 
von  Blech  tragen  lassen,  in  denen  sich  ein  mit  der 
fraglichen  Lösung  angefeuchteter  Schwamm  befindet. 
Es  wird  dann  alles  Blei  der  Atmosphäre  beim  In- 
spiriren  auf  den  Schwamme  als  Jodblei  niederge- 
schlagen und  die  Luft  gelangt  rein  in  die  Luft- 
wege. 

Für  Bleifabriken  empfiehlt  Vf.  nachstehende 
Fabrikordnung. 

1)  Jeder  Arbeiter  hat  vor  Beginn  der  Arbeit 
eine  besondere  Arbeitskleidung  anzulegen. 

2)  Viktualien,  sowie  Cigarren,  Rauch-  und  Kau- 
tabak dürfen  unter  keiner  Bedingung  mit  in  die 
Arbeitsräume  gebracht  werden;  vielmehr  müssen 
alle  mitgebrachten  Mundvorrätlie  im  Speisesaale 
niedergelcgt  werden. 

3)  Vor  jeder  Mahlzeit  haben  die  Arbeiter  sich 
zu  waschen,  den  Mund  und  die  Nase  ausznspülen 
und  die  Arbeitskleider  abzulegen.  Mahlzeiten  incl. 
Kaffee  dürfen  nur  in  den  dazu  bestimmten  Räumen 
eingenommen  werden. 

4)  Vor  dem  Verlassen  der  Fabrik  am  Abend 
müssen  sich  sämmtliche  Arbeiter  am  ganzen  Leibe 
mit  Seife  waschen  und  den  Staub  aus  den  Haaren 
entfernen.  Am  zweckmässigsten  wären  hierzu 
Vollbäder.  Der  Mund  ist  mit  Wasser  auszuspü- 
len, die  Zähne  sind  mit  einer  guten  Bürste  zu 
reinigen ; die  Nase  wird  durch  Elinschnaufen  von 
Wasser  ausgespült.  Sehr  zweckmässig  wäre  zu 
diesen  Waschungen  die  Jodkalium  - Salpetersäure- 
Lösung. 

5)  Alle  staubigen  Arbeiten , namentlich  in  den 
Kammern  und  Mühlen,  sind  nur  dann  zulässig,  wenn 
der  Arbeiter  einen  Respirator  trägt , und  empfiehlt 
sich  der  vom  Vf.  angegebene  durch  Zweckmässig- 
keit und  Billigkeit  und  völliges  Unschädlichmachen 
der  staub-  und  dampfförmigen  Bleiverbindungen. 

6)  Mindestens  lmal  wöchentlich  sind  sämmtliche 
Arbeiter  ärztlich  zu  untersuchen,  qnd  dürfen  Kranke 
unter  keiner  Bedingung  vor  ihrer  völligen  Genesung 
in  der  Fabrik  weiter  beschäftigt  werden. 

7)  Ankleidezimmer  sowie  Speisesaal  müssen  von 
den  Fabrikationsräumen  völlig  getrennt  sein  und 
dürfen  auch  nicht  mit  einander  oommunioiren,  damit 
der  beim  Umkleiden  verursachte  Staub  nicht  in  den 
Speisesaal  eindringen  kann. 

Ref.  erlaubt  sich  au  dieser  Arbeit  einige  Bemer- 
kungen zu  machen.  _ 


1)  Die  Jodwasserstofisäore , in  da  ln,  r* 
will , dargestellt,  ist  ein  so  nnbestäsdip»  b 
und  so  stark  verdünnt,  dass  man  wohl 
einige  Stunden  nach  frischer  Füllung  dtsEä^ 
schwammes  an  ihrer  Existenz  zu  zwedtk 

2)  Schwamm  ist  durchaus  nicht  dizt  m 
Träger  der  Jodwasserstoffsäure  zu  seäa,  & *] 
wenigstens  die  in  ihm  enthaltenen  Kalknht^ 
zersetzt  werden. 


Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  t 
daher  berechtigt,  für  den  Schwamm  I 
Wnndwatte  oder  irgend  welche  Cellulose®^ 
die  Jodwasserstoffsäure  Salzsäure  in 
dünnung  vorzuschlagen.  Unlöslich  in  Wiaej 
Jodblei  auch  nicht ; dass  das  Chlorblei  «n 
lieber  ist,  kommt  nicht  in  Betracht,  diu 
Respirator  ja  nicht  im  Munde  hat  und  du  ü 
wasacr  ja  ausspuckt.  Diese  Modifikation  i 
Billigkeit  und  Einfachheit  nichts  zu  wes-  - 
lassen. 


Schlüsslich  möge  noch  die  Methode  t® 
sens  Erwähnung  finden,  das  Jodkaiima 
hütung  von  Blei-  und  Quecksilber-  Vtnm 
verwenden  (Ann.d’Hyg.  2.  Sör.  XLVUI. 
p.  74.  Juillet  1877). 

Die  Behandlung  mit  Jodkalinm  hat 
ärztl.Controle  zu  geschehen.  Man  fängt  ntM| 
pro  die  an  und  steigt  aUmälig  bis  5.0  Gua 
Vehikel  für  die  Arznei  kann  Bier,  WiattJ 
u.  s.  w.  dienen.  Wenn  der  Magen  das  5C* 
verträgt,  giebt  man  es  als  Zusatz  za  Blden 
mit  Seesalz.  Treten  Intoxik 
Seiten  des  Jod  auf,  so  setzt  man 
Ueberhaupt  ist  es  gut,  aller  14  Ti 
der  Kur  eintreten  zu  lassen.  Eine 
erfordert  ungefähr  300  Grmm.,  bei 
E'ällen  sogar  noch  mehr.  Die  Behandln»? 
geschlossen  werden,  wenn  im  Urin  keiae 
Blei  oder  Quecksilber  mehr  anfziifiud« 
geht  dann  aUmälig  mit  der  Tagesdoae 
Das  Jodkalium  des  Handels  ist  häufig  < 
Verbindungen  verunreinigt,  die  als  0 
sind.  Durch  Zusatz  von  etwas  Schwefel 
Natrium  werden  sie  indessen  leieht 
macht.  Die  Giftigkeit  der  jodsanren 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  B 
gewiesen  [die  neuerdings  von  Prof.  E 
demselben  Erfolge  wiederholt  worden 
aber  auch  das  eingeführte  Jodkalium  völSgi«| 
kann  es  doch  im  Körper  zur  Bildung  jodaf*| 
kommen,  wenn  im  Magen  chlore.  Kali  wiM 
Die  toxische  Wirkung  eines  Gemisches  "*  I 
lium  und  chlore.  Kali  wurde  von  Vf.  u 3 
nachgewiesen  [und  von  Köhler 
■tätigt]. 

Die  Elimination  deB  Bleie»  ist  rrritw 
einer  Verringerung  der  Ausscheidung  btt  PM 
des  Harnstoffs  und  der  Ham  säure  im  Hsn  m 
dafür  Spuren  von  Eüweiss  und  Zuck«  u>  - 
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Die  Phosphate  bleiben  übrigens  sogar  vor- 
bei einer  Nahrung  sub  Leguminosen  und 
wodurch  sie  doch  Bonst  bedeutend  vermehrt 
Bisweilen  scheinen  Pat.  von  chron.  Blei- 
ig  ganz  geheilt,  da  im  Urin  auch  nicht  eine 
1 mehr  zu  finden  ist  und  ihr  Aussehen  ein 
: erfreuliches  ist;  trotzdem  aber  kommen 
Jahresfrist  wieder  mit  sohweren  Intoxika- 
ptomen  in  Behandlung,  auch  wenn  sie  wäh- 
ganzen  Zeit  sieh  von  allen  Bleiverbindungen 
alten  haben.  Man  muss  dann  annehmen, 
Blei  latent  in  irgend  welchen  Organen  ge- 
t und  erat  bei  dem  allmüligen  Umsatz  der 
frei  geworden  ist. 


Ueber  die  Elimination  des  Quecksilbers  sind  nur 
die  bekannten Thatsachen,  namentlich  auch  j.  Her- 
rn a n n 's  Untersuchungen  angeführt.  Auch  bei  Zink- 
intoxikationen leistet  das  Jodkalium  nach  M.  gute 
Dienste.  Dieselben  sollen  übrigens  häufiger  Vor- 
kommen , als  man  gewöhnlich  annimmt , da  ln  den 
Brauereien  Bottige  aus  Zink  zum  Abkühlen  des  Bie- 
res benutzt  werden.  Ist  das  Bier  nun  sauer,  so  löst 
es  einen  Theil  des  Zinkes  auf.  Vf.  hat  sich  an  Hun- 
den von  der  Gefährlichkeit  der  Zinkvergiftungen 
überzeugt , zugleich  aber  auch  den  heilsamen  Ein- 
fluss des  Jodkalium  nachgewiesen. 

Die  Ausscheidung  des  Arsen  soll  durch  Jod- 
kalium gleichfalls  begünstigt  werden.  (Robert) 
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Primäre  suppuratlve  Encephalitis ; 

Raynaud.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Par. 
. JuLn— JuiUet  1876.) 

!4  J.  alter  Maurer  wurde  in  anscheinend  koma- 
»tande  ln  das  Hospital  gebracht,  vermochte 
»er  sein  Leiden  befrist,  anzngeben.  dass  er  seit 
osten  gehabt,  dabei  wiederholt  Blut  gespuckt 
i aber  erst  seit  na.  8 T.  wirklich  krank  fühle  in 
i heftigem  Kopfschmerz , namentlich  über  der 
end.  Er  habe  öfter  erbrochen,  aber  noeh  keine 
tehabt.  Oesichtaaasdruck  BÜer,  Mnnd  halb  ge- 
geallder  halb  geschlossen.  Anf  Anrufen  öffnete 
Angen,  wobei  das  rechte  obere  Augenlid  sieh 
■o  weit  erhob  als  im  normalen  Zustande , wäh* 
rocht«  Bulbus  etwas  nach  aussen  gedreht  war. 
?ehaltenen  Finger  folgten  beide  Augen  naeh 
ährend  sie  naeh  links  nicht  über  die  Mittellinie 
ten.  Untere  Extremitäten  schwach . aber  nioht 
b.  obere  normal,  keine  Anästheeie,  keine  Hyper- 
iem Trismus,  keine  Nackensteifheit.  Unterleib 
n.  Urin  spontan  abgegangen,  ln  den  Lungen 
ras  feinem  Rasselgeräusch  in  der  rechten  Spitze 
m nichts  Abnormes. 

erlaufe  des  Tages  verblieb  Pat.  In  dem  halb 
i Zustande , das  Sprechen  wurde  gegen  Mittag 
gegen  Abend  unmöglich.  Tod  nach  Mitter- 

» in  den  Lungen  nirgends  Tuberkel , rechte 
igestionirt,  linke  weniger,  an  der  Basis  der  letz- 
ie  blasenartige  Erweiterungen  der  Bronchien, 
ud , Nieren  stark  congestionirt  and  sehr  hart, 
opfhaut  keine  Spur  einer  Verletzung.  Dura- 
rk  congestionirt,  Pia  weniger ; an  der  Gehiru- 
Eisndat,  kein  Tuberkel,  sowohl  am  Ursprung 
bten,  alsandemdes  6.  linken  Nervenpaare* ; Qe- 
Htmbasis  gesund.  Die  Gyri  de«  vordem  Thells 
m Hemisphäre  erschienen  abgeflaoht ; in  der 
les  jj.  Frontalgyrus  fand  sich  ein  nussgrosscr 
icher  Abscess , der  bis  unter  die  hier  in  einer 
ug  von  1 Ctmtr.  Breite  nnd  2 Ctmtr.  Länge 
verdickte  Pia-mater  hinging.  Bei  tieferem  Ein- 
die  Hlrnzubstanz  stiess  man  auf  einen  8.  Eiter- 
« Commnnikation  mit  dem  ersten , ein  wall- 
sr,  communicirte  mit  dem  rechten  Seitenven- 
* benachbarte  Hirngewebe  war  bis  zum  Ammons- 
dcht.  in  der  linken  Hemisphäre  hatte  ein  5 — 6 
OBeer  Eiterherd  das  ganze  hintere  Horn  ergriffen 
hintere  Verlängernng  de«  linken  Seitenventrikels, 
bende  Iilrngewebe  war  stark  entzündet.  End- 
sich ein  5.  Eiterherd  von  Haseinnssgrössc  an 
hdgangzstelle  der  Innenfläche  mit  der  Cencsv- 
' l™k»n  Hemisphäre.  Ia  der  Umgebung  dieser 


Eiterherde  war  die  Hirnsubstanz  in  der  Breite  mehrerer 
Cubikeentimeter  gelblich  gefärbt,  hämorrhagisch  punktirt, 
während  die  ganze  übrige  Hirasubstanz  unverändert  er- 
schien. Von  den  5 Eiterherden  waren  demnach  3 ab- 
gegrenzt , 2 mehr  oder  weniger  diffus , der  in  ihnen  ent- 
haltene bläuliche  fadcnzichende  Eiter,  von  Sahne-Con- 
slstcnz , zeigte  unter  dem  Mikroskop  neben  Eiterkörper- 
chen granulöse  Körperchen  und  Hämatoidinkrystalle. 

Bemerkcnswertli  findet  R.  im  mitgetheiiten  Palle : 

1)  dass  trotz  der  bedeutenden  • Zerstörung  des  3. 
rechten  Frontalgyrus  keine  Aphasie  vorhanden  war ; 

2)  dass  trotz  dem  scheinbar  komatösen  Zustande 
die  Intelligenz  fast  ungetrübt  war;  3)  dass  trotz  den 
bedeutenden  Zerstörungen  in  den  Ilinterhauptslap- 
pen  beider  Hemisphären  dennoch  weder  Anästhesie, 
noch  Hyperästhesie  beim  Pat.  beobachtet  wurde. 

(Krug.) 

550.  Erweichung  des  Kleinhirns  und  des 
Bulbus,  Ruptur  der  Aorta,  Bluterguss  zwischen 
die  Pleura  costalis  und  die  Intereostalmuskeln; 
von  Dr.  J.  Nau.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  2.  Sdr. 
I.  p.  606.  Juin — Juiltet  1876.) 

Eine  Frau  von  84  J.,  eigentlich  nie  krank  gewesen, 
welche  ca.  1 Mon.  vor  ihrem  Tode  plötzlich  das  Ge- 
dächtnis* verloren  hatte,  wurde  wegen  anscheinender  An- 
gina pect,  in  das  Spital  aufgenommen , wo  sie  nach  einer 
ziemlich  rnblg  und  schlafend  verbrachten  Nacht  plötzlich 
unter  einem  hellen  Aufschrei  verschied. 

Sektion.  Grosshim:  an  den  Meningen  nicht*  Auf- 
fälliges, Hirnwindungen  klein,  etwas  gedrückt,  in  den 
Ventrikeln  ungefähr  10  Esslöffel  Flüssigkeit.  Kleinhirn: 
Verwachsang  der  Hirnhäute;  vollständige  Erweichung 
der  Substanz,  graue  n.  welsse  Substanz,  sowie  der  Arbor 
vitae  kanm  zu  unterscheiden.  Bulbus  gleichfalls  erweicht, 
in  seinen  obern  zwei  Dritttbeilen  die  Himgefässe  leicht 
atheromatös  entartet.  Thorax : in  der  linken  Brnsthälfte 
ca.  '/>  Liter  Flüssigkeit.  Linke  Lunge  verkleinert,  nach 
oben  gedrückt,  nicht  congestionirt,  das  Gewebe  knisternd 
und  für  die  Luft  durchgängig.  Belm  Aufheben  derselben 
wurde  ein  20  Ctmtr.  hoher  und  14  Ctmtr.  breiter,  durch 
ein  Blutcoagulum  gebildeter  Tumor  sichtbar,  von  drei- 
eckiger Form , schwärzlich  rother  Farbe , zwischen  die 
Pleura  costalis  und  die  Intercostalmuskeln  eingebettet. 
An  der  AnBsenfläche  desselben  waren  weissllche  Furchen 
sichtbar , welche  sich  als  Eindrücke  der  hier  gelegenen 
9 untern  Rippen  darstellten.  Herz  gesund,  ohneCoagula, 
etwas  nach  rechts  und  oben  gedrängt.  Die  Aorta  war 
sn  der  Ursprungsstelle  gesund , das  Kaliber  des  Bogens 
aber  wesentlich  vergrössert.  An  dem  absteigenden  Tbeile 
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desselben  fand  «ich  link»  eine  atheromatöse  verkalkte 
Stelle  nnd  eine  3 Ctmtr.  grosse  Ruptur , ans  der  sich  das 
Blut  in  die  Brusthöhle  ergossen  hatte.  Die  Rupturstelle 
entsprach  genau  dem  obern , Innern  Thelle  des  Blut- 
coagnlum , auch  war  die  Unke  Lungenspitze  genau  mit 
der  PerforaUonsstelle  verbunden , so  dass  man , um  sie 
wegzunehmen,  das  Gcfäss  seiner  Länge  nach  spalten 
musste. 

Nach  diesem  Befunde  scheint  die  Annahme  eines 
mässig  grossen  Aortenaneurysma , welches  geplatzt 
war,  wahrscheinlicher  als  dass  dieBuptur  lediglich  in 
Folge  der  atheromatösen  Entartung  des  Aorten- 
bogens erfolgt  sein  sollte.  Die  Erweichung  des 
Bulbus  muss  aber  insofern  als  die  wahre  Ursache 
des  Todes  angesehen  werden , als  der  in  Folge  der 
Erweichung  an  seiner  Ursprungsstelle  veränderte 
N.  pneumogastricus  nicht  mehr  als  Antagonist  des 
Sympathicus  zu  wirken  nnd  die  durch  letztem  ver- 
mittelte energische  Herzthätigkeit  nicht  zu  regeln 
vermochte , so  dass  diese  durch  starkes  Andrängen 
der  Blntwelle  an  die  entzündeten  Aneurysmawan- 
dnngen  die  Ruptur  bewirkte.  (Krug.) 

551.  üobor  gekreuzte  Lähmungen;  von 
l)r.  George  Sigcrson.  (Dubl.  Journ.  LXV. 
p.  97.  147.  [3.  Ser.  Nr.  74.  J Febr.  1878.) 

Nach  einer  sehr  ausführlichen  Besprechung  der 
Geschichte  der  gekreuzten  Lähmungen  (alternate 
Paralyses)  giebtVf.  eine  eingehende  Schilderung  der 
klinischen  Symptome  derselben,  ihrer  Ursache,  ihrer 
Prognose  etc.  und  theilt  ein  Klassifikationsschema 
derselben  mit. 

Er  unterscheidet: 

I.  Einfache  alternirende  Lähmungen  (moto- 
rische oder  sensible). 

a)  Rechte  Gesichtshälfte  und  linke  Extremitäten. 

b)  Linke  Gesichtshälfte  und  rechte  Extremitäten. 

II.  Zusammen  fallende  alternirende  Lähmun- 
gen (sensible  und  motorische  Lähmungen  derselben 
Gegenden). 

III.  Doppelte  alternirende  Lähmungen. 

1)  Vollständige.  Beide  Seiten  des  Gesichts  und 
die  Extremitäten  beider  Seiten  des  Körpers. 

2)  Unvollständige,  a)  Beide  Seiten  des  Ge- 
sichts; — b)  beide  Seiten  des  Gesichts  und  die  Ex- 
tremitäten einer  8eite  des  Körpers.  — c)  eine  Seite 
des  Gesichts  und  die  Extremitäten  beider  Seiten  des 
Körpers. 

Zum  Schlüsse  theilt  Vf.  einen  Fall  ausführlich 
mit , in  welchem  beide  Seiten  des  Gesichts  und  die 
Extremitäten  einer  Seite  des  Körpers  (III.  2.  b)  ge- 
lähmt waren.  Derselbe  bietet  jedoch  nichts  Be- 
merkenswertes dar.  (R.  S c li  u 1 z.) 

552.  Zur  Lehre  von  der  Katalepsie ; von 

Dr.  W.  Svetlin.  (Arch.  f. Psychiatr.  u. Nervenkr. 
VIII.  3.  p.  649—566.  1878.) 

8.  führt  zunächst  einige  Beobachtungen , welche 
er  in  der  Klinik  Leidesdorf 's  machte,  vor. 

Beobachtung  1.  Der  28jähr.  Pat.  stammte  von  einer 
hysterischen  Mutter,  hatte  früher  viel  onanirt.  Er  litt 


seit  seinem  17.  J.  an  plötzliohem  „Starmrden*.  0 
Anfälle  wurden  in  letzter  Zeit  häufiger , linset  dza 
und  zugleich  wurde  der  psychische  Znttand  Immer  4 
mlrter.  Im  Anfall  nahm  das  Gesicht  plötzlich  > 
maskenhaft  starren  Ansdruck  an,  mit  offenem  Sund« 
glanzlosem  Auge  starrte  Pat.  vor  sich  hin.  Die  Litt 
täten  lieaaen  sich  widerstandslos  bewegen  und  Ui 
nach  kurzer  Fixation  in  der  ihnen  gegebenen  Sted 
Dabei  waren  die  verkürzten  Muskeln  zwar  et™  n 
wölbt , doch  nicht  besonder*  hart.  Der  Anfall  da 
5—10  Minuten.  Nach  3 Mnn.  starb  Pat.  iz  voll« 
choiia  cum  stupore  an  Pneumonie. 

Beobachtung  2.  Der  24jähr.  Kr.  litt  an  h 
drischen  WahnvorsteUungen . Er  versank  in  tiefet 
and  bot  etwa  4 W.  später  das  typische  Bild  d( 
lepsie.  Er  war  vollkommen  anästhetisch,  obne 
erregbarkeit.  Die  Flexibilitas  eerea  wechselte 
Grad,  war  aber  immer  vorhanden,  dabei  waren 
kein  weich.  Die  festgeschlossenen  Lider  sitterten. 
Pat  wurde  in  unverändertem  Zustande  der  Klinik 
nommen. 

Beobachtung  3.  Die  37jähr.  Kr.  kam  in  tieferl 
cholie  sur  Aufnahme.  Nach  4 W.  zeigte  sie  sussd 
Flexibilitas  eerea.  Die  erhobenen  Glieder  blieben 
flxlrt,  fingen  dann  an  za  zittern  und  folgten  Ixmu 
Schwere.  Dabei  war  vollste  Analgesie  rorbudei 
Reflex  auf  keine  Weise  aaszulösen.  Die  Muskeln  ( 
sieh  weich  an.  Nach  8 T.  schwand  die  Kitalrpt 
Stupor  blieb  und  ward  zu  unheilbarem  Blödsinn. 

Beobachtung  4.  Der  42jähr.  Kr.  litt  nai  A 
14  T.  an  anfallsweiser  Verwrirrtheit  der  Gedisi* 
nach  der  Aufnahme  wurde  der  bis  dahis 
stumm , mürrisch  und  nnrnhig.  Nach  2 T. 
vollkommen  kataleptisch  und  zeigte  alle 
der  Flexibilitas  eerea.  Die  Sensibilität  w« 
schwunden.  Bei  der  elektrischen  Untersocbasf 
sich  die  motorische  Reaktion  zwar  stark 
aber  nicht  deutlich  herabgeoetzt.  Der  Aefiii  * 
2 T.,  nach  demselben  gab  Pat.  an , dass  er  AU« 
was  geschehen  sei , sich  aber  nicht  habe  rühren  kl 
Die  Anfälle  wurden  während  der  Behandlung  n! 
seltener. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  bisherig 
klärungen  der  Katalepsie  giebt  S.  seine 
Theorie;  diese  ist  folgende.  Die  Moleküle! 
reflexvermittelnden  Ganglienzelle  befinden 
einer  vollkommenen  Gleichgewichtslage. 
Peripherie  her  gelangt  nun  anf  dem  sensible: 
ein  Reiz  zn  diesem  Ganglion.  Er  bringt  die 
küle  so  aus  ihrer  Gleichgewichtslage,  dx* 
diese  gesetzte  labile  Anordnung  ein  der  Keiijl 
adäquater  Impuls  auf  den  motorischen  Nerv«! 
geübt  wird  , der  als  Bewegung  in  die  EtvkJI 
tritt.  Die  Grösse  des  Reflexes  hängt  von  d»  * 
der  labil  gewordenen  Moleküle  ab.  Je 
Gleichgewichtszustand  der  Moleküle  ist,  nmsoli 
wird  der  Reiz  sieb  auf  eine  grössere  Zsil 
ausbreiten  können.  Durch  pathologischen  E 
aber  wird  die  Anordnung  der  GanglienmoW“ 
eine  labilere  oder  stabilere  verwandelt  verdi- 
entem Falle  haben  wir  es  mit  einer  Erhöhung 
Erregbarkeit , im  zweiten  mit  einer  VermMfi 
zu  thun.  Diese  Verminderung  kann  so  bociiri 
werden , dass  selbst  die  stärksten  Reise  keP“ 
aktion  hervorrufen.  Ist  nun  bei  der  Kxtxieps* 


starre  Anordnung  der  Moleküle  gesellt, 


so  wirf 


einwirkender  Beiz  keine  oder  geringe  Bete 
vorrufen.  Wird  der  Arm  eines  KatUepti*!** 
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0 werden  die  veränderten  Spannungsverhält- 
den  Armmuskeln  eine  Aenderung  der  sehr 
Lsgernngsverhältniase  der  Ganglienmoleküle 

der  Reiz  aber  wird  sich  nicht  weiter  ver- 
gönnen, e3  wird  weder  Empfindung  noch 
wegung  eintreten  — der  Arm  wird  in  der 
>n  Steilung  verharren.  [Warum  kommt 

1 andern  Zuständen  aufgehobener  Reflex- 
keit  keine  Flexibilitas  cerea  vor  ?] 

dieser  Theorie  sucht  nun  der  Vf.  die  ver- 
sn  Erscheinungen  im  Bilde  der  Katalepsie 
reo.  Das  Verhalten  der  Willenskraft  schil- 
so,  dass  analog  jedem  andern  Heize  die 
izung  des  Willensreizes  eine  ungeheuer  ver- 
i sei , derselbe  demnach  nicht  bis  zu  jenen 
i gelangen  könne,  die  den  Willen  effektuiren 
„Die  Kranken  wollen,  können  aber  nicht.“ 
Caosae  effieientes  der  Katalepsie  betrachtet 
hmlich  schlechte  Körperbeschaffenheit,  An- 
Er  betont  schltlsslich , dass  die  Katalepsie 
selbstständige  Krankheitsform,  sondern  nur 
>tom  einer  in  der  Regel  psychischen  Krank- 
ufassen  sei. 

Anschlüsse  an  vorstehende  Mittheilung  er- 
wir  kurz  2 Fälle  von  Katalepsie,  welche  in 
ales  mddico-psychologiques  mitgetheilt  wor- 

1.  Fall,  in  welchem  Katalepsie  bei  Hypo- 
uud  Verfolgungswahn  auftrat,  theilt  Dr. 
re  (1.  c.  Ö.Sdr.  XVU.  p.  177.  Mars  1877) 
l traten  während  einiger  Wochen  täglich 
an.  Die  Katalepsie  war  partiell , nur  die 
rharrten  in  der  ihnen  gegebenen  Stellung, 
Beine , obgleich  sie  eine  abnorme  Biegsam- 
len.  Sonstige  Symptome  waren  Trismus 
läge),  Röthung  des  Gesichts,  Analgesie  und 
ie,  die  elektrische  Contraktilität  war  er- 

1. Falle,  Ober  welchen  Dr.  Lagardelle  in 
i berichtet  (1.  c.  XIX.  p.  38.  Janv.  1878), 
iatalepsie  nach  akuter  Tobsucht  auf.  Hier 
«eh  2 Anfälle  mit  vollständiger  Flexibilitas 
<1  Analgesie.  Bewusstsein  und  Gedächtniss 
Iten.  Die  Genesung  schritt  in  dem  Maasse 
die  Haut  empfindlicher  wurde. 

(Möbius.) 

üeber  Kopfdruck;  von  Dr.  F.  Runge 
■u.  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh. 
627.  1876.)  j 

Crankheitsbild.  Auf  Grund  von  200  Beob- 
n beschreibt  Runge  unter  dem  Namen 
ack“  folgendes  Symptomenbild. 
am  meisten  auffällige  Erscheinung  ist  die 
;r  Kr.  Uber  Eingenommensein,  Schwere  oder 
gsten  Uber  Druck  im  Köpft.  Einige  schil- 
i GefUhl  als  Bandgeftthl ; es  ist  ihnen , als 
ster  Reifen  um  den  Kopf  gelegt  wäre ; an- 
gen  nur,  dass  sie  jeden  Augenblick  das  Ge- 
len, als  musste  im  nächsten  Momente  ihnen 


das  Bewusstsein  vergeben,  oder  als  wurden  sie  nicht 
weiter  denken  oder  reden  können.  Es  wird  dann 
auch  dieses  Symptom  von  einigen  Pat.  als  Leere  des 
Kopfes  bezeichnet.  Der  Schmerz,  welcher  diese 
Affektion  begleitet , ist,  wenn  keine  Complikationen 
bestehen,  selten  erheblich.  Störungen  der  Sinnes- 
organe kommen  zuweilen  vor : dumpfes  Rollen  im 
Kopfe,  leichte  Verdunkelungen,  Funkensehen.  Viel 
wichtiger  sind  die  psychischen  Störungen.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  wurde  die  Diagnose  auf  „Kopfdruck 
ohne  psychische  Verstimmung“  gestellt,  in  einem 
Sechstel  auf  „Kopfdruck  mit  stark  hypochondrischer 
oder  melancholischer  Verstimmung“,  während  bei 
70  Fällen  die  Bezeichnung  „Melancholie  mit  Kopf- 
druck“ schon  darauf  hinweist,  dass  hier  die  Melan- 
cholie bei  dem  Krankheitsbilde  so  sehr  in  den  Vor- 
dergrund tritt,  dass  die  andern  Erscheinungen  nur 
Adnexa  zu  bilden  scheinen.  Im  Allgemeinen  gellt 
die  Steigerung  der  einzelnen  Beschwerden,  des  Angst- 
gefühls und  der  Benommenheit,  ziemlich  parallel. 
Ganz  vorwiegend  wird  die  geistige  Berufsarbeit  nicht 
mehr  ertragen.  Diese  Behinderung  der  geistigen 
Thätigkeit  ist  zu  unterscheiden  von  den  ziemlich 
seltenen  Defekten  in  der  Intelligenz.  Erhöhte  Reiz- 
barkeit und  Empfindlichkeit , Abnahme  der  Energie 
Überhaupt,  übertriebenes  Mitleid  mit  sich  selbst,  und 
daher  grosse  Sehnsucht  nach  Mitgefühl  finden  sich 
auch  in  den  Fällen  ohne  eigentliche  psychische  Ver- 
stimmung. Weitere  Symptome  sind  Schlaflosigkeit, 
Schwindel,  Platzfurcht,  Muskelschwäche,  Unruhe  der 
Glieder. 

Die  objektive  Untersuchung  ergiebt  sehr  wenig. 
Keine  wesentliche  Temperaturerhöhung  des  Kopfes, 
normale  Cirkulationsverhältniase , zuweilen  Ektasie 
der  Art.  temporalis,  normaler  Augenhintergrund. 

Im  Verlaufe  ist  besonders  zu  beachten  ein  Auf- 
und  Abschwanken  der  Affektion,  dessen  Ursache 
vollkommen  unbekannt  ist. 

2)  Theorie  der  Krankheit.  R.  nimmt  an,  dass 
die  Erscheinungen  Ausdruck  einer  regionären  Cir- 
kulationahemmung  seien , welche  wieder  durch  eine 
fehlerhafte  vasomotorische  Innervation  hervorgerufen 
werde.  Die  Hinfälligkeit , die  Behinderung  geisti- 
ger Thätigkeit  erklären  sich  daraus,  dass  das  ner- 
vöse Centralorgan  durch  die  Stauung  und  Verlang- 
samung des  Gasaustausches  in  seiner  Funktion  in 
toto  gehemmt  sei.  Der  Drehschwindel,  das  Gefühl 
des  Schwebens,  die  Platzangst  sei  die  Folge  davon, 
dass  verschiedene  Theile  der  motorischen  Centra 
unter  verschiedenen  Druckverbältnissen  stehen.  Den 
Kopfdruck  selbst  will  Vf.  als  Reizung  sensibler  Ner- 
ven, auf  welche  sich  der  Druck  durch  die  den  Schä- 
del durchsetzenden  Gefässe  fortgepflanzt  habe,  auf- 
fassen. 

3)  Ursachen.  Unter  den  von  den  Pat.  beschul- 
digten geistigen  Ursachen  findet  Vf.  in  40%  der 
Fälle  längere  geistige  Ueberanstrengung  mit  gleich- 
zeitiger gemttthlicher  Aufregung,  in  18°/0  nur  geistige 
Ueberanstrengung,  in  23%  nur  Gemflthserregung 
verzeichnet,  nur  19°/»  gaben  weder  das  eine,  noch 
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das  andere  Moment  als  Krankheitsursache  an.  Wahr- 
scheinlich standen  eine  Anzahl  chronischer  Erkran- 
kungen in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem 
Kopfdruck.  Als  solche  werden  angegeben : chron. 
Mittelohrentzündung,  Stirahöhlenkatarrh , Rachen- 
katarrh,  tlberhanpt  chron.  Leiden  der  Nachbartheile 
des  Gehirns,  ferner  Magendarmkatarrh,  Uterinleiden, 
allgemeines  Atherom.  Von  vorangegangenen  Krank- 
heiten, an  welche  sich  das  Kopfleiden  unmittelbar 
anschloss,  und  von  eigentlich  prädisponirendeu  Mo- 
menten sind  verzeichnet:  Ruhr,  Typhus,  Malaria, 
Sonnenstich,  Eicesse  in  Tabak,  Kaffee,  Spirituosen,  in 
Venere,  plötzliche  Unterdrückung  gewohnter  Exkre- 
tionen, sowie  des  Coitus,  vorhergehende  Psychosen. 
Natürlich  erkennt  Vf.  an,  dass  diese  Angaben  einen 
höclist  ungleichen  Werth  haben. 

4)  Diagnose.  Verwechseln  kann  man  den  ein- 
fachen Kopfdruck  mit  den  ersten  Stadien  der  Ent- 
wicklung von  Hirntumoren,  mit  mcningitischen  Pro- 
cessen von  chronischem,  gutartigem  Verlaufe.  Die 
Abgrenzung  der  hier  unter  der  Bezeichnung  Kopf- 
druck mit  dem  Hintergründe  einer  chron.  Cirkula- 
tionsstörung  zusammengefassten  Krankheitsgruppe 
von  einzelnen  andern,  ebenfalls  symptomatisch  ge- 
bildeten Krankheitsbegriffen  wird  immer  eine  will- 
kürliche sein.  Besonders  bezieht  sich  das  auf  hy- 
sterische, eklamptische  u.  epileptiforme  Aflektionen, 
namentlich  den  epileptiformen  Schwindel. 

6)  Verlauf;  Prognose.  Der  Verlauf  ist  selbst 
bei  längerem  Bestehen  des  Uebcls  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eiu  recht  günstiger,  wenn  die  Behandlung 
nur  einigermaassen  verständig  ist.  Dass  die  Affek- 
tion ausserordentlich  lange  bestehen  kann , ohne  zu 
einer  bleibenden  materiellen  Veränderung  des  Ge- 
hirns zu  führen,  geht  daraus  hervor,  dass  unter  100 
Pat.  der  Kopfdruck  bestand  seit  6 Mon.  21  mal,  seit 
*/» — 1 Jahr  18mal,  seit  1 — 3 J.  31mal,  seit  3 — 
5 J.  18mal,  seit  5 — 10  J.  8mal,  Beit  10--26  J. 
4mal.  Nur  einen  Folgezustand  glaubt  Vf.  der  chro- 
nischen reinen  Cirkulationsstörnng  vindiciren  zu  müs- 
sen, d.  h.  die  Gefüssektasie  mit  nachfolgender  Ver- 
änderung der  Gef&sswände,  sowohl  die  Ausdehnung 
der  Sinus , als  besonders  die  Atlieromatose  der  Qe- 
himarterien.  Von  solchen  Fällen  abgesehen  ist  bei 
Kopfdruck  ohne  psychische  Verstimmung  der  dele- 
täre Ausgang  äusserst  selten.  Wenn  aber  auoh  das 
Uebel  mit  längem  oder  kürzern  Remissionen  viele 
Jahre  dauert , ohne  schwere  Folgen  zn  haben , so 
wird  doch  der  „I-iebensgenuss“  durch  dasselbe  sehr 
gestört  und  die  geistige  Arbeitsfähigkeit  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt.  Eine  vollständige  Heilung 
wird  ausserdem  um  so  schwieriger  u.  zweifelhafter, 
je  länger  das  Oebel  bestanden  hat.  Nach  6 — 8jähr. 
Bestehen  ist  nur  selten  Heilung,  nach  mehr  als  10- 
jähr.  Dauer  höchstens  Besserung  zu  erwarten.  Durch 
die  Natur  des  chronischen  Krankheitsprocesses,  wel- 
cher als  Ursache  des  Kopfdrucks  anzusehen  ist,  wird 
die  Prognose  natürlich  ganz  wesentlich  bestimmt. 
8ie  hä  am  schlimmsten  bei  chron.  Processen  des 
Mittelohrs,  am  besten  bei  chron.  Katarrhen  des  Ma- 


gens und  Damm  nnd  bei  dem  dardi  ritaätl 
bensgewohnheiten  erzeugten  Kopfdrwt 

6)  Behandlung.  Die  erste  Bsdhgng  ( 
erfolgreichen  Behandlung  ist  Ruhe  des  bub] 
gans.  Man  muss  geistige  Ruhe  in  jeder  Eni 
verlangen.  Zur  rechten  Zeit  ist  dann  infak 
valcscenz  die  Uebung  der  Funktion  zn  kaj 
eine  leichte  anregende  Thätigkeit  zu  nnpfehj, 
dann  Regelung  der  Diät.  Qegohrene  GtUd 
meist,  Kaffee  stets  zu  verbieten.  Die  Nrim 
kräftig,  nicht  ballastfrei  sein:  früh  MildI 
mit  grobem  Brode,  Mittag*  Fleisch  mit  Geh 
Compot,  Abends  leichtes  Fleisch  mit  Kart* 
Salat.  Geschlechtliche  Erregungen  and  hä 
schädlich.  Bei  günstig  gestalteter  Lebend 
nun  in  der  Regel  nach  4 — 6 Wochen  Bern 
Zur  Beschleunigung , sowie  znr  Bewbäzu- 
näckiger  Fälle  empfiehlt  Vf.  2 Methndn: 
Ableitung  der  Blutmengc  nach  ändert  <1 
2)  die  direkte  Wirkung  anf  die  vasomobriri 
ven.  Die  Ableitung  ist  zu  bewirken  dmebi 
führende  Kuren,  durch  zweckmässig  gnÄ 
kelthätigkeit,  durch  kalte  Fuss-  oder  Hüb 
Frottirung.  Selbstverständlich  sind  zad 
sächlichen  chron.  Affektionen  benachbu» 
zu  behandeln.  Doch  ist  zn  bemerken,  dl 
rinkrankheiten  sehr  häufig  die  örtliche  M 
viel  schädlicher  auf  das  Nervensystem  wühl 
Krankheit  selbst.  Eine  Reihe  von  Jfedl 
kann  bei  der  Behandlung  nützlich  sein.  Q 
besonders  bei  starker  melancholischer  Taü 
von  guter  Wirkung,  indessen,  wo  « Ä 
schadet  es  direkt.  Chinin  in  grossen  De» 
gezeigt  bei  typischem  Cliarakter  des  üetei 
Schlaflosigkeit.  Jodkaliuni,  eben  in  gna 
ist  nicht  nur  bei  veralteter  Lu£s,  sondern  4 
bei  eingewurzelten  Fällen  von  gutem  Ed 
gleitet.  Bromkaiium  ist  nur  bei  Schwad 
und,  wenn  Verdacht  auf  epileptiforme  Ai 
liegt , nützlich.  Von  Anwendung  der  Qi 
hat  Vf.  nie  einen  Erfolg  gesehen.  En® 
eine  hervorragende  Stelle  in  der  Detail 
systematische  Wasserbehandlung  ein.  lü 
thümliche  Effekt  der  Kaltwasserkuren  teti 
dass  die  Beschwerden  sieh  nur  seile«  b 
bessern,  dass  dagegen  der  Erfolg  , wem* 
behandlung  richtig  geleitet  wird,  aata^ 
dauerud  zu  sein  pflegt.  Eine  Hauptwiibü 
Abhärtung  und  damit  die  Verminderst 
motorischen  Effekts  von  äussern  Schiü* 
Unbedingte  Ruhe  des  Hirns  ist  bei  loh*  I 
nothwendig.  Der  Effekt  der  warmen  Bidet 
Gegensätze  zn  der  Wirkung  des  kalten  Bta 
mittelbar  beim  Gebrauche  ein.  Sie  lata  rt 
rekt  lösenden  Einfluss  anf  vasomotorisch  dta 
hinterlassen  aber  eine  gesteigerte  fc:  « 
gegen  thermische  Reize. 

Zur  Illustration  seiner  Darstellung  IW® 
Krankengeschichten  bei , von  denen  »ir 
eine  im  Auszug  wiedergebeu. 
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I.,  Advokat,  44  J.  alt,  war  seit  den  Jüngllngsjahren 
iit  leitweisem  Druck  Im  Kopfe  und  Kopfschmer- 
rftet  gewesen.  Der  Vater  war  lange  geisteskrank, 
er  litt  an  Druck  Im  Kopfe  und  Reizbarkeit.  Pat. 
•on  ragirenden  Nervenschmerzen  geplagt,  jedoch 
S J.  Immer  arbeitsfähig.  Die  Ursache  seines 
Zustandes  sab  er  in  Ueberhäufung  mit  Arbeit  und 
ifregnng,  welche  die  lange  Krankheit  eines  ge- 
iruders  mit  sich  führte.  Beim  Aufstehen  fühlte 
ms  die  Benommenheit  und  den  Druck  im  Kopfe 
i Grade,  so  dass  er  zu  arbeiten  unfähig  wurde, 
•in  aufregendes  Ereigniss  konnte  umstimmend 
doch  stellten  sich  Beschwerden  bald  wieder  ein. 
I der  Exacerbation  fühlte  er  deutlich  eine  Ah- 
es Gedächtnisses.  Körperlich  war  an  dem  Pat. 
nichts  Krankhaftes  zu  entdecken,  nur  war  das 
blass  der  Stuhlgang  träge.  Nach  8wöohentl. 
! der  Kr.  auf  2 Mon.  in  den  Sebwarzwald  und 
edeutend  gebessert  in  die  ileimath. 

von  Runge  geschilderte  Krankkeitsbild 
ich  der  Auffassung  des  Referenten  keine 
hen  Verschiedenheiten  von  dem  Zustande  dar, 
Beard  und  Rockwell  als  Neurasthenie 
ben  haben.  Vielleicht  hätte  R.  besser  ge- 
enfalls  diese  sehr  treffende  Bezeichnung  zu 

R.’s  Pat.  scheinen  sich  meist  in  den  mitt- 
bensjahren  befunden  zu  haben,  diess  mag 
enthümlichkeiten  seines  „Kopfdruckes“  be- 
während es  sich  bei  der  Neurasthenie  vor- 
um  jugendliche  Individuen  handelt.  Das 
beider  Affektionen  dürfte  in  einer  Erschöpfung 
brospinalen  Systems  liegen.  Die  vasomotori- 
'mptome  sind  wold  nur  Begleiterscheinungen, 
: fordern  selbst  ihre  Erklärung  durch  eine 
Affektion  der  Zellen  des  Gefässcentrum. 
sstoweniger  sind  sie  in  dcrThat  für  Diagnose 
irapie  die  Hauptsache.  (Möbius.) 

Pall  von  hysterischem  Bellen ; von 
!•  (Prag.  med.  Wchnschr.  III.  15.  1878.) 

Fall  betrifft  einen  lSjälir.  Gymnasialschüler,  von 
i Fitem  abstammend,  etwas  zart  nnd  blass,  wel- 
lahre  vor  der  fraglichen  Erkrankung  in  Folge 
hreckens  mehrere  Wochen  hindurch  an  Chorea 
hatte.  Nach  seiner  Genesung  erkrankte  er  in 
nabenseminar  ohne  irgend  nachweisbare  Veran- 
an  bellendem  Husten  Die  Anfälle  traten  nur 
auf ; schwiegen  während  des  Schlafes,  stellten 
' beim  Erwachen  sofort  heftiger  wieder  ein.  War 
in,  so  kam  das  Beilen  seltener.  Im  Uebrigen 
eaiwd  und  klagte  nur  über  Schmerzen  an  den  In- 
tellen der  Exsplrationsmnskeln.  In  der  Anstalt 
ch  noeh  ein  zweiter  ganz  gleicher  Kranker.  Da 
di  noch  andere  Knaben , wenn  sie  mit  den  Kr. 
i>  waren,  das  Bellen  nachahmten , mussten  die 
at.  entfernt  werden. 

Anfälle  bestanden  in  mehreren,  rasch  sich  fol- 
Fispirationsstössen  mit  lautem  Antönen  im  La- 
orauf  eine  tiefe  Inspiration  folgte.  Sie  traten 
Haie  hintereinander  In  dieser  Weise  ein.  DasBe- 
1 war  ungetrübt,  bei  starkem  Anfall  zeigte  sich 
anotlsche  Färbung  des  Gesichts.  Die  Bulbl  wur- 
und  herbewegt,  die  Pupillen  waren  meist  etwas 
t,  bisweilen  zeigten  sich  leichte  unwillkürliche 
flogen  von  Kopf,  Rumpf  n.  obern  Extremitäten. 
Wmhaut  des  Kehlkopfs  war  weder  hyperämiscb, 
ämlsch,  die  Sensibilität  Ira  Laryux  und  Pharynx 
Im  Bereiche  des  linken  N.  facialis  bestand  sowohl 
Jahrbb.  Bd.  180.  H ft.  3. 


für  den  faradlschen  als  auch  für  den  constanten  Strom 
erhöhte  Erregbarkeit. 

Der  Vf.  glaubt  es  mit  einem  Bellkrampf  auf  hyste- 
rischer Basis  zn  thnn  in  haben.  (R.  Schulz.) 

555.  Ueber  den  Einfluss  des  Klima  auf 
Nervenkrankheiten;  von  Charles  Carter. 
(Philadelphia  med.  and  surg.  Reporter  XXXVL  G. 
p.  125.  Febr.  1877.) 

Ein  32jähr.  Arbeiter  consultirte  den  Vf.  im  Jahre 
1874  wegen  Schwäche  und  Taubheit  in  beiden  Bei- 
nen, Schmerzen  in  den  Knien,  ohne  Formikationsge- 
filhl  nnd  spastische  Erscheinungen,  bei  vollkommen 
erhaltenen  Reflexen,  aber  leichter  Sensibilitätsherab- 
setzung an  der  Aussenseite  der  Beine.  Pat.  war  vor 
5 J.  von  England  nach  Amerika  gekommen  and  hier 
an  Intermrttens  erkrankt.  Von  dem  Fieber  geheilt, 
bekam  er  plötzlich  Parese  beider  Beine  und  kehrte, 
als  sieb  sein  Zustand  nicht  besserte , nach  England 
zurück.  Ehe  das  Schiff  in  England  landete,  war  er 
schon  wieder  hergestellt  und  kehrte  nach  einigen 
Monaten  wieder  nach  Amerika  zurück.  Hier  er- 
krankte er  nach  einem  Anfalle  von  Diarrhöe  von 
Neuem  an  der  erwähnten  Affektion  des  Nerven- 
systems. Die  Anwendung  von  Strychnin,  zuerst  von 
Nutzen,  blieb  jetzt  ohne  Erfolg.  Pat.  kehrte  daher 
nach  England  zurüok  und  hat  seitdem  seine  Gesund- 
heit dauernd  wieder  erlangt.  Nach  dem  Vf.  ist  die 
Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  nur  eine  Malariaer- 
krankung anzunehmen  sei,  zu  verwerfen,  da  die  be- 
kannten Mittel  gegen  Intermittena  ohne  Erfolg  an- 
gewandt wurden.  Nach  seiner  Meinung  liefert  der 
Fall  einen  Beweis  für  den  günstigen  Einflnss  eines 
Klimaweclisels  bei  schweren  Nervenaffektionen. 

(R.  Schulz.) 

556.  Zur  Lehre  vom  Asthma. 

Im  Sputum  eines  an  Bronchialaethma  Leiden- 
den wurden  von  Dr.  Emil  Ungar,  Assistenzarzt 
der  med.  Poliklinik  zn  Bonn  (Arch.  f.  klin.  Med. 
XXI.  4.  p.  455.  1878)  neben  Leyden 'sehen  Kry- 
stallen  auch  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  nach- 
gewiesen. 

Ein  bis  su  seinem  18.  Jahre  gesunder,  aus  gesunder 
Familie  stammender  Messerschmied  bekam  ohne  beson- 
dere Ursache  trockenen  Husten,  der  sich  nach  einem 
halben  Jahre  verlor,  aber  ein  zeitweises  Pfeifen  mit  Brust- 
beklemmung zurückliess,  die  jedoch  nie  den  Schlaf  stör- 
ten oder  die  Arbeit  hinderten.  Während  der  Militär- 
dienstzeit  vom  21  bis  24.  Jahre  verschwanden  auch  diese 
Symptome.  Im  26.  Lebensjahre,  das  der  Kr.  in  der  Hel- 
math  zubrachte,  traten  jene  Erscheinungen  wiederauf.  Die 
Intensität  der  AnfäUe  nahm  von  da  an  zu,  sie  kehrten  als 
richtige  asthmatische  AnfäUe  mit  kurzen  Intervallen  ohne 
besondere  Vorboten  und  Ursachen  wieder.  Der  anfangs 
trockene  Husten  verband  sich  später  mit  sehr  zähem, 
spärüchem,  hellgefärbtem  Auswurf,  die  Athemuoth  wurde 
dann  weniger  heftig  nnd  es  trat  nach  und  nach  Ruhe  ein. 
Die  Expektoration  dauerte  noch  einige  Zeit  fort.  Nur  in 
der  letzten  Zeit  litt  mit  Zunahme  der  Intensität  der  An- 
fäUe der  Appetit.  Die  Kräfte  blieben  gut.  Die  Anfälle 
dauerten  24 — 36  Stunden.  Die  freie  Zeit  zwischen  den- 
selben war  verschieden  lang;  nach  wochenlanger  Pause 
traten  sie  wieder  mehrere  Male  in  der  Woche  auf;  sie 
32 


250 


HI.  Pathologie,  Therapie  u.  medieinische  Klinik. 


überraschten  Im  Schlafe  und  in  der  Arbeit.  Vor  6 Tagen 
war  ein  heftiger  24  Std.  dauernder  Anfall  vorhanden  ge- 
wesen. Die  objektive  Untersuchung  ergab  negative  Be- 
funde. Ala  Ursache  der  Anfälle  vermutbete  Prof.  Kühle 
die  Leyden’schen  Aathmakrystalle. 

Die  Menge  des  Auswnrfs  betrag  ca.  3 Esslöffel ; er 
war  von  weisslich  grauem  Aussehen,  zäher  fadenziehender 
Consistenz,  nur  wenig  schleimig  u.  zeigte  in  seiner  trans- 
parenten Grnndsnbstanz  in  inniger  Mischung  weniger 
durchsichtige,  weissgelbliche  Streifen  und  Flocken.  Un- 
ter den  letzterwähnten  Partien  konnte  man  mit  der 
Loupe  kleine  Partikelchen  unterscheiden,  die  sich  von 
ihrer  Umgebung  durch  völlige  Undurchsichtigkeit,  grün- 
liche Färbung  und  grössere  Consistenz  auszeichn eten,  mit 
blossem  Auge  zum  Theil  noch  sichtbar,  zum  Theil  von 
der  Grösse  eines  Hirsekorns  u.  kugelförmig  waren,  ln  die- 
sen die  Leyden’schen  Krystalle  enthaltenden  Pröpfen  wies 
auch  die  mikroskop.  Untersuchung  neben  andern  gewöhn- 
lichen Aiiswurfselementen  die  Krystalle  in  grosser  Menge, 
▼arwaltend  im  Centrum,  nach.  Ausser  den  langgestreif- 
ten Oktaedern  fanden  sich  auch  die  briefcouvertartigen 
Krystalle  von  oxalsaursm  Kalke.  Die  zierlichen,  scharf- 
kantigen Quadrat-Oktaöder  fielen  durch  ihren  Glanz  und 
die  Eigenschaft,  das  Licht  stark  zu  brechen,  mehr  in  das 
Auge  als  die  Leyden’schen  Krystalle,  waren  in  grösserer 
Menge  als  diese  vorhanden  und  zeigten  Bich  mehr  an  der 
Peripherie  des  Präparates.  Die  mikrochemische  Unter- 
suchung bestätigte,  dass  es  sich  um  Kalkoxalat-Krystalle 
handelte.  Dieselben  waren  unlöslich  ln  kaltem  und 
warmem  Wasser,  in  Essigsäure,  Ammoniak,  Kali-  und 
Natronlauge,  Alkohol,  Aether ; leicht  löslich  ln  Salzsäure, 
Salpetersäure  und  Schwefelsäure.  Die  Leyden’schen 
Krystalle  blieben  bei  Zusatz  von  kaltem  gewöhnlichem 
oder  destillirtem  Wasser,  von  Aether,  Alkohol,  Chloro- 
form intakt;  warmes  Wasser,  Ammoniak,  Essigsäure 
lösten  sie  auf,  schneller  verschwanden  sie  bei  Zusatz  von 
Kali-  und  Natronlauge,  langsamer  bei  Zusatz  von  Salz- 
säure, Schwefelsäure,  Salpetersäure.  Ausser  den  kry- 
stallhaltigen  Pröpfen  enthielt  die  glasige  Grnndsnbstanz 
des  8putum  Schleirozelien , Eiterkörperchen , einzelne 
rothe  Blutkörperchen,  Cylinder-  und  Plattenepithelien. 
Diese  Elemente  waren  zum  Theil  verklebt  und  bildeten 
so  die  erwähnten,  weniger  consistenten , streifigen  Bei- 
mischungen und  Flockeu.  Die  Leyden’schen  Krystalle 
fanden  sich  in  diesen  Beimischungen  und  in  der  Grund- 
substanz nur  ganz  vereinzelt,  doch  zeigten  sich  auch  hier 
die  Kalkoxalatkrystalle,  aber  wenig  zahlreich  und  in  Behr 
wechselnder  Vertheilung. 

Pat.  wurde  in  die  Klinik  aufgenommeo.  Die  objek- 
tive Untersuchung  ergab  aber  auch  jetzt  nichts  Abnor- 
mes. Oxalurie  war  nicht  vorhanden.  14  Tage  lang  hatte 
Pat.  keinen  Anfall  und  ging  daun  nach  Hause.  Nach  we- 
nigen Tagen  folgte  ein  Anfall  von  geringerer  Intensität 
nnd  das  dabei  ausgeworfene  Sputum  zeigte  wohl  krystall- 
haltige  Pfröpt'e,  aber  keine  Kalkoxalatkrystalle.  Es  wurde 
noch  das  Sputum  von  3 ferneren  Anfällen  untersucht. 
Der  demnächst  folgende  heftige  Anftill  lieferte  wieder  ein 
kalkoxalathaltiges  8putum,  der  zweite  dagegen  nicht ; das 
8pututn  beim  3.  Anfall  war  rötblich,  enthielt  eine  grössere 
Menge  rothe  Hlntkörperchen  und  eine  äusserst  spärliche 
Menge  Kalkoxalatkrystalle. 

Kalkoxalatkrystalle  wurden  im  Sputum  bis  jetzt  nur 
lmal  von  Dr.  Paul  Fürbringer  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XVI.  p.  499)  bei  einem  an  hochgradiger  Oxal- 
urie,  Oxaloptyse  und  Diabetes  mellitus  Leidenden  be- 
obachtet. Das  ziemlich  reichliche,  compakte,  eigentüm- 
lich grauroth  gefärbte  Sputum  zeigte  neben  den  gewöhn- 
lichen Bestandteilen  der  schleimig-eitrigen  Sputa  zahl- 
reiche rothe  Blutkörperchen  und  briefcouvertartige  Kry- 
stalle von  oxalsaurem  Kalk.  Die  Krystalle  waren  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  in  verschiedener  Menge  vorhanden, 
zuweilen  waren  sie  so  zahlreich , dass  ein  Tropfen  des 
vorher  innig  gemischten  Sputum  nnter  dem  Mikroskop 
von  dicht  gedrängten  Krystallen  strotzte.  Ein  bestimmtes 
V erhältniss  von  OxalatanBscheidung  durch  Expektora- 


tion und  Harn  schien  nicht  zu  bestehen,  lia^mj 
kr  eten  oder  Exkreten  war  oxalaaurer  Kxlkudtuq 
weisen.  Das  aus  den  letzten  beiden  Lebend«,  j 
stammende  Sputum  enthielt  ferner  zahbekfc  F«i 
stalle  (in  Nadel-,  Büschel-  und  Garbenfora»,  v.r»  < 
Anzahl  Pilzfaden , die  theils  die  Anordann*  du  l* 
besassen,  theils  als  abgebrochene  d 
Fruchtstäbe  sich  kennzeichneten.  Auch  t'aadex  sd 
zelne  schwarze  Fruchtköpfe  des  AzpetgiUnapäitt  ] 
oxalatkry stalle  fanden  sich  auch  post  mortem  a in 
halte  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Ftlrbrii 
scheu  u.  dem  hier  mitgetheilten  Falle  besteh 
dass  bei  ersterem  eine  oralsaure  Diaibeseh 
während  in  dem  letztem  Falle  eine  venufefe 
sflureausscheidung  durch  den  Harn,  wenig*« 
rend  des  Spitalaufenthaltes,  nicht  nactranrati 
Ob  während  der  Anfälle,  resp.  kurze  Zeit  ni 
selben  eine  vermehrte  Oxalsäureausscbadaf 
den  Urin  stattfand,  wurde  nicht  untersucht.  5 
sagt  der  Vf.  selbst,  deshalb  schon,  abgeaäfl 
andern  Momenten,  jeder  Anhalteponkt  m & 
düng  der  Frage,  ob  das  Auftreten  von  «ni 
Kalk  im  Sputum  etwa  nur  durch  Örtiiebel 
nisse  im  Respirationstrakte  bedingt  war,  fl 
ein  Zeichen  einer  vorübergehenden  Anfcfau 
Oxalsäure  im  Organismus  überhaupt  (witM 
einigen  Autoren  bei  Respiratioosstönrngafl 
hemmter  Sauerstoffzufuhr  vorzukommen  plfl 
Zusehen  ist. 

In  Bezug  auf  di t Behandlung  des  sogec.  Jj 
nervosum  (Brustbräune)  bemerkt  Dr.  F.  t.1 
z i e n i e c k i , prakt.  Arzt  in  Tarnopol  io  S 
(Wien,  med.-chir.  Centr.-BI.  XII.  47.  1CT 
das  G erretten Wie  Geheimmittel  (aus  Haag,9i 
gegen  Asthma  lediglich  aus  StechapfeMiäi 
steht,  die  mit  einer  concentrirten  wässrig  I 
lösung  getränkt  und  dann  getrocknet  «$i> 
Das  Mittel  kostet  20  Frcs.  (16  Mk.)  da.5“  Ptj 
hat  einen  nach  der  Apothekertaxe  berede:  * 
von  90  Cents  (Cä.  75  Pf.).  Vf.  bereife!  iS 
Mittel  selbst,  und  zwar  dadurch,  dass  er 
Stechapfelblätter  in  concentrirte  wismgti 
lösung  bis  zur  völligen  Imprägnirung  eartffi 
halbgetrockneten  Blätter  mit  Kampher. 
kohol  nnd  etwas  Zucker  fehl  verrieben  * 
bestreut,  an  einem  schattigen  Orte 
in  einem  wohlverschlossenem  Geft&e  äpj 
Einige  Prisen  des  Pulvers  dieser  Blätter  «fl 
Gebrauchsfalle  auf  ein  eisernes  BlecMtH 
legt,  welches  an  einem  Drahte,  z.  B.  bei  «rf 
lampe,  nicht  zu  nahe  Uber  der  Flamme, 
ist,  worauf  in  dem  Maasse,  als  da«  Bl»1)  * 
wärmt,  zuerst  Kampherdämpfe  enfweiebn. 
einigen  Augenblicken  brennt  man  ahdara  *1 
selbst  au,  die  schnell  glimmen  u.  einen  des  Ti 
rauch  ähnlichen  Bauch  entwickeln.  la  &*■' 
wird  die  Stube  des  Asthmatischen  gertsekat 
Dauer  und  Wiederholung  der  Räucherung 
den  einzelnen  Fall,  bestimmt.  S t.  sah  <*»'>' 
«am  Verfahren  einige  Linderung  dü  V& 
Leidens. 
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ireti  tnebrulanr  Anenikinjektionen  erzielte 
ompilio  Martelli  (Presse  rorid.  XXIX. 
177)  Heilung  des  nervfleen  Asthma  bei  einem 
. nervösen,  etwas  emphysematösen  Manne  mit 
en  Cirknlationsorganen.  Gegen  die  wieder- 
iftretenden  asthmat.  Anfälle  waren  alle  be- 
n Behandlungsmethoden  erfolglos  angewendet 
i.  M.  machte  subcutane  Injektionen  von  mit 
■ verdünnter  Fowler’scher  Solution  (X  : 2 Aq.), 
i 3 Grmm.  der  letzteren  auf  4 Injektionen 
Das  Medikament,  welches  innerlich  ge* 
n keinerlei  Erfolg  gebracht  hatte,  schnitt  sub- 
pplicirt  den  Anfall  ab  und  verhinderte  dessen 
■kehr.  Der  AUgemeinznstand  wurde  besser, 
uzen  wurden  8 Grmm.  der  Arseniksolution 
det.  Oertlich  wurde  nur  eine  geringe  Haut- 
ion  beobachtet , die  nach  einigen  Standen 
d. 

’.rcrpfatthma. 

. Ganghofner  (Prager  med.  Wchnschr.  II. 
77)  theilt  einen  Pall  von  Asthma  mit,  das 
n Vorhandensein  eines  erheblichen  Kropfes 
»Inders  auftrat,  wenn  die  30  J.  alte  Patientin 
e Bewegungen  (Treppensteigen  etc.)  machte, 
«pf  bestand  2 Jahre  und  wurde  unter  interner 
ferner  Jodbehandlung  zeitweilig  kleiner,  wobei 
e Athemnoth  geringer  wurde, 
tuend  einer  ärztl.  Consnltaüon  bei  Vf.  bekam  die 
in  ravt  tödtliohen  Asthmaanfall . der  zwar  wieder 
wh  später  anf  der  Strasse  von  Neuem  auftrat  und 
reu  Tod  zur  Folge  hatte.  Die  im  Leben  vorge- 
ie  laryngOBkopisohe  Untersuchung  ergab  wesent- 
lormes  nicht.  Die  tracheoskopischs  Untersuchung 
sb,  um  nicht  die  Anfälle  hervorzurufen. 
i Sektion  ergab  nervöse  Hyperämie  des  Gehirns 
er  Häute , sowie  der  gesammten  Luftwege ; eine 
n Lappen  (besonders  rechts)  vergrösserte  Sehlld- 
Das  Trachealrohr  war  beiderseitig  hochgradig 
ürt.  Ausser  Lungenödem  keine  pathologische 
tmng.  Die  Todesursache  musste  einzig  ln  der 
istenosc  durch  Stroma  gesucht  werden.  In  dem 
selbst  fanden  sich  mehrere  ältere  and  frische 
Prasste.  Die  Halsnerven  hatten  ein  normales 
#,  nur  die  NN.  vagi  schienen  etwas  breiter  zu 
He  NN.  sympathlrl  wurden  präpartrt  und  mikro- 
i untersucht,  ohne  dass  etwas  Abnormes  gefunden 

knüpft  hieran  die  Bemerkung , dass  die  Kr. 
iweifellos  einem  Suffokationganfalle  erlegen 
d dass  die  Struma  in  nahe  Beziehung 
8uffökationsanfalle  gebracht  werden  müsse, 
nze  Verlauf  bleibt  dem  Vf.  aber  merkwürdig, 
für  die  einzelnen  Suffokationsanfälle  eine  be- 
ade  Erklärung  nicht  zn  geben  ist.  Es  ist 
i , dass  die  Bintnngen  in  das  Parenchym  der 
die  einzelnen  SuffokationsanfllUe  veranlass- 
"di  bleibt  das  eben  so  rasche  and  vollständige 
den  der  üyspnöe  (nach  kaum  zweistündiger 
in  dem  während  der  Eingangs  erwähnten 
tation  aufgetretenem  Anfälle  unverständlich, 
hnliehe  Suffokationsanfälle  im  Verlaufe  von 
tenosen  der  Trachea  wurden  häutig  beobachtet 
verschieden  gedeutet.  Demo«  u.  A. 


dachten  an  Glottiskrampf,  Türok  sucht  die  Ursache 
der  Erstickungsanfälle  in  akuter  Hyperämie  uud  aku- 
tem Ocdem.  DaDemarquay  auch  bei  geringen 
Graden  von  Tracheostenoso  Asphyxie  beobachtete, 
suchte  man  ferner  die  Ursache  in  der  Druckwirkung 
des  Kropfes  auf  die  Halsnerven,  und  Lücke  bezieht 
entschieden  die  asthmaartigen  Anfälle  bei  kleinen 
mobilen  Kröpfen  auf  Einflüsse  des  Kropfknotens  auf 
den  N.  vagus  oder  recurrens  (ebenso  Krishaber). 
Störk  bemerkte,  dass  die  nach  aussen  nnd  oben 
sich  entwickelnden  Kröpfe  zu  Asthma  durch  Druck 
auf  die  NN.  recurrentes  Anlass  geben.  Lücke’s 
Erfahrungen  sprechen  ferner  dafür,  dass  Kropfasthma 
bei  nervös  sehr  erregten,  hysterischen  Frauen  nnd 
jungen  Mädchen  vorkommt,  und  es  scheint  in  gar 
keiner  ätiologischen  Beziehung  zu  dem  Kropfe  zu 
stehen.  Ein  Obduktionsbefund  Mettenheimer’s 
zeigt  auch,  dass  mitunter  hochgradige  Tracheal- 
stenosen längere  Zeit  ohne  auffallende  Respirations- 
Störungen  bestehen  können.  Solche  Individuen 
mögen  sich  diesem  Zustand  accommodiren , bis  ein- 
mal plötzlich  dieAthmung  durch  irgendeinen  gering- 
fügigen Anlass  insuffleient  wird.  Vf.  hofft  von  einem 
eingehenderen  pathologisch  - anatomischen  Stndinm 
solcher  Fälle  Aufklärung. 

. Ueber  einen  2.  Fall  von  Kropfasthma , in  wel- 
chem plötzlich  der  Tod  eintrat,  berichtet  Dr.  J. 
Schnitzler  (Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder- 
österr.  IV.  2.  1878). 

Ein  J6.  J.  altes,  früher  stets  gesundes  Mädchen  , litt 
seit  SMon.  an  Athemnoth,  dte  sich  oft  bis  zur  Erstiokungs- 
gefahr  steigerte,  und  hatte  seit  einiger  Zeit  allm&llge  An- 
schwellung des  Halses  bemerkt.  8.  fand  bei  Untersuchung 
der  Kr.  massige  Anschwellung  der  Schilddrüse  nach  anssen 
und  oben.  Herz  normal.  Perknasionsschall  hei!  und  voll. 
Athmen  etwas  rauher,  stellenweise  keuchend.  Kehlkopf 
und  Luftröhrenschleimhant  etwas  mehr  injicirt , Stimm- 
bänder weise , Bewegung  der  Aryknorpel  anscheinend 
etwas  träger ; ganz  geringe  Verengung  der  bis  zur  Bifur- 
kation übersehbaren  Trachea.  Nach  einer  Dosis  Chloral- 
hydrat  verlief  die  erste  Hälfte  der  Nacht  ruhig ; nach  18 
Uhr  trat  ein  Anfall  auf,  der  erst  nach  einer  8.  Gabe  Chlo- 
ralhydrat  wich.  Bei  der  Untersuchung  am  nächsten  Tage 
kam  ein  neuer  Anfall , der  durch  eine  Morphiuminjektion 
gehoben  wurde.  An  demselben  Tage  trat  gegen  t Uhr 
Nachm,  ein  nener  Anfall  von  Athemnoth  ein  n.  Pat.  starb, 
bevor  noch  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  konnte. — 
Die  Sektion  ergab  V ergröaserong  beider  Lappen  der  Schild- 
drüse , im  Parenchym  derselben  zahlreiche  mit  collolder 
Flüssigkeit  erfüllte  Hohlränme ; Verengung  der  Luftröhre 
anf  Fingerdicke , nnd  zwar  hauptsächlich  im  Qnerdnrcb- 
messer. 

8.  glaubt,  ein  Glottiskrampf  sei  Ursache  des 
Todes  gewesen.  Er  bat  übrigens  bei  weitern  Unter- 
suchungen gefunden,  dass  in  den  meisten  Fällen  von 
Stroms  Stimmstörungen  und  Atlifembeschwerdeu  Vor- 
kommen, welche  auf  Reizung,  bez.  Lähmung  des 
Vagus  nnd  der  NN.  recurrentes  snrückznfDhren  sind.  ' 
Die  laryngoskop.  Untersuchung  ergab  Hyperämie 
der  Sehleimhaut  des  Larynx  nnd  der  Trachea,  Par- 
ese der  Glottisverengerer  und  Spanner  der  Stimm- 
bänder , Lähmung  des  einen  oder  beider  Erweiterer 
der  Stimmritze.  Mit  letzterer  war  manchmal  ein 
Krampf  der  Verengerer , namentlich  bei  tiefem  Ath- 
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men  verbanden.  In  einem  Falle  bestand  sogar  Ste- 
nose der  Trachea,  bedingt  durch  krampfhafte  Con- 
traktion  der  Mnskeln  derselben. 

Der  betr.  Kr. , ein  17Jähr.  Mann , litt  seit  ä J.  an 
anfangs  seltener , später  häutiger , und  swar  namentlich 
während  der  Nacht  auftretenden  Anfällen  von  Athemnoth, 
während  welcher  ein  änsserst  lautes  Pfeifen  hBrhar  wurde. 
Die  Untersuchung  ergab  massige  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, hellen  vollenFerknssionsehall,  bei  der  ln-  nnd  Ex- 
spiration lautes , langgedehntes,  pfeifendes  Stenose nge- 
räusch.  Der  Larynx  machte  grosse  Excnrsionen  auf-  nnd 
abwirts , seine  Schleimhaut  war  stark  hyperämlach , bei 
der  Phonation  begegneten  sich  die  Aryknorpel,  hei  ruhigem 
Insplriren  wichen  sie  ans  einander , bei  tiefer  Inspiration 
ward  jedoch  die  Stimmritze  geradezu  enger.  Die  Trachea 
war  von  beiden  Seiten  comprimirt. 

Galvanisation  des  Vagus,  Injektion  von  Mor- 
phium, Chloralhydrat  leisten  bisweilen  gute  Dienste. 
Heilung  ist  indessen  nur  durch  Entfernung  der  Struma 
zu  enielen.  Die  behufs  derselben  empfohlenen  Jod- 
injektionen sind  jedoch  nach  Schn,  nicht  so  unge- 
fährlich. Abgesehen  von  den  plötzlichen  Todes- 
fällen, oder  der  Vereiterung  der  Schilddrüse  mit 
tödtl.  Ansgange , welche  nach  denselben  beobachtet 
worden  sind,  können  sie  auch  zur  Bildung  von  fibrö- 
sen Narbenknoten  Veranlassung  geben,  welche  bei 
zunehmender  Härte  den  Druck  auf  die  Trachea  und 
somit  die  Stenose  steigern. 

Das  Bronchialasthma  ist  nach  Schn,  dadurch 
charakterisirt,  dass  mit  kürzere  oder  Ungern  Pausen, 
ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  Anfälle  von  Athem- 
noth auftreten , welche  gewöhnlich  eine  Stunde  an- 
halten,  rasch  einen  hohen  Grad  erreichen,  aber  eben  so 
rasch  wieder  aufhören  ohne  eine  Störung  zu  hinter- 
lassen. Herz  und  Lungen  sind  dabei  frei,  sogar 
Larynx  und  Trachea  zeigen  das  normale  Lumen. 
Als  Ursache  dieser  astlunatischen  Anfälle  betrachtet 
Sehn,  einen  Krampf  der  kleinen  und  kleinsten 
Bronchien , hervorgerufen  durch  direkte  Reizung  des 
Vagus  in  Folge  von  wechselnder  Anschwellung  der 
Schilddrüse.  Für  diese  Annahme  spreche  der  Um- 
stand , dass  das  Asthma  bei  nach  aussen  nnd  oben 
sich  entwickelndem  Kropfe  am  häufigsten  auftritt, 
wo  der  Vagus  dem  wechselnden  Drucke  am  leich- 
testen zugänglich  ist,  sowie  die  Erfahrung,  dass  die 
Anfälle  meistens  während  der  Nacht  im  Schlafe  auf- 
treten , wo  die  Schilddrüse  in  der  Regel  mehr  an- 
schwillt.  In  manchen  Fällen  ergreift  der  Krampf 
auch  die  Trachea  und  die  Glottisverengerer. 

Bei  der  an  Schnitzler’s  Mittheilung  sich  an- 
schliessenden Diskussion  (a.  a.  O.  Nr.  1)  empfahl 
Dr.  Lewy  unter  Hinweis  anf  die  günstige  Wirkung 
gegen  das  ebenfalls  durch  Krampf  der  glatten  Mus- 
kelfasern bedingte  Asthma  bei  einen.  Bleivergiftung, 
Einathmungen  von  Amylnitrit  (verdünnt  mit  Aether 
oder  Ol.  foeniculi  aeth.,  das  Verhältniss  ist  nicht  an- 
gegeben!) an  2 — 3 Tropfen.  Dr.  Winternitz 
nnd  Dr.  Gauster  warnten  dagegen  vor  Anwendung 
des  gen.  Mittels , dessen  Einwirkung  auf  das  Gehirn 
und  Herz  imberechenbar  sei  und  in  ihren  Folgen 
sogar  erst  längere  Zeit  nach  der  Einathmung  zum 
Vorschein  kommen  könne.  Beide  haben  nach  ge- 


ringen Gaben  sehr  bedenkliche  Zaftte  EmM 
G.  hält  die  Anwendung  des  fragi.  Muk 
Gegenwart  des  Arztes  für  gefährlich. 

(KsatUt 

557.  Ueber  Impetigo  contagiosa  M 
Stellung  zur  Dermatomykosis  tonsura ni;tti 
Dr.  Eduard  Laug  in  Innsbruck.  (Wie. 
Presse  XVIII.  51.  52.  1877.) 

Nachdem  znerst  Tilbury  Fox  den | 
einer  Derma tomykosis  festgestellt  und  Ei 
einen  dieselbe  bedingenden  Pilz  gefunden  Ua 
G e b e r die  Identität  dieses  Pilzes  mit  den  4c 
matomykosis  behauptet  und  auch  da  Hai 
Nachweis  geliefert,  dass  die  Impetigo  csn 
eine  Variante  der  Dermatomykoeis  tonsonne  I 
Lang  theilt  neuerdings  einen  Fall  mit,  da i 
gezeichneter  Weise  Licht  über  die  Aedohp 
Impetigo  contagiosa  verbreitet. 

Ein  10  J.  altes  Mädchen  zeigte  DensaloapU 
»uians  an  der  Haut  des  behaarten  Kopte , da  '* 
des  Halses  und  des  Stammes  in  den  verseUe&ia 
wicklungsstadien.  Die  Zelt , seit  welcher  fit  ü 
bestand , war  nicht  genau  festzustellen , deck  4 
ans  den  Entwieklungsstadlen  auf  eine  Ml 
Dauer  derselben  sohiiessen.  Eine  4 J.  atttM 
der  Pat.  litt  seit  etwa  8 T.  ebenfalls  an  ein.-*!  i 
schlage , der  den  ausgeprägten  Charakter  eissM 
zeigte.  Anf  der  linken  Wange  fand  sieb  «tu 
grosse  snsammeogefallene  Blase , rechts  ei»  M 
kleinerem  Umfange  g ausserdem  neigten  «i  ia 
Oberschenkel,  am  Nabel,  an  der  Brustnni  I 
Vorderarme  überall  exquisite  Krusten , sa  t uM 
diesen  entfernten  Stellen  sogleich  chankttrisätdl 
von  Dermatomjrkoais  tonsurans.  Die  i 
von  dem  4jähr.  Mädchen  entnommenen  ia 
ergab  in  denselben  Conidienketten  und  äjahl 
lebhaft  an  Trichophyton  tonsnmns  erinnern  Et 
»urans-Schüppchen,  die  von  der  äitern  Sebrsf 
nommen  waron . zeigten  fast  einen  gleich«  Bdei 
hatten  die  Pilzfäden  meist  längere  OUeder,  i 
auch  einzelne  mit  kurzen  Gliedern  vorhanden.  1 
„Kruktitikatiousorgane-  hat  L.  aber  nicht dsnft| 
Später  wurde  auch  noch  an  einem  7jäbr.  Brak 
wohnliche  Form  der  Dermatomykosis  tousnwi 
Bei  dem  djähr.  Kinde , uns  L.  am  meiste  < 
heilte  die  Impetigo  gut  ab,  stellenweise  fuä  lai 
liehe  Hautabschuppung  statt. 

Bei  dem  jüngsten  Kinde  bestand  .«£ 
vereinzelten  Kreisen  von  DermatomykoM  4 
Impetigo  contagiosa  entsprechender  AmM 
sen  Efflorescenzen  an  ihrem  Rande  vor  Jfl 
Pilzformen  durchsetzt  waren , wie  die  «g( 
Kreise  nnd  Seheiben  bei  dem  ältere  Mzvie 
dem  die  Pilze  wohl  anf  das  djähr.  Knff 
sein  mögen , die  Impetigo  dieses  Kind»  st 
durch  den  Pilz  der  Dermatomykosis  hei» 
dingt 

Da  die  Dermatomykosis  tonsunni 
makulöse  und  vesikulöse  Form  zeigen,  j*  1 
Ekzem  und  Fieber  herbeiführen  kann,  kist  ? 
L.  nach  nicht  seltsam  erscheinen , was  «J 
zelnen  Fällen  zur  Bildung  von  Blas«  «w  1 
zur  impetiginösen  Form,  führt.  L.  fervsftj 
auf  einen  von  Adams  (Edinb.  toed.  Jo<nl 
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[Nr.  CXLIX.]  Nov.  1867)  ans  dem  Nach- 
ines  Vaters  mitgetheilten  Fall , in  dem  bei 
n durch  Ansteckung  von  an  Dermatomykosis 
« erkrankten  Rindern  eine  Art  von  Impetigo 
’netelausschläge  und  rothe,  mit  Ansfallen  der 
erbundene  Flecke)  entstanden  war.  Wenn 
i die  Charaktere  der  Impetigo  contagiosa 
Dermatomvkosis  tonsnrans  genan  vergleicht 
nentlich  auch  in’s  Ange  fasst,  dass  bei 
genährten  und  in  ärmlichen  Verhältnissen 
echter  Lnft , in  der  die  Pilzkeime  besonders 
üficiren  nnd  schwärmen  können , lebenden 
en  selbst  der  durch  das  Vegetiren  eines 
ledingte  geringfügige  Reiz  auf  der  Haut 
Pnstelbildung  führen  kann,  dann  bleibt  nach 
Merkmal  mehr  übrig , das  noch  für  die  Anf- 
der  Impetigo  contagiosa  als  eigene  Art 
i könnte.  Freilich  ist  znr  allgemeinen  An- 
ag  der  Impetigo  contagiosa  als  Dermatomy- 
isurans  bullosa  und  pustulosa  noch  erforder- 
s der  Nachweis  von  Trichophyton  tonsurans 
:r  Affektion  allgemein  gelinge  und  dass  die 
: (in  ätiologischer  Beziehung)  auch  durch 
eriment  festgestellt  werde.  Bisher  findet  sich 
pt  in  den  ßesclireibnngen  der  Pilze  bei  ver- 
en  Autoren  noch  wenig  Uebereinstimmnng 
Befunde  weichen  vielfach  von  einander  ab. 
erkennt  das  von  Kaposi  beschriebene 
ikatiousorgan“  nicht  an,  Bärensprung 
eine  grosse  Verschiedenheit  in  Länge,  Breite 
’.htbrechungsvermögen  der  MyeelinmfÜden. 
ebtigkeit  ist  es,  dass  Taylor  und  Nen- 
rotz  eifrigem  Suchen  gar  keine  Pilze  fanden. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  4.  1874)  fand  bei 
*at. , bei  dem  die  Pnsteln  zu  mörtelartigen 
an  den  Lidern  eintrockneten  und  ungleich 
Haaren  abflelen , Sporen  nnd  Mycelien  ganz 
Acborion  Schoenleinii.  Viel  kommt  dabei 
Art  und  Weise  der  Untersuchung  an,  ob  man 
s ans  Borken , Bläschendecken  oder  aus  dem 
«r  Blase  freiliegenden  Corium  zn  erlangen 
, L.  hat  Conidien  nnd  Myceliumfäden  in  den 
abten  Lamellchen  des  gerötheten  Saumes 
eonstant  antreffen  können. 

i man  auf  experimentellem  Wege  den  Beweis 
atität  von  Dermatomykosis  tonsurans  und 
o contagiosa  anstreben , so  ist , wie  L.  be- 
hervorhebt,  ein  negativer  Ausfall  des  Ex- 
ts  nicht  gegen  diese  Identität  beweisend , da 
Jtelmng  eines  Pustelausschlags  durch  Ueber- 
der  die  Impetigo  contagiosa  bedingenden 
ne  gar  nicht  für  alle  Fälle  zu  erwarten  steht, 
nach  einem  gelungenen  Experimente  nur 
liehe  Dermatomykosis  tonsurans  auftreten 
ie  nur  ausnahmsweise  eine  bullöse  oder  pustu- 
nn  anzunehmen  hätte. 

(Oberländer,  Dresden.) 

Zur  Behandlung  der  Enuresis  nocturna ; 
•M.-R.  Dr.  Kelp  in  Wehnen  (Memorabilien 


XXIU.  1.  p.  20.  1878)  nnd  Dr.  v.  Hesse  (AHg. 
med.  Centr.-Ztg.  XLVU.  26.  1878). 

K.  rühmt  von  Neuem  die  günstige  Wirkung  des 
von  ihm  Bchon  früher  (1877)  gegen  dieses  be- 
kanntlich äusserst  hartnäckige  Leiden  empfohlenen 
Strychnin. 

Er  injicirt  in  der  Krenzbeingegend  von  einer 
Lösung  von  6 Ctgrmm.  Strychn.  nitr.  in  7.5  Grmm. 
Aq.  dest.  eine  halbe  Spritze  voll  und  wiederholt  die 
Injektion , sobald  das  Uebel  wieder  eintritt.  Ge- 
wöhnlich schwindet  es  schon  nach  der  1.  Injektion, 
tritt  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  ein , bis  es  bei  fort- 
gesetzter Injektion  gänzlich  aufhört. 

Neuerdings  behandelte  K.  in  dieser  Weise  ein  lSjähr. 
Mädchen,  welches  nach  Scharlach  seit  einigen  Monaten 
an  Enuresis  nocturna  litt,  die  trotz  allen  Vorsichtsmaasa- 
regeln,  Vermeidung  von  Getränken  zur  Abendzeit , Ent- 
leerung des  Urins  durch  nächtliches  Anfstehen , nicht  be- 
seitigt werden  konnte.  Schon  nach  der  1.  Injektion  der 
Strychninlösung  schwand  daB  Uebel,  kehrte  aber  nach 
einigen  Tagen  wieder , bis  es  nach  wiederholter  Injek- 
tion bis  jetzt  nicht  wieder  eingetreten  ist.  Die  Kr.  ist 
ein  kräftiges  gesundes  Mädchen  und  hat  vor  ihrer  Krank- 
heit nie  an  Enuresis  gelitten. 

H.  erzielte  in  2 Fällen  von  Enuresis  nocturna 
mittels  der  Elektricität  überraschend  schnelle  Hei- 
lung. 

Das  in  den  Lehrbüchern  der  Elektrotherapie 
empfohlene  Einfuhren  eines  bis  znr  Spitze  isolirten 
sondenförmigen  Excitator  bis  zur  Blase  behufs  Appli- 
kation galvanischer  oder  faradischer  Ströme  ist  bei 
Kindern  sehr  schwierig.  Mittels  der  äussem  Appli- 
kation der  Elektricität  allein  hatH.  nur  ungenügende 
Erfolge  erzielt.  Mit  besserem  Erfolge  hat  er  da- 
gegen neuerdings  das  2 f/9  Ctmtr.  lange  Ende  der 
mit  dem  negativen  Pole  verbundenen  Leitungsschnur 
in  die  Harnröhre  eingeführt,  den  positiven  Pol  in 
der  Kreuzbeingegend  aufgesetzt  und  2 — 3 Min.  In- 
duktion88tröme  einwirken  lassen.  Durch  dieses  Ver- 
fahren wurde  ein  1 4 J.  alter  Knabe  in  2 Sitzungen 
und  ein  13  J.  alter  in  5 Sitzungen  dauernd  geheilt. 

Dr.  Frankl  fügt  seinem  Berichte  über  von 
Hesse 's  Mittheilnng  in  der  Pester  med.-ohir. 
Presse  (1878.  Nr.  18.  p.  351)  die  Bemerkung  bei, 
dass  Dr.  Ultzmann  zu  Wien  in  den  Fällen  von 
Enuresis , wo  die  Anwendung  der  Elektricität  ange- 
zeigt ist,  das  Einführen  eines  cylindrischen,  */,  Ctmtr. 
dicken  Metallstabes  bei  Knaben  in  den  After,  bei 
Mädchen  in  die  Scheide  empfiehlt.  Mit  demselben 
wird  der  eine  Pol  in  Verbindung  gebracht,  während 
der  andere  über  der  Blasengegend  angesetzt  wird. 
Die  direkte  Reiznng  des  Blasenhalses  widerräth  U., 
da  dadurch  leicht  Zersetzung  des  Harns  und  in  Folge 
derselben  Cystitis  eintritt.  (Höhne.) 

559.  Ueber  die  Entstehungsweise  der  Or- 
chitis; von  Dr.  Desprhs.  (Gaz.  des  Höp.  121. 
1878.) 

Nach  D.  kommt  Orchitis  in  der  Weise  zustande, 
dass  da,  wo  eine  Urethriti*  das  ursächliche  Moment 
abgiebt,  die  aus  jener  resultirende  Anschwellung 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre , der  Ductus  ejacula- 
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torfi  und  de«  Vas  deferens , sowie  auch  wohl  ekle 
ebenso  hervorgerufenc  Prostata- Vergrösserung  einen 
Verschluss  jener  Kanäle  und  damit  eine  Betention 
des  Sperma  im  Hoden  zur  Folge  hat.  Für  diese 
Behauptung  spricht  der  Umstand,  dass  einestheils 
derartige  Hodenentzündungen  sehr  seiten  in  Suppu- 
ration  Ubergeheu,  und  dass  andenitheils  Milchverhal- 
tung in  den  Brüsten  gleichfalls  Tumeeoenz  derselben 
zu  Wege  bringt.  Dass  jenes  Leiden  aber  gewöhn- 
lich erst  um  die  2.  bis  3.  Woche  nach  Eintritt  der 
Bleanorrhöe  erscheint , hängt  von  der  in  grösserer 

IV.  Gynäkologie 

560.  Sine  bisher  nicht  beschriebene  Form 
TOn  Soheidenerkranknng:  Colpiti»  gummoea; 
t®n  Prof.  F.  Winckel  in  Dresden.  (Centr.-Bl.  f. 
GynäkoI.  II.  24.  p.  669.  1878.) 

Die  betr.  Kr.,  28  J.  alt,  von  gesunden  Eltern  stam- 
mend , war  selbst  nie  recht  gesund  gewesen.  In  ihrem 
15.  J.  hatte  sie  zunächst  über  geschwollene  Beine  zn  kla- 
gen; das  Uebel  verlor  sich  nach  einiger  Zeit.  Im  18.  J. 
traten  aller  IW.  heftige  Schmerzen  im  Kreuze  und  Unter- 
leihe ein,  und  im  folgenden  Jahre  bemerkte  Pat.  zuerst 
den  noch  bestehenden  schleimigen  Ausfluss  aus  den  Geni- 
talien. Im  19.  J.  hat  sich  auf  den  Armen  und  im  Ge- 
sicht ein  Ansschlag  gezeigt,  der  unter  dem  Gebrauche 
irgend  einer  Salbe  wieder  verschwand.  Hierauf  trat  eine 
Erkrankung  des  Unken  Auges  ein , welche  auch  zur  Zeit 
da  Aufnahme  noch  bestand.  In  den  spätem  Jahren  hat 
Pot.  noch  an  einem  Magengeschwür , sowie  an  einer 
Untecieibsontzündung  gelitten,  im  25.  J.  trat  eine  Hals- 
entzündung ein.  Eine  Cohgbitation  ln  ihrem  20.  J.  soll 
den  Fluor  albus  verschlimmert  und  auch  heftige  Sohmer- 
zen  herbeigeffihrt , der  Ansschlag  im  Gesicht  und  an  den 
Armen  jedoch  bereits  vor  dem  ersten  Coitus  bestanden 
haben.  Geboren  hat  Pat.  nie. 

Im  J.  1878  fand  Vf.  an  Stirn  und  Wangen  blasse 
ovale  Narben.  Das  linke  Auge  war  geschlossen,  die 
Lider  erschienen  gerBthet  and  geschwollen.  Ander  Innen- 
fliehe  des  nach  einwärts  gerollten  untern  Lides  bemerkte 
man  eine  weisse , leicht  abziehbare  Membran.  Auch  die 
Conjuiietiva  bulbi  war  nach  innen  und  unten  mit  einem 
eben  »lohen  Häutchen  bedeckt.  Die  Cornea  erschien 
thellwehe  getrübt  und  grau  inflltrirt,  die  Papille  erweitert 
and  verzogen.  Das  rechte  Auge  war  gesund.  Auch  an 
der  rechten  Tonsille  erschien  eine  etwas  graue  flache 
rundliche  Stelle. 

Die  Vulva  erschien  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung 
etwa»  gerBthet.  die  Labien  waren  jedoch  nicht  geschwol- 
len and  trocken.  Bei  Auseinanderzlehung  der  Nymphen 
gewahrte  man  einen  granweissen,  zum  Theil  fest  an- 
haftenden , zum  Theil  membranBs  abgestossenen  Belag, 
welcher,  oberhalb  der  Urethra  beginnend,  in  diese  nnd 
aaf  die  vordere  Vaginalwand,  ferner  seitlich  anf  die  Innen- 
fläche der  Nymphen  in  die  Scheide , bis  an  die  hintere 
Commissar  und  nun  durch  das  ganze  Vaginalrohr  bis  zum 
Scheidantheil  hinau/ging.  Aussen  endete  er  scharf  am 
Frennlnm  nnd  am  Rande  der  Nymphen,  oben  im  Vaginal- 
gewölbe, nur  eine  kleine  erbsengrossc  weisse  Partie 
wurde  einmal,  feBtsitzcnd  an  der  hintern  Mutterlippe, 
flkiht  am  Samt  des  Muttermundes  gefunden.  Ein  cer- 
vikaler  Fluor  war  nicht  mehr  naehzuweisen , der  Uterus 
selbst  zeigte  keine  Häute.  Zog  man  den  Scheidenbelag 
ab , so  erschien  die  darunter  gelegene  Schleimbant  biass- 
■MMlrti  i Bist  ging  gar  nicht  ab , auch  war  keine  andere 
Sekretion  der  betroffenen  Partien  zu  bemerken.  Die  Be- 
läge waren  übrigens  so  massenhaft , dass  das  Einfuhren 
dps  Speculnm  dadurch  erschwert  wurde.  Die  Temperatur 
der  Pat.  war  durchaus  nicht  o-hSht. 


oder  geringerer  Menge  atattfindenden  Sekret»« 
Samens  ab,  dergestalt,  das»,  je  grösser diaelb- 
um  so  früher  die  in  Rede  stehende  iSeküoa  i 
entwickelt.  Kommt  es  dagegen  hierin  za  ?, 
Zeit,  wo  der  Tripper  in  der  Heilung  begrübt I 
so  geschieht  diese  lediglich  per  cousensnm.  ] 

Die  Orchitis  in  Folge  von  Verleitung  der  El 
rölire  int  nach  D.  durch  Anschwellung  der  beM 
den  Theile,  namentlich  in  der  Gegend  der  Di 
ejaculatorii,  bedingt,  welche  den  Uebertrittl 
Sperma  in  die  Samenbläschen  hindert  (PuliJ 

und  Pädiatrik. 

Die  entfernten  Membranen  zeigten  unter  da  I 
skope  zahlreiche  zellenähnliche  Fettkörpercbec.  na 
nadelartige  Krystalle  einschliessend  und  sieh  bei! 
zusatz  auflSsend.  Ausserdem  zeigten  sich  dichte 
von  epidermisartigen  Plattenepithelien.  Die  ah 
Membran  Hegende  Schleimhaut  verhielt  sieh  ud 
Ergebnis«  der  von  Dr.  Blrch-Hirschfeld  «m 
teil  Untersuchung  eines  excldirten  Stück«  da 
folgendermaasaen.  Das  Epithel  zeigte  sich  sehr  x 
die  epidermisartigen  obere  Lagen  IBsten  sich  riedfi 
zusammenhängenden  Lamellen  membranBs  st.  iz 
Epithelstratnm,  welches  dem  ßetc  Malp.  entspricht  < 
sehr  grosse  Zellen  nnd  bedeutende  Verdieinf. ' 
Papillarkörper  war  plnmp  hypertrophisch,  ftSihai 
enorm  verdickt,  mit  sehr  reichlichen  dithnrik» 
fassen  versehen,  zwischen  denen  eine  äusiaüäW 
flltration  des  Gewebes  durch  rundliche  nnd  spiririi 
Zelten  bestand , so  dass  man  den  Eindruck  ein« 
erhielt,  „wie  a Schnitte  aus  frischen  gummve.  1 
runffen  ergehen  “. 

Die  wettere  Beobachtung  an  da  Kr.  zeigte.  Ü 
Membranen  bald  nachdem  sie  entfernt  Worten  * 
durch  frische  ersetzt  wurden,  nnd  zwar  so,  dn» 
kleine  graue  Knötchen  entstanden , welche  spät« 
Znsammenillessen  ganze  Strecken  bedeckten.  Ad 
war  es , dass  einmal  Blut  tropfenweise  2 T.  Isnf  i 
Vulva  ansfloss.  Als  bald  darauf  das  Specutom  eia 
wurde,  fand  sich  die  ganze  Vagina  mit  einer  «1 
moorähnlichen  trockenen  Masse  angefütlt  I 
wurde  durch  Einspritzen  mit  Carbolwaascr  « 
Seitdem  hatten  sich  wieder  neue  Massen  gebildet  • 
wegen  ihrer  Trockenheit  und  Mächtigkeit  nicht  fl 
abgingen.  In  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  d 
hat  Pat.  nicht  gefiebert.  Sie  klagte  am  meistc»j 
Augen- , Kreuz-  und  Leibschmerzen.  Gaur  nuld 
Vaginalmembranen  verhielten  sich  diejesigM  r 
sich  an  der  Conjnnetiva  fanden. 

Da  in  diesem  Falle  nur  die  Mueoei  md  1 
mucosa  der  Vagina  pathologisch  verändert  * 
handelt  es  sich  nm  eine  exquisite  EndocolpÄl 
Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  zunächst  hervorraM 
dass  die  Entstehung  der  Membranen  durch 
auszuschliessen  ist.  In  der  Klinik  wurden 
Kr.  Aetzmittel  gar  nicht  angewendet  irnd  da 
kehrten  die  Membranen  immer  wieder.  Eine  il 
Frage  ist,  ob  dieser  Affektion  Lues  zu  Grunde 
Obgleich  keine  eigentlichen  Symptome  von 
vorliegen , Pat.  auch  bereits  früher  Jodkaliuml 
die  geringste  Acnderung  ihres  Zustandes  gesrf 
hat,  so  will  Vf.  dennoch  nooh  einmal  eine  anti-vj 
Kur  vornehmen.  Da  weder  Cronp,  noch  Dip^ 
vorliegt , so  hält  VT.  die  Bezetohaosg  der  Aij 
a! hCoipitu  gummosa  für  berechtigt  (Hflbn 


866 


IV.  Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


Sur  Anatomie  der  Cyaten  der  Vulva ; 

»Verth  in  Kiel.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
613.  1878.) 

Hiebe  20  Jahre  altes  Mädchen  hatte  ln  den 
eine  Qesohwulst  bemerkt , welche  zwar  keine 
c Beschwerden  verursachte,  deren  Beseitigung 
inschte , da  sie  sich  durch  dieses  abnorme  Ge- 
ithlich  deprimtrt  fühlte.  Der  Sitz  der  etwa 
«n  Geschwulst  war  in  dem  linken  Snlcns  inter- 
ne Haut  darüber  war  stark  verdünnt  and  bläu- 
icbeinend.  Die  Exstirpation  ging  leicht  von 
i ergoss  sich  dabei  eine  dnnkelgelbe  klebrige 
, welche  ziemlich  reichlich  Eiweiss  enthielt, 
mst  ganz  glatten  Innenttäche  der  Cyste  sass 
erbsengrosse  Excrescenz  mit  dünnem  Stiele 

dem  Mikroskope  fand  man  in  diesem  soliden 
ir  wenig  Bindegewebe,  tn  den  Fächern  des- 
sen sich  Drüsenschläuche  von  oft  stark  ge- 
Laufe.  Das  Epithel  erschien  schmal  cylindrisch 
Unförmigen  Kernen.  Das  Cylinderepithel  war 
i Ense  des  eingesohuürten  Stieles  zu  verfolgen ; 
ans  ging  es  in  ein  die  ganze  Oberfläche  der 
le  bedeckendes  plattenförmiges  Epithel  über, 
i Gegend  des  Ansatzes  des  Stieles  erhob  sieb 
onst  ganz  glatten  Innenfläche  der  Cyste  ein 
Cegel.  Die  dünne  Wand  des  ganzen  Sackes 
ligllch  aus  Bindegewebe, 
r Befand  beweist , dass  es  sieh  nicht  nm 
ntiouacyste  handelt,  auch  die  Bartholin’- 
»e  kann  nicht  in  Betracht  kommen , da  die- 
m Sitz  gar  nicht  an  der  fragt.  Stello  hat. 
t daher  an , das»  da»  erwähnte  solide  Ge- 
le Entstehung  einem  erratischen  Epithel- 
verdanke , und  zwar  ist  es  dem  Vf.  sehr 
blich,  dass  das  kleine  Adenom  ans  dem 
im  sieh  heransgebildet  habe  nnd  erst  später 
stärkerer  Sekretion  die  eigentliche  Cyste 
dbe  entstanden  sei.  Die  mikroskopische 
rang  zeigte  übrigens , dass  die  Drlisennen- 
nraer  noch  vor  sieh  ging.  I)er  bereits  sehr 
dindegewebsstock  würde  dann  ohne  Zweifel 
jezehrt  worden  sein , und  so  würde  es  end- 
mmen  sein , dass  nicht  blos  die  Drüsennen- 
in  Ende  genommen  hätte,  sondern  auch  das 
ichaffene  dem  Untergange  verfallen  wäre, 
;r  nur  eine  einfache  mit  Plattenepithel  aus- 
» Cyste  an  Stelle  jenes  Gebildes  gefunden 
Ire. 

«lieh  hebt  Vf.  noch  hervor,  dass  die  Cysten 
Umfange  der  Vagina  vielleicht  zum  grossen 
tun  gleichen  Ursprung  nnd  Entwksklungs- 
en,wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  und  dass 
«en  Gebilden  zur  Entstellung  zusammenge- 
fstoide  recht  gut  kommen  könne. 

(Hohne.) 

Jeher  Cysten  in  der  Vagina;  vonCaud. 
bir.  N.  Petersen  in  Kopenhagen.  (Gy- 
obstetr.  Meddelelaer  L 3.  S.  49.  1878.) 
einer  eingehenden  Besprechung  der  Patho- 
1 Therapie  der  Vaginalcysten  theilt  P.  6 
z,  die  in  der  letzten  Zeit  in  den  unter  Lei- 
1 Prof.  Ho witz  stellenden  Kliniken  zur 
sng  gekommen  sind. 


1)  Eine  ibjihr.  verheiratbete  Frau , regelmässig 
menstruirt,  hatte  6 Mal  ohne  Knnsthülfe  geboren,  die 
letzte  Geburt  war  aber  langsam  nnd  schwer  gewesen. 
Nach  der  ersten  Geburt  hatte  die  Kran  bemerkt,  dass  sich 
Etwas  abwärts  durch  die  Schamspalte  drängte , ohne  In- 
deasen  wesentliche  Störung  zu  verursachen.  Während 
der  spätem  Schwangerschaften , namentlich  während  der 
beiden  letzten , batte  das  Abwärtsdrängen  angenommen. 
Harn bezoh  werden,  vermehrten  Harndrang  gegen  du  Ende 
der  Schwangerschaft  hin  ausgenommen , waren  nicht  anf- 
getreten.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  hühner- 
eigrosse, längliche,  in  der  Mitte  sanduhrförmig  etwas  ein- 
gekerbte Geschwulst  von  derselben  (etwu  blassen)  Farbe, 
wie  die  Vaginalwand.  Sie  erstreckte  sieb  von  einigen 
Linien  oberhalb  des  Oriflcium  urethrae  an  aufwärts  a.  etwu 
nach  rechts,  so  dass  sie  rechts  von  der  Mittellinie  im  vor- 
dere Lacunar  endigte.  Ihre  Wandungen  gingen  mittels 
einer  nach  nuten  zn  ganz  schmalen , nach  oben  in  etwu 
breiteren  Buis  in  die  Vaginalwand  über.  Die  GesehwuM 
zeigte  keine  besondere  Spannung,  sondern  beeMs  eint 
teigartige  Consistenz,  die  darob  Einspritzung  von  Flüssig- 
keit in  die  Blase  nicht  verändert  wnrde.  Nach  einer 
Punktion  mit  dem  Probetrokar  floss  nichts  daroh  die  Ka- 
nüle ans,  obwohl  dieselbe  mit  Leichtigkeit  im  Inhalte  der 
dünnwandigen  Gesehwulst  bewegt  werden  konnte;  nach 
Aasziehung  der  Kanüle  fand  sich  in  derselben  granweisser, 
näher  Schleim.  Dasselbe  ergab  eine  zweite  Punktion  mit 
einem  etwu  grösseren  Trokar,  doch  flössen  diese«  Mit 
ans  der  StichöfFnnng  einige  Tropfen  gleichen  Schleimet 
ans.  Später  wurde  vollständige  Entleerung  erzielt  und 
nach  7t  Jahre  hatte  sich  die  Cyste  nicht  wieder  gebildet, 
obwohl  von  Neuem  Schwangerschaft  eingetreten  war. 

2)  Eine  30  J.  alte , gut  menstruirte  Frau , die  2mal 
(vor  67,  und  1 J.)  geboren  hatte,  bemerkte  vor  ungefähr 
8 J.  zufällig  eine  Vorwölbnng  im  Scheideneingange , die 
sich  deutlicher  beim  Gehen,  als  beim  Liegen  Wahnsinnen 
liess  und  nur  wenig  wuchs.  Bei  der  Untersnehung  fand 
sich  eine  hühnereigrosse  Geschwulst , die  die  vordere  Va- 
ginaiwand  von  dicht  unterhalb  des  Uterus  bis  herab  zum 
Scheideneingange  einnahm  und  mit  ihrem  unteren  Ende 
durch  die  Schamspalte  etwu  vorquoll.  Die  Bedeokung 
der  Geschwulst  hatte  dasselbe  Aussehen,  wie  die  Vagiaal- 
wandung,  in  welche  sie  mit  ihrer  kleinen  Buis  nicht 
gleichmässig , sondern  scharf  abgegrenzt  überging.  Die 
Geschwnist  war  gespannt,  flnktutrend.  Bei  Punktion  mit 
dem  dicksten  Adsplrationstrokar  flössen  60  Gnom,  sähe, 
chokoladenfärbige  Flüssigkeit  au. 

3)  Die  63  J.  alte  Kr.  hatte  an  Harnbeschwerdeo  mit 
Schneiden  , Schmerzen  and  Tenesmus  gelitten  seit  einem 
Stosse  an  du  Perinänm.  An  der  vordem  Vaginalwand, 
gleich  hinter  dem  Oriflcium  urethrae,  sah  man  nngeflhr 
1 J.  darauf  eine  wallnusegrosse  Cyste , nach  deren  Spal- 
tung etwu  altes  Blut  sioh  entleerte. 

4)  Bei  einer  Frau , welche  wegen  Zerreiaanng  das 
Gebärmutterhalses  und  Cystitis  behandelt  wurde,  fand 
sich  etwu  oberhalb  der  Mitte  der  Vaginalwand  an  der 
linken  Seite  eine  klrechkerngrosse  Cyste. 

6)  Eine  36  J.  alte,  regelmässig  menstruirte  Frau,  die 
nie  an  Fluor  albu  gelitten  und  3 Mal  geboren  hatte  (die 
erste  Entbindung  war  schwierig  gewesen  und  hatte  mit 
Extraktion  des  Kindes  beendet  werden  müssen,  die  beiden 
letzten  waren  ohne  Kunsthülfe  verlaufen),  hatte  während 
der  2.  Schwangerschaft  zufällig  eine  Geschwulst  im  Sehei- 
deneingange bemerkt , die  während  dieser  nnd  während 
der  3.  Schwangerschaft  tiefer  nach  unten  sank  und  die 
Frau  beim  Gehen  störte,  nie  aber  wirklichen  Schmers 
verursachte.  Ausserhalb  der  Schwangerschaft  sank  die 
Geschwulst  nicht  nach  abwärts.  Die  Geschwulst,  die  man 
nach  rechts  zu  frei  umgehen  konnte,  liatto  die  Grösse  «Inen 
Gänseeies  und  sau  mit  einer  breiten  Buis  in  der  Vagina 
fest.  Sie  ging  von  der  Huken  hintersten  Wand  der  Vagina 
aus,  gleich  innerhalb  des  Introitus,  war  Indolent  und  welch 
fluktuirend,  ihre  Bekleidung  hatte  dasselbe  Aussehen,  wie 
die  Vaginalachleimhaut.  Lacunar  und  Collum  Uteri  waren 
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frei  ran  Geschwulst.  Zuerst  wurde  eine  Punktion  ge- 
macht , durch  welche  etwa  3 Esslöffel  dünne , gelbliche 
Flüssigkeit  entleert  wurden.  Darauf  wurde  die  Cyste  ge- 
spalten und  mit  Carbolwatte  tamponirt.  Nach  weiterer 
Anwendung  von  Jodbepinselungen  zog  sich  die  Cyste  gnt 
zusammen , so  dass  sich  nach  ungefähr  1 Mon.  nur  noch 
eine  unbedeutende  Höhlung  fand , die  sieh  später  voll- 
ständig schloss. 

Ein  vom  Keservearzt  Bang  untersuchtes  Stück  der 
Cyste  hatte  eine  Dicke  von  3 bis  4 Mmtr. ; auf  einem 
Querschnitte  sah  man  zuerst  das  normale  Epithel,  die 
Schleimhaut  und  die  Muskulatur  (deren  Bündel  ziemlich 
unregelmässig  geordnet  waren)  der  Vagina , dann , nach 
dem  Innern  der  Cyste  zu  eine  dünne  Lage  feinfadiges 
Bindegewebe  mit  reichlichen  rundlichen  und  kurs  spindel- 
förmigen Zellen  und  einer  grossen  Menge  Blutgefässe, 
namentlich  stark  erweiterten  Venen.  Diese  Lage  hing 
unmittelbar  zusammen  mit  dem  intermuskularen  Binde- 
gewebe. Die  Fläche , welche  die  Cyste  begrenzte , war 
zum  grössten  Theile  glatt,  hatte  aber  doch  manche  kleine, 
zum  Theil  ziemlich  tiefe  Einkerbungen.  Sie  war  überall 
bekleidet  mit  einer  einfachen  Lage  kleiner,  flacher,  cylin- 
drizcher  oder  bisweilen  fast  cubischer  Epithelzellen  Je 
mit  einem  grossen  ovalen  Kerne.  Flimmerhaare  fanden 
sieh  nirgends.  (Walter  Berger.) 

663.  Ueber  die  Emmefsche  Ruptur  der 
Cervix  uteri;  von  Prof.  Frantz  Howitz  in 
Kopenhagen.  (Gynäkol.  og  obste tr.  Mcddelelser  I. 
3.  S.  70.  1876.) 

H.  hat  bis  znm  Febrnar  1878  76  Fälle  von 
wohl  ausgeprägter  Ruptur  der  Cervix  uteri  gesehen 
ausser  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen , in  denen 
sioh  Narben  von  grossem  Einrissen  oder  noch  vor- 
handene kleinere  Einrisse  fanden,  und  bespricht  auf 
Grund  dieser  Fälle  Aetiologie,  Bedeutung  und  Folgen, 
Symptome  und  Behandlung  der  Affektion. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  das  Material 
allerdings  aus  dem  Grunde  als  mangelhaft  zn  be- 
trachten , dass  H.  bei  den  Entbindungen , mit  Aus- 
nahme von  einer , nicht  selbst  zugegen  war , doch 
schien  daraus  so  viel  hervorzugehen,  dassKunsthillfe 
eher  die  Risse  hervorrufen  möchte,  als  diess  bei 
natürlichen  Geburten  der  Fall  war.  Kunsthülfe  wird 
theils  durch  abnorme  Gebartsverhältnisse  geboten, 
theils  wird  dabei  das  untere  Uterinsegment  rasch  er- 
weitert statt  langsam  und  beide  Momente  disponiren 
natürlich  zu  Ruptur.  Unter  den  76  Fällen  H.’s  war 
die  Zange  angewendet  worden  in  8,  in  6 war  Wen- 
dung auf  die  Ftlsse  und  Extraktion  ausgeführt  wor- 
den (in  2 Fällen  bei  Placenta  praevia) , je  1 Mal 
bandelte  es  sich  um  Lösung  der  Placenta  nach  der 
Geburt , tun  Zwillinge  und  Drillinge.  Es  war  also 
eine  unverhältnissmässig  grosse  Menge  von  Compli- 
katiouen  vorhanden.  Bei  den  76  Pat.  hatten  im 
Ganzen  275  Geburten  stattgefunden  und  das  Ver- 
hältniss  der  Complikationen  bieibt  immer  noch  sehr 
gross,  weDn  man  alle  diese  Geburten  rechnet,  was 
durchaus  nicht  ganz  richtig  ist , weil  man  nicht  gut 
alle  Geburten  ausschliesseu  kann , die  nach  der  zur 
Ruptur  führenden  folgten.  In  der  Regel  fand  Kunst- 
hülife  mit  der  Zange  statt  bei  der  ersten  Geburt  und, 
wenn  man  die  Rnptur  diagnostieirte,  ehe  die  nächste 
Geburt  stattfand , ist  es  klar , dass  die  spätem  Ge- 
burten in  dieser  Beziehung  nicht  mit  in  Betracht 


kommen  köonen.  Auf  diese  Weise  wäre  mehr  u 
*/,  der  gauzen  Geburten  auszaschliesaes , aber  a 
Grund  der  mangelhaften  Beobachtung  der  Pat.  kg 
eine  solche  Ausscheidung  nicht  stattfindea  köng 
Eine  genaue  Statistik  kann  deshalb  tüeiding»  i 
diese  Fälle  nicht  aufgestellt  werden,  doch  zeigt 
Vergleichung  der  anderweit  über  das  Yorkoa 
der  betreffenden  Complikation  aufgestellten  sti 
scheu  Berechnungen , dass  sie  ungewöhnlich  h 
waren.  In  den  beiden  Fällen  von  Placenta  pn 
ging  der  Iiiss  bis  in  die  Vagina,  was  damit  ist 
einstimmung  steht , dass  man  bei  solchen  Fit 
bei  kleinem  Muttermunde  entbinden  muss,  ln  1 
auf  die  Zaugenentbinduug  haben  die  Zahlea  «i 
zu  bedeuten,  da  die  Häufigkeit  im  Gebrauche  dl 
strumeutes  iu  so  hohem  Grade  von  der  lnditidi 
des  Geburtshelfers  abhängt. 

Im  Ganzen  gebt  aus  H.’s  Beobachtungen  1 
dass  man  namentlich  bei  Complikationen  der  I 
grosse  Risse  erwarten  kann.  Das  hat  pnk 
Bedeutung  als  Warnung,  dass  man  während  de 
burt  auf  seiner  Hut  ist,  um  die  Entstehung 
Risses  zu  verhüten,  und,  wenn  er  entstanden  d 
rasch  mit  der  Naht  vereinigt  und  sonst  in  dff  | 
neten  Weise  behandelt. 

Bei  1 Pat.  fand  sich  eine  2 Ctmtr.  lingeH 
obgleich  sie  nur  ein  unreifes  Kind  im  7. Hais 
hören  hatte;  es  bestanden  starkes  Ektropiu» 
reichliche  Excoriationen.  Diese  Thatsache  ist  e 
thümlicb  und  scheint  gegen  die  Annahme  n 
eben,  dass  die  absolut  grosse  Erweiterung  dal 
Uterinsegments  die  Ruptur  hervorruft,  jedoch 
7.  Schwangerschaftemonate  das  unterste  Uta 
ment  mehr  rigid  und  weniger  erweiterbar  a 
Zeit  der  rechtzeitigen  Geburt,  es  reisst  deshalb 
leichter  in  grosser  Ausdehnung. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  ist  es a* 
wie  selten  eigentlich  Blutung  entsteht,  Beitet» 
fen  Rissen.  In  H.'s  76  Fällen  findet  sich  i» 
mal  Blutung  während  der  Entbindung  vendfl 
und  selbst  in  diesem  Falle  kann  man  nicht  »dl 
ob  der  Blutung  eine  Zerreissung  der  cirkulareo  M 
oder  eine  der  bei  Weitem  häufigem  Urasdnl 
Blutung  Dach  der  Entbindung  zu  Grunde  tag.  1 
seiner  Erfahrung  nimmt  H.,  wie  diess  auch 
anfangs  gethan  hat , an , dass  die  cirkuli» 
Dank  ihrer  Elastieität  und  ihrer  Lage  in 
Bindegewebe,  nur  selten  mit  zerrissen  wird, 
zurückweicht  und  verschont  bleibt  H.  glaub'  ■ 
dass  die  Ruptur  au  und  für  sich  in  der  iM 
Zeit  irgend  ein  subjektives  Symptom  mit  sich  W 
wenn  sie  sich  nicht  über  die  Grenzen  desüteiuBj 
der  Vagina  hinaus  erstreckt;  wenn  diess  abd 
Fall  ist,  wenn  sie  sich  bis  in  das  den  Vtem 
gebende  Bindegewebe  oder  in  das  PeritonHWJ 
in  die  Blase  erstreckt,  dann  entstehen  aüe« 
augenfällige  Symptome.  Ausdehnung  des  Bi** 
in  die  Blase,  was  Emmetals  häufig  angieKJ 
H.  nie  gesehen ; in  allen  seinen  76  Fällen  w 
von  Anfang  an  Symptome  von  Seiten  der  Bl**f 
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Mt  H.  nnter  den  zahlreichen  Vesicovaginal- 
die  er  behandelt  hat,  keinen  Pall  gesehen,  in 
ie  Fistel  durch  eine  Verlängerung  einer  Cer- 
ptur  in  die  Blase  entstanden  wäre.  Dahin- 
wird das  den  Uterus  und  die  Vagina  tun- 
e Bindegewebe  häufig  mit  betroffen.  In  25 
8 76  Fällen  fanden  Bich  Parametritis , Häma- 
xier  Reste  dieser  Affektionen,  ausserdem  war 
l Angaben  mehrerer  Pat.  zu  ersehen , dass 
Affektionen  vorhanden  gewesen  sein  mussten, 
sich  das  Verliältniss  sicher  noch  höher  heraus- 
wllrde,  wenn  die  Rupturen  von  Anfang  an 
zte  beobachtet  werden  könnten.  Von  den  25 
fand  sich  in  20  noch  Geschwulst  im  Para- 
i von  verschiedenem  Umfang,  bei  den  Übrigen 
s nur  noch  Stränge  oder  Adhärenzen  vorhan- 
fon  den  20  Fällen,  in  denen  Geschwulst  vor- 
war, fand  sich  diese  14  Mal  hinter  dem 
je  3 Mal  links  oder  rechts  vom  Uterus.  In 
Fällen,  wo  die  Geschwulst  hinter  dem  Uterus 
nd  sich  der  Riss  6 Mal  an  beiden  Seiten , 1 
di  hinten , 4 Mal  links  und  3 Mal  rechts ; in 
‘'ällen , wo  die  Geschwulst  links  sich  befand, 

• Riss  2 Mal  links , 1 Mal  rechts , in  den  3 
wo  die  Geschwulst  rechts  war,  2 Mal  rechts 
Mal  links.  Unter  den  5 Fällen,  in  denen 
nnd  Adhärenzen  bestanden , waren  diese  3 
ten,  je  einmal  links  oder  rechts;  der  Riss  be- 
ll in  allen  3 Fällen,  in  denen  die  Geschwulst 
inten  lag,  zu  beiden  Seiten.  Der  Sitz  der 
tritis  oder  der  Hämatocele  braucht  also  kei- 
i von  der  Richtung  des  Risses  abzuhängen, 
er  kann  sich  auch  auf  der  entgegengesetzten 
efinden.  U.  nimmt  deshalb  an , dass  theils, 
rosse  Kraft  bei  der  Geburt  oder  der  Entbin- 
ifgewendet  wird , diese  ausser  dem  Risse  im 
Uterinsegmente  auch  eine  stärkere  Coutusion 
im  Stellen  hervorbringen  kann  , theils  auch, 
ie  durch  den  Riss  bedingte  Blutung  oder 
lung  sich  von  dem  Orte,  an  welchem  sie  ent- 
ist,  weiter  sich  erstrecken  und  später  an 
;anz  andern  Orte  sich  vorfinden  kann.  Auf 
'all  ist  Parametritis  und  Hämatocele  eine  häu- 
nplikation , die  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
densein  eines  Risses  lenken  kann  und  zur  ge- 
Jntersuchung  in  dieser  Hinsicht  auffordert, 
undäre  Symptome  sind  Ektropium  der  Mut- 
Islippen,  mangelhafte  Involution  des  Uterus, 
; von  Erosion  in  grösserer  oder  geringerer 
oung,  cystische  Entartung  der  Cervix  uteri 
rschiedene  subjektive  Erscheinungen.  Die 
m schwer  lange  in  aufrechter  Stellung  aus- 
hat  Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  Lenden  oder 
m Schenkeln  herab,  Leukorrhöe  oder  Menor- 
mit  kurzem  Zwischenzeiten  treten  auf  and 
5 entwickelt  sich  die  bekannte  Reihe  der 
me  von  Nervosität  und  Uterinleiden.  Ektro- 
er  Muttermundslippen  trat  in  70  von  H.’s  76 
auf,  stark  hervortretend  in  35  Fällen;  in  den 
Jahrbb.  Bd.  180.  Hft.  3. 


6 Fällen , wo  es  sich  nicht  verzeichnet  findet , mag 
nach  H.  wohl  ein  Fehler  in  der  Aufzeichnung  oder 
in  der  Beobachtung  Schuld  an  diesem  Mangel  tragen; 
Ektropium  mag  wohl  so  gut  wie  constant  Folge  der 
Cervikalruptur  sein.  Erosionen  fanden  sich  in  71 
Fällen  erwähnt , starke  in  49  Fällen ; auch  diese 
Affektion  scheint,  wie  II.  meint,  constant  vorzukom- 
men. Fast  überall,  wo  das  Ektropium  stark  ent- 
wickelt war,  fand  sich  cyBtischc  Entartung  des  Cer- 
vikalgewebes,  am  stärksten  bei  langem  Bestehen  der 
Affektion.  Leukorrhöe  kam  in  62  Fällen  vor,  starke 
in  44  Fällen.  Die  Menstruation  war  verstärkt  in  40 
Fällen,  stark  und  lange  anhaltend  war  die  Menstrua- 
tionsblutung in  6 Fällen , in  4 bestanden  wahre  Hä- 
morrhagien;  protrahirt,  ohne  stärker  zu  sein,  war  die 
Blutung  in  2 Fällen , häufiger  ebenfalls  in  2 Fällen, 
ln  einem  Falle,  in  dem  die  Menstruation  (bei  einer 
48jähr.  Frau)  schon  seit  einigen  Jahren  aufgehört 
hatte,  traten  plötzlich  14  J.  nach  der  letzten  Ent- 
bindung wahre  Metrorrhagien  auf,  ohne  dass  sich  im 
Uebrigen  ein  Grund  dafür  auffinden  Hess.  Von  den 
40  Pat.  mit  abnorm  starker  Menstruation  hatten  22 
Uterusflexionen  (von  den  18  übrigen  1 Retroversion), 
15  Parametritis  oder  Hämatocele  oder  Reste  von 
diesen  Affektionen  (die  bei  den  4 an  Menorrhagie 
Leidenden  nicht  vorhanden  waren) , von  allen  7 6 
Kranken  zeigten  sich  diese  Affektionen  bei  25,  von 
denen  15  abnorm  starke  Blutungen  hatten.  Von 
allen  Fällen  fand  sich  in  44  Flexion  (32  Mal  Ante- 
flexion,  12  Mal  Retroflexion),  von  diesen  44  Kr.  lit- 
ten 22  an  abnorm  starken  Menses.  Schwäche  oder 
Nervosität  findet  sich  in  60  von  den  76  Fällen  ver- 
zeichnet , doch  scheinen  nicht  nur  die  Ruptur  und 
deren  nächste  Folgen,  Ektropium  und  Erosionen, 
sondern  auch  die  Parametritis  und  die  Hämatocele 
und  die  dadurch  bedingten  Adhäsionen  zur  Ent- 
stehung dieser  Zustände  beizutragen.  Die  Flexionen, 
die  nach  Cervikalruptur  viel  häufiger  Vorkommen  als 
sonst , können  sowohl  durch  abnorme  Fixation  ein- 
zelner Uternstheile  in  Folge  der  Parametritis  und 
ihrer  Ueberbleibsel , als  auch  durch  das  Ektropium, 
durch  welches  der  vaginale  Stützpunkt  des  Uterus 
verändert  wird , sowie  durch  die  Narbenbildung  be- 
dingt sein. 

Als  fernere  Folge  der  Cervikalruptur  hat  man 
zu  zeitigen  Abbruch  späterer  Schwangerschaften  be- 
trachtet, in  H.’s  76  Fällen  hat  aber  nur  bei 
21  Frauen  Abortus  in  Betracht  kommen  können, 
und  von  diesen  hatten  16  eine  Utemsflexion , 6 
gleichzeitig  auch  Parametritis,  1 Parametritis  allein ; 
es  kam  also  Abortus  nur  in  4 nncomplicirten  Fällen 
von  Cervikalruptur  vor.  Man  muss  demnach  anneh- 
raen,  dass  Cervikalruptur  an  und  für  sich  nicht  zu 
Abortus  disponirt.  Es  geht  hieraus  zugleich  hervor, 
dass  der  Cervikalkanal  keine  Bedeutung  für  den  nor- 
malen Verlauf  der  Schwangerschaft  hat. 

Sekundäre  Sterilität  ist  ebenfalls  zn  den  Folgen 
der  Cervikalrupturen  gerechnet  worden,  obgleich 
man  dabei  eigentlich  eine  grössere  Leichtigkeit  der 
33 
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Conception  erwarten  sollte.  Für  sekundär  steril 
rechnet  H.  eine  Frau,  die,  noch  im  kräftigen  Alter 
(unter  40  Jahren)  mit  einem  noch  kräftigen  Manne 
zusammen  lebend,  5 Jahre  oder  mehr  nach  der 
letzten  Geburt  nicht  schwanger  geworden  ist.  Von 
den  76  Frauen  waren  14  sekundär  steril,  doch 
mttssen  von  diesen  noch  6 abgezogen  werden  ( 2 
waren  39  bis  40  J.  alt  bei  der  letzten  Geburt  und 
litten  an  Parametritis  posterior,  2 waren  38  J.  alt 
bei  der  letzten  Geburt  und  hatten  Antefiexion, 
1 jüngere  Frau  hatte  eine  päsumengrosse  parametri- 
tische  Geschwulst  und  I Retroflexion  mit  Parametri- 
tis posterior),  so  dass  nur  noch  8 Fälle  übrig  blei- 
ben. Die  Zahl  ist  zu  gering,  um  gültige  Schlüsse 
ziehen  zu  lassen , doch  glaubt  H.  nicht,  dass  sekun- 
däre Sterilität  als  Folge  von  Cervikalruptnr  zu  be- 
fürchten sein  müsse,  vielmehr  möchte  er  eher  an- 
nehmen,  dass  eine  leichtere  Conception  zn  vermnthen 
sei,  da  bei  manchen  seiner  Pat.  eine  auffallende 
Menge  Geburten  nach  der  Ruptur  folgte;  wenn 
diese  freilich  tief  geht,  kann  die  Spannung  am  Ute- 
rus, namentlich  nach  hinten  zu , die  Conception  er- 
schweren. 

Ob  ein  längere  Zeit  bestehendes  Ektropium  zur 
Entwicklnng  bösartiger  Neubildungen  disponiren 
kann,  darüber  kann  H.  nichts  angeben. 

Die  Richtung  des  Risses  (die  meist  schwer  mit 
Genauigkeit  zn  bestimmen  ist)  fand  Bich  in  H.'s 
7 6 Fällen  2mal  nicht  angegeben , 6mal  ging  sie 
nach  hinten  (in  2 Fällen  davon  fanden  sich  gleich- 
zeitig auch  Risse  in  anderer  Richtung),  20mal  nach 
beiden  Seiten,  29mal  entweder  ausschliesslich  oder 
überwiegend  nach  rechts,  21  mal  nach  links,  nie 
ging  ein  grösserer  Riss  in  der  Richtung  nach  vom. 
ln  21  Fällen  ging  der  Riss  ganz  hinauf  in  das  La- 
cunar  vaginae  (6mal  zu  beiden  Seiten,  9mal  links, 
6mal  rechts). 

in  Bczng  auf  die  Behandlung  fragt  es  sich  zu- 
nächst, ob  cs  überhaupt  nothwendig  und  richtig  ist, 
die  durch  den  Riss  getrennten  Theile  zu  vereinigen, 
und  ob  es  nicht  gewisse  Ausnahmen  giebt,  in  denen 
die  Operation  unterbleiben  muss.  Dass  eine  Ver- 
einigung erforderlich  ist,  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
da  auf  eine  andere  Weise  der  Riss  und  seine  Folgen 
nicht  geheilt  werden  könneu.  Meist  ist  eine  Opera- 
tion erforderlich,  obwohl  H.  auch  von  Sköld- 
b e r g ’s  Zinkalaunstiften , die  eine  tiefe  und  sich 
sehr  contrahirende  Narbe  hervorbringen,  bei  gerin- 
gem Graden  oder  in  Fällen,  in  denen  eine  Operation 
nicht  ausführbar  war,  sehr  gute  Wirkung  gesehen 
hat.  Nach  der  Operation  verschwinden  meist  die 
durch  die  Ruptur  bedingten  Folgezustände.  Flexio- 
nen und  Deviationen  können  allerdings  durch  die 
Operation  nicht  beseitigt  werden,  aber  dadurch, 
dass  man  wieder  eine  einigermaaasen  normale  Vagi- 
nalportion herstellt,  entfernt  man  theils  eine  der  Be- 
dingungen für  eine  weitere  Entwickelung  der  Ab- 
normität, theils  bringt  man  eine  für  die  Pessarien 
zur  Behandlung  derselben  nothwendige  Stütze  her- 
vor. Die  Operation  ist  weder  schwer,  noch  gefähr- 


lich, wenn  man  gewisse  Fälle  mit  Comp] 
ansschliesst.  Nach  26  Operationen  hat  H. 
einen  einzigen  ungünstigen  Ausgang  beobachtet, ■ 
in  einem  Falle  traten  durch  Zusamraetrtrefe»  ■ 
ungünstiger  Faktoren , die  der  Operation  meist  i 
Last  gerechnet  werden  konnten,  psrametrituei*  2 
fälle  ein , aber  der  Ansgang  war  schlftaslicb  i 
günstig.  Von  den  26  Operationen  waren  2 Wie 
holungen,  da  die  erste  Operation  missglückt  \ 
ln  2 Fällen  heilte  die  Ruptur  nicht  vollständig,  j 
doch  genügend , am  nicht  eine  Wiederfaoitng  1 
Operation  zu  erheischen. 

Nicht  operiren  soll  man  nach  H.  in  allen  1 
in  denen  noch  Parametritis  oder  Uämatocele  Ml 
ja  man  handelt  vorsichtig,  wenn  man  auch  in 
Fällen  nicht  operirt,  in  denen  nur  noch  diel 
von  Parametritis  oder  Hämatocele  vorhanden 
weil  man,  selbst  wenn  alle  Empfindlichkeit  des 
ras  und  seiner  Adnexa  verschwunden  ist , dural 
Operation , bei  der  Zerrung  und  Zug  nicht  n 
meiden  ist,  leicht  eine  akute  Entzündung  henwr 
kann.  Besonders  glaubt  H.,  dass  jede  Kmpl 
keit  des  Uterus  die  Operation  contraindidrt,  i 
auch  der  Zustand  des  Uterus,  der  nach  leüwj 
nung  am  besten  als  „chronisches  Eni 
charakterisirt  wird ; bei  solchen  Zustand»  1 
nach  H.’s  Erfahrung  selbst  ein  geringerer  1 
als  die  E m m e t 'sehe  Operation  die 
fahren  mit  sich  bringen.  Der  Befolgung  ( 
glaubt  H.  seine  guten  Resultate  zn  verc 
haben. 

Grosses  Gewicht  legt  li.  auf  gensne  Bat» 
tung  der  Vorschriften  Emm  et ’s  in  Bezog  m 
vorbereitende  Behandlung,  die  nothwendig  iü, 
gute  Resultate  zu  erhalten,  selbst  wenn  sic  Mi 
lang  fortgesetzt  werden  muss. 

Bevor  H.  zur  Technik  der  Operation  selbst  I 
geht,  hebt  er  hervor,  dass  man  gewiss  oft  in  Sl 
ist,  der  Ruptur  vorzubeugen , wenn  man  bei  4« 
hurt  selbst  zugegen  ist.  Diess  kann  dmch  Aul« 
mehrerer  kleiner  Incisionen  oder  SchecreBsclin# 
den  gespannten  Rand  des  Orificium  Uteri  gexlä 
die  bei  sorgfältiger  Reinlichkeit  und  Ruhe  wu 1 
heilen.  Wenn  ein  grosser  Riss  entstanden  ist.  I 
es  correkt  sein,  denselben  sofort  nach  Beendig»^ 
Gebart  mit  Catgutnähten  zu  verschtiessen,  1 
die  spätem  Folgen  der  Ruptnr  zu  vermeiden,  I 
um  möglicher  Infektion  die  Pforte  zu 
Auch  wenn  diess  nicht  möglich  gewesen  i*,'j 
man  durch  passende  Behandlung  während  < 
chenbetts  noch  häufig  Heilung  erzielen  könnet' 

Was  die  Lagerung  bei  der  Operation  he» 
verweist  H.  auf  einen  Auteatz  von  Hartvlgj 
Uber  die  kegelmantelförmige  Excision  des  W 
munden  (vgl.  Jahrbb.  CLXXVII.  p.  264'.  I 
met’s  Uterintoumiquet  hat  er  bei  seinen 
Operationen  versucht,  später  aber  als  tmnflthi? 
weniger  zweckmässig  aufgegeben.  Dadurch . I 
man  sieb  vor  der  Operation  von  Lage  und  Vei» 
der  cirkularen  Arterie  überzeugt,  wirf  es  wad 
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, dieselbe  zu  vermeiden,  wenn  man  bei  dem 
«oben  nicht  zu  tief  geht;  läuft  man  Gefahr, 
erletzen,  dann  kann  man  eie  mit  einem  Ha- 
Seite  schieben ; auch  kann  man  es  sich  zur 
nachen,  den  Winkel  zuletzt  anzufrischen, 
irniquet  kann  nach  H.  dann  gebraucht  wer- 
inn  die  Arterie  dem  Operationsfelde  gefähr- 
de liegt  und  die  Anlegung  des  Apparats 
hwierigkeit  geschehen  kann.  Oie  blutigen 
macht  ti.  kleiner  im  Verhältnis  zu  dem  zur 
des  Cervikalkanals  unberührt  gelassenen 
als  E in  m e t , auch  die  Suturen  legt  er  an- 
Die  erste  Sutur  wird  in  dem  obersteu  Win- 
degt,  hoch  nach  oben,  so  dass  sie  die  Falte 
immenbält.  Die  Suturen , die  aus  Metall- 
»tehen,  werden  mit  bleiernen  Schrauben- 
geschiussen  und  zwischen  ihnen  werden  fast 
igntsuturen  angelegt,  um  die  Theile  die 
'age  in  genaner  Berührung  za  halten.  Zum 
ichen  verwendet  H.  stets  eine  auf  das  Blatt 
nte  Selieere.  Die  Nachbehandlung  besteht 
er  Bettlage,  3 — 4 Tage  lang  Verhütung  der 
leerung , täglicher  Ausspülung  mit  lauem 
durah  das  8 im s’ sehe  Speculum.  Am 
werden  die  Metallsutnren  durchschnitten  u. 
inten  Tage  erst  entfernt.  Ungefähr  8 bis 
e nach  der  Entfernung  der  Suturen  kann 
Kr.  aufstehen  Lassen,  aber  sehr  ruhige  Hal- 
etwa  noch  1 Monat  lang  nöthig. 

(Walter  Berger.) 

. Operations- Verfahren  bei  Einrissen 
bärmuttorhalses ; von  Dr.  A.  J.C.  Skenc. 
1.  of  the  mcd.  Soc.  of  the  County  of  Kings 
i.  150.  June  1878.) 

ebt  zunächst  hervor,  dass  man  es  in  der  Re- 
keinen  frisch  entstandenen  Fällen  zu  thun 
:r  Muttermund  erscheint  daher  meistens  weit 
und  ist  in  Folge  des  Druckes  gegen  den 
des  Beckens  mit  Erosionen  bedeckt,  die 
bliikel  des  Halses  aber  sind  cystenartig  de- 
. Deshalb  macht  sich  eine  vorbereitende 
ung  nöthig,  bevor  die  Operation  unternom- 
d.  Das  für  diesen  Zweck  empfohlene  Ver- 
lud jedoch  S.  nicht  immer  ausreichend.  Bei 
en  Rissen , die  mehr  oder  weniger  bis  zum 
igewölbe  sich  erstrecken,  sind  die  Theile 
»1  so  stark  crodivt,  dass  eine  partielle  Ex- 
'urgenommen  werden  muss,  ehe  man  die 
sit  einander  in  Berührung  bringt,  weil  sonst 
nren  übermässig  straff  angezogen  werden 

pflegt  etwa  10  Tage  vor  der  eigentlichen 
in  die  Theile,  ohne  sie  anzufrischen,  mit  ein- 
i Berührung  zu  bringen,  und  legt  zu  beiden 
tes  Gebärmutterbalses  Stanniolblättchen  auf, 
ris  eines  die  beiden  Enden  beider  Blättchen 
m Silberdrahts  festgehalten  werden.  Die 
tampouirt  er  dann  mit  Schiffsletawand  (ma- 
l)>  die  ein  paar  Tage  liegen  bleiben  kann, 


ohne  die  Theile  zu  reizen,  und  das  Reiben  der 
Klammer  verhütet.  Wird  die  Klammer  etwa  nach 
8 Tagen  weggenommen,  so  findet  inan  die  Theile  in 
einem  bessern,  etwas  erweichten  Zustande  und  nach 
3 Tagen  kann  man  zur  eigentlichen  Operation 
schreiten. 

Aber  auch  schon  das  blosse  Tamponiren  mit 
„Marine-lint“,  ohne  dass  der  Mutterhals  eingeklam- 
mert  ist,  kann  das  Narbenektropium  bessern.  In 
2 Fällen,  wo  neben  grossen  Cervixrissen  eine  syphi- 
litische Infektion  bestand  und  die  Vornahme  der 
Radikaloperation  behinderte,  legte  S.  einen  solchen 
Tampon  ein,  um  eine  Annäherung  der  auseinander 
klaffenden  Ränder  zu  erreichen.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  zeigte  sich  eine  entschiedene  Besserung : die 
Erosionen  waren  geschwunden,  die  Zahl  der  degene- 
rirten  Cysten  war  vermindert. 

Da  das  Anlegen  der  Silberdrahtsutur  nicht  ohne 
Schwierigkeit  ist,  so  entschloss  sich  Skene,  den 
gewöhnlichen  Seidenfaden  zur  Sutur  zu  benutzen. 

Bei  einer  jungen  Frau  mit  bilateralen  Cervixriesen, 
die  bis  zum  SoheidengcwSlbe  hinaufgingen,  wurden  8 Su- 
tnren  mit  .Silberdraht  angelegt  und  die  Theile  lagen  sehr 
gut  aneinander ; als  jedoch  der  die  Kr.  mitbehandelnde 
Arzt  nach  8 Tagen  den  Tampon  entfernte,  zeigte  sich, 
dass  nirgends  eine  Verwachsung  eingetreten  war.  Da  die 
Flächen  noch  grauulirten,  so  stellte  der  Artzt  durch  6 
automatische  Nadeln  von  Hoff  die  Vereinigung  sofort 
wieder  her,  tamponirte  die  Scheide  von  Neuem  und  licss 
die  Operirte  das  Bett  hüten.  Die  Operation  blieb  jedoch 
auch  dicssmal  erfolglos.  Bei  der  3,  Operation,  i Wochen 
später,  legte  daher  S.  5 Suturen  mit  Seidenfaden  an  und 
liess  die  Operirte  das  Bett  nicht  hüten , sich  aber  sonst 
ruhig  verhalten.  Diessmal  zeigte  sieh  eine  vollständige 
Vereinigung,  als  die  Suturen  nach  8 Tagen  weggenommen 
wurden. 

Seitdem  hat  S.  noch  in  7 Fällen  seidene  Suturen 
verwendet  und  stets  mit  dem  besten  Erfolge.  Bei 
einer  dieser  Kr.  stellte  sieh  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  vorzeitige  Menstruation  ein  und  die  etwas 
ungeduldige  Frau  veriiess  das  Bett,  um  auf  den 
Nachtstuhl  in  einem  andern  Zimmer  zu  gehen,  wo 
ein  grosser  Blutklnmpen  aus  der  Scheide  trat. 
Nichtsdestoweniger  fanden  sich  die  Theile  auch  in 
diesem  Falle  vollständig  vereinigt. 

Bei  der  Nachbehandlung  beschränkt  sich  S. 
darauf,  wiederum  mit  „Marineiint“  zu  tamponiren 
und  den  Tampon  2 Tage  liegen  zu  lassen.  Zeigt 
sich  nach  dessen  Herausnahme  keine  stärkere  Vagi- 
nitis,  keine  vermehrte  Sohleimabsonderung,  so  unter- 
lässt S.  Injektionen  in  die  Scheide,  sorgt  aber  für 
gehörige  Reinigung  der  äussern  Theile.  Karge  Diät 
und  Beschränkung  der  Stuhlentleerung  erachtet  er 
nicht  für  nöthig.  Auch  benutzt  er  keine  Anaesthe- 
tika  bei  der  Operation , denn  der  Gebärmutterhals 
ist  nur  wenig  empfindlich,  und  die  Frauen  leiden 
nur  selten  bei  der  Operation. 

Grübohen  oder  Löcher  an  der  Stelle  der  Sutnren 
verlangen  kein  unmittelbares  Eingreifen , sie  ver- 
gehen während  der  Involution  der  Theile.  Sind  sie 
nach  ein  paar  Wochen  noch  verhältnissmässig  gross, 
so  werden  sie  mittels  einer  langen  Gla9pipette  mit 
Salpetersäure  betupft.  (Theile.) 
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566.  Die  Nützlichkeit  hoisser  Vollbäder  bei 
sekundären  Blutungen  nach  der  Entbindung; 
von  Dr.  Bail  ly.  (Bull,  de  Thdr.  XC1U.  p.  258. 
Sept.  30.  1877.) 

Vf.  bezeichnet  diejenigen  Blutungen  als  sekun- 
däre , die  vom  2.  Tage  nach  der  Entbindung  an  bis 
einen  Monat  nachher  durch  die  verschiedensten  Ur- 
sachen hervorgerufen  werden.  Oft  ist  es  nur  arte- 
rielle Hyperämie  des  Uterus,  die  Zerreissung  der 
Capillaren  und  so  Blutung  herbeiführt,  oder  die  Ver- 
anlassung zur  Hämorrhagie  sind  fremde  Körper  in 
der  Uterinhöhle,  Anstrengung,  zu  zeitiges  Aufstehen, 
ungeschickt  ausgefllhrte  Injektionen.  Obgleich  diese 
Blutungen  meist  keine  Gefahr  bedingen , sind  sie 
doch  höchst  lästig  und  oft  auch  sehr  schwer  zu  stillen. 
Mitunter  steht  die  Blutung  noch  nicht,  wenn  auch  der 
sie  veranlassende  fremde  Körper  (Placentareste  oder 
Blutgerinnsel)  entfernt  worden  ist,  und  die  gewöhn- 
lichen blutstillenden  Mittel,  Kälte  und  Adstringentien 
lassen  im  Stich.  Seit  3 Jahren  hat  nun  Vf.  nach 
Tarnier  heisse  Vollbäder  bei  Metrorrhagien  mit 
angezeichnet  gutem  Erfolge  angewendet  und  theilt 
deshalb  die  nachstehenden  beiden  Fälle  als  besonders 
lehrreich  mit. 

Fall  1 . Bei  einer  Zweitgebärenden  von  guter  Con- 
stitution. die  2 Wochen  gestillt  hatte,  dann  wegen  Mangel 
an  Milch  hatte  entwöhnen  müssen,  trat  am  18.  Tage  Con- 
gestion  gegen  denUtcrns  nnd  fast  unmittelbar  darauf  Blu- 
tung ein.  Der  Uterus  liest,  sich  durch  die  Bauchdecken 
gut  abgrenzen , er  war  erschlafft  und  reichte  bis  2 Finger 
breit  über  die  Symphyse.  Diese  Blutung  dauerte  10  Tage 
ohne  besonders  reichlich  zu  sein , beunruhigte  jedoch  die 
Wöchnerin.  Injektion  von  Elsenchlorid , sowie  Ergottn 
waren  ohne  allen  Erfolg  angewendet  worden.  Einlegen 
von  mit  Eisenchlorid  getränkten  Charplebäuschen  stillte 
die  Blutung  auf  24  Stunden,  nachher  trat  sie  mit  der  alten 
Hartnäckigkeit  wieder  ein.  Nach  dem  1.  heissen  Voll- 
bade verringerte  sich  die  Blutung,  nach  dem  2.  stand  sie, 
kehrte  jedoch  nach  36  Stunden  zurück.  Nach  dem  3. 
hörte  sie  vollständig  auf.  Der  Uterus  ging  auf  die  Norm 
zurück  und  nach  einer  Woche  konnte  die  Wöchnerin  auf- 
stehen. Sie  erholte  sich  gut  und  ist  mittlerweile  vom  3. 
Kinde  entbunden  worden. 

Fall  2.  Eine  Fünftgebärende  war  nach  einem  nor- 
malen Wochenbette  am  10.  T.  aufgestanden.  Am  27.  T. 
nach  der  Entbindung  stellte  sich  eine  Blutung  ein,  die 
nach  und  nach  reichlicher  wurde.  Der  Uterus  war  auf- 
gelockert , reichte  beträchtlich  über  die  Symphyse : das 
Oriücium  war  für  den  Finger  durchgängig.  Die  Therapie 
bestand  in  platter  Lage  im  Bett , Ergotinpillen . kalten 
Einspritzungen  von  Essigwasser , roborirender  Diät  und 
Wein.  Doch  blieb  die  Blutung  bestehen . ja  es  gingen 
sogar  einige  geronnene  Stückchen  ab.  Ais  nach  4 Tagen 
keine  Besserung  eintrat , wurde  2 Rnnm.  Secale  cornut. 
pro  die  gegeben  nnd  Eau  de  Löchelle  ausserdem  noch  an- 
gewandt. Nach  weiteren  2 Tagen  zeigte  sich  noch  keine 
Besserung , vielmehr  waren  wieder  Stücken  abgegangen 
und  der  Blutverlust  war  derartig , dass  in  24  Stunden  6 
Unterlagen  von  blassem  Blnt  durchtränkt  waren.  Es 
wurde  ein  heisses  Vollbad  verordnet,  dem  sich  auch  die 
Kr.  nach  vielen  Widerstreben  unterzog.  Sie  blieb  fast 

Stunde  im  Bad.  Die  Wirkung  des  Bades  war  so  gün- 
stig, dass  sie  seit  demselben  kein  Blut  mehr  verlor.  Erst 
am  folgenden  Tage  trat  wieder  ein  Blutverlust  ein , der 
durch  ein  2.  Bad  gestillt  wurde  und  seitdem  nicht  wieder 
anftrat. 

Die  Wirksamkeit  der  heissen  Vollbäder  bernht 
nach  Vf.  darauf,  dass  die  Köthung  and  Schwellung 


der  Haut  vermehrt,  mithin  das  Blut  acsli® * 
Körper  nach  aussen  abgeleitet  wird.  Die 
rang  des  Capillarnetzes  der  Haut  führt  e rf) 
Wirkung  der  vasomotorischen  Nerven  nrtej 
direkt  durch  das  Bad  beeinflusst  werden,  «dl 
unter  dem  Einfluss , den  das  Bad  am'  du  ^ 
Nervensystem  übt,  stehen. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dam,  trf 
guten  Erfolgen  und  der  vollständigen  Heilm-,( 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  zn  beobachtet 
heit  hatte,  die  heissen  Vollbäder  in  manchen  I 
bo  namentlich  in  den  ersten  Tagen  der  Bim  n 
niger  wirksam  sein  können.  Er  empfiehl!  :*j 
nicht  in  der  1.  Woche  post  partum,  überhast 
vor  dem  10.  Tage  anznwenden , schon  wj 
Transport  in  die  Badewanne  die  Wöchncnni 
fen  könne.  Die  Temperatur  des  Bades  *•']' 
betragen  nnd  soll  man  dafür  Sorge  tragen,  ii 
dieselbe  während  des  Bades,  was  20— 36 j 
dauern  soll,  nicht  abktthlt.  So  lange  die  1 
dauert,  soll  täglich  ein  Bad  angewendet 

(Motel 

566.  Beitrag  nur  Abnabelungsfrsp 

Dr.  Leopold  Meyer  in  Kopenhagen.  £]f 
og  obstetr.  Meddelelser  II.  1.  S.  46.  187«i 

Die  Arbeit  M.’s  zerfällt  in  4 Abscbrs 
denen  der  erste  eine  Uebersicht  über  die  vd 
nen  in  dieser  Hinsicht  herrschenden  Anadl 
hält,  der  2.  M.’s  Untersuchungen  über  Sr 
menge  der  Placenta  umfasst,  deren  Ergtd 
reits  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  10.  1870.  — J 
CLXXIX.  p.  256)  veröffentlicht  sind.  iwl 
schnitt  , den  M.  als  den  wesentlichsten  tai 
umfasst  die  Untersuchungen  über  die  Gr t*J 
hältnisse  der  Kinder  nach  verschiedenen  fl 
lnngsmethoden. 

Zum  Vorbilde  haben  M.  die  Unterencha* 
Ingerslev  (Jahrbb.  CLXIX.  p.  156)  gtdii 
Kinder  wurden  unmittelbar  nach  der  Oh 
wogen,  nachdem  sie  gereinigt  waren,  n.  dun 
an  jedem  der  folgenden  10  Tage  zwischt:  t 
11  Uhr  Vormittags.  Die  Zeit  zwischen  ifl 
und  zweiten  Wägung  variirte  demnach,  ■ 
zwischen  je  2 der  folgenden  Wägungen  stell 
lagen.  Da  bei  den  Wägungen  nur  eine  w 
auf  10  Grmm.  zn  erzielen  war,  sind 
in  Dekagramm  angegeben.  Ansser  da  I 
die  zu  den  Untersuchungen  über  die  Blonäj 
Placenta  gedient  haben , hat  M.  fast  alle  Kifl 
wogen , die  vom  28.  April  bis  24.  hm  iw 
Gebärliatise  zu  Kopenhagen  geboren  woriai 
Die  Ge8ammtzah!  betrug  85,  bei  9 komciajl 
ans  verschiedenen  Ursachen  die  WipurB' 
fortgesetzt  werden,  so  dass  noch  76  übn;  ä 
bei  denen  die  Wägungen  fortgesetzt  radtV 
diesen  wurden  35  sofort  nach  der  Gebw>.  H 

■)  Besten  Dank  für  gütige  Ueberseado«  4«  % 
Abdrucks.  W.  B. 
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infhören  der  Pulsation  in  dev  Nabelschnur, 
h Ausstossung  der  Placenta  abgenabelt.  Fer- 
ne ten  wegen  Störung  der  Gesundheit  des 
oder  Störung  des  Säugen« , wodnrch  die  Ge- 
erhältnisse  beeinträchtigt  werden,  noch  29 
hieden  werden  und  so  blieben  noch  47  übrig, 
len  20  sofort  nach  der  Geburt,  7 sofort  nach 
>n  der  Pulsation  in  der  Nabelschnur  und  20 
isstossung  der  Placenta  abgenabelt  wurden, 
i den  7 nach  Aufhören  der  Pulsation  in  der 
hnur  abgenabelten  Kindern  sieht  M.  zu- 
ib  und  vergleicht  nur  die  bei  den  übrigen 
Ddenen  Verhältnisse,  die  er  in  Mittel-Zahlen 
aus  den  Mittelzahlen  construirten  Curven 
linander  stellt.  Von  diesen  waren  4 unge- 
Tage  zu  früh  geboren  (je  2 in  beiden  Ru- 
Wenn  man  die  beiden  Curven,  die  übrigens 
rmalen  Verlauf  der  Gewichtsveränderungen 
mit  einander  vergleicht,  so  ergiebt  sich  eine 
Ueberlegenheit  der  sofort  Abgenabelten, 
en  nahm  das  Gewicht  nur  den  I.  und  2.  Tag 
begann  am  3.  Tage  zu  steigen , während  es 
nach  Ausstossung  der  Placenta  Abgenabel- 
i am  3.  Tage  sank.  Bei  den  sofort  nach  der 
abgenabelten  Kindern  war  das  Körperge- 
n 10.  Tage  im  Durchschnitt  um  11.5  Deka- 
iöher  als  gleich  nach  der  Geburt,  bei  den 
stossung  der  Placenta  abgenabelten  nur  um 
agramm.  Das  mittlere  Gewicht  der  letztere 
is  geringer  als  das  der  erstem,  die  ersten 
"age  mahm  die  Differenz  zwar  zu  Gunsten 
abgenabelten  Kinder  etwas  ab,  später  aber 
ie  wieder  bedeutend  zu.  Dieses  günstige 
iiss  für  die  früh  Abgenabelten  ist  indessen 
ünbar;  es  stellt  sich  anders,  wenn  alle  an- 
rhältnisse,  die  auf  das  Gewicht  von  Einfluss 
schlecht  des  Kindes,  Anzahl  der  Geburten, 
gewicht  des  Kindes),  in  Rechnung  gebracht 
Während  das  Geschlecht  in  beiden  Kate- 
i&hezu  gleich  war,  befanden  sich  unter  den 
>genabelten  Kindern  9 von  Primiparis,  11 
tiparis,  unter  den  spät  abgenabelten  12  von 
■is  und  8 von  Multiparis,  die  ersten  waren 
iz  abgesehen  von  der  Abnabelung,  von  vorn- 
egen die  letztem  im  Vortheil.  Was  das  Ge- 
i der  Geburt  betrifft,  so  befanden  sich  unter 
i abgenabelten  Kindern  sowohl  sehr  grosse, 
sehr  kleine,  während  bei  den  spät  abge- 
sich  das  Anfangsgewicht  mehr  gleichartig 
Auch  in  dieser  Beziehung  waren  die 
tron  vornherein  im  Vortheil  gegen  die  letz- 
: Umstand,  der  noch  dadurch  bedeutungsvol- 
, dass  die  3 grossen  Kinder  der  letztere 
gegen  die  Regel  ungünstige  Gewichtsver- 
zeigten ; während  die  am  10.  Tage  er- 
Jurchschnittszunahme  der  bei  der  Geburt 
) Dekagramm  schweren  Kinder  der  l.Kate- 
i.8  Dekagramm  betrug,  betrug  sie  bei  den 
benden  der  2.  Kategorie  nur  0.7  Deka- 
Aber  auch,  wenn  man  von  den  bei  der 


Geburt  über  350  Dekagramm  schweren  Kindern  ab- 
sieht, zeigt  sich  in  Bezug  auf  die  mittlere  Gewichts- 
zunahme am  10.  Tage  doch  noch  ein  Uebergewicht 
der  gleich  nach  der  Geburt  abgenabelten  Kinder 
den  später  abgenabelten  gegenüber  ( 9.5  gegen 
8.5  Dekagramm) ; anders  hingegen  verhält  es  sich, 
wenn  man  den  gesammten  Verlauf  der  Gewichtsver- 
änderungen in  den  ersten  10  Tagen  bei  beiden 
Kategorien  vergleicht.  Dieser  ist  bei  beiden  nahezu 
gleich  und  die  geringen  Abweichungen , die  sich  da- 
bei finden,  mögen  wohl  durch  die  andern  beeinflus- 
senden Momente  (in  der  1.  Kategorie  befinden  sich 
nach  diesem  Ausschlüsse  9 Knaben  und  5 Mädchen, 
7 Kinder  von  Erstgebärenden  und  7 von  Mehrge- 
bärenden, in  der  2.  hingegen  8 Knaben  und  9 Mäd- 
chen und  11  Kinder  von  Erstgebärenden,  6 von 
Mehrgebärenden)  zu  erklären  sein.  M.  nimmt  des- 
halb nach  seinen  Untersuchungen  an,  dass  die  Ge- 
wichtsverhältnisse der  Neugebornen  innerhalb  der 
ersten  10  Tage  nicht  in  einem  wesentlichen  Grade 
von  der  Abnabelung  beeinflusst  werden. 

Von  den  7 gleich  nach  dem  Aufhören  der  Pul- 
sation in  der  Nabelschnur  abgenabelten  Kindern 
wurden  5 gleich  nach  der  Ausstossung  der  Placenta, 
2 vor  derselben  abgenabelt.  Da  in  einem  der  letz- 
ten Fälle  die  Abnabelung  etwa  1 Min.  nach  der 
Geburt  geschah , so  dass  er  eben  so  gut  als  Ab- 
nabelung sofort  näch  der  Geburt  betrachtet  werden 
kann,  rechnet  M.  nur  mit  den  6 übrigen  Fällen,  ob- 
wohl auch  durch  Hinzurechnung  des  7.  Falles  so 
gut  wie  kein  Einfluss  auf  die  Mittelzahlen  ausgeübt 
wird.  In  diesen  6 Fällen  zeigen  sich  viel  günstigere 
Gewichtsverhältnisse  als  in  einer  der  andern  Kate- 
gorien. Einestheils  indessen  ist  die  Anzahl  zur 
Vergleichung  zu  gering,  anderntheiis  bilden  diese 
6 Fälle  keine  eigentliche,  wohl  abgegrenzte  Gruppe 
und  man  kann  sie  füglich  mit  denen  zusammen  in 
eine  Gruppe  bringen,  in  denen  spät  abgenabelt  wor- 
den ist.  Wenn  man  dieses  thut  und  nun  die  beiden 
übrigen  Kategorien  mit  einander  vergleicht,  zeigt 
sich  abermals  ein  Uebergewicht  der  sofort  nach  der 
Geburt  abgenabelten  Kinder,  lässt  man  hingegen 
wieder  die  bei  der  Geburt  Uber  350  Dekagramm 
schweren  Kinder  hinweg,  so  zeigt  sich  eine  fast  voll- 
ständige Uebereinstimmung  der  Gewichtsverhältnisse 
in'beiden  Reihen. 

Aus  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen, 
bei  denen  er  alle  Verschiedenheiten  ausser  der  Ab- 
nabelungsmethode  auszuschliessen  bestrebt  gewesen 
ist,  zieht  nun  M.  den  Schluss,  dass  die  Abnabelungs- 
weise keinen  oder  im  Vergleich  mit  den  übrigen 
Momenten  so  -gut  wie  keinen  Einfluss  auf  die  Ge- 
wichtsverhältnisse (d.  h.  die  Ernährung)  des  Kindes 
ausflbt. 

Im  4.  Abschnitte  bespricht  M.  die  Kreislaufs- 
verhältnisee  in  der  Nabelschnur  nach  der  Geburt 
des  Kindes.  Die  Untersuchungen  M.’s  haben  ihm 
wenig  positive  Resultate  ergeben.  Einestheils  glaubt 
er  gefunden  zu  haben , dass  die  allgemein  geltende 
Erklärung  der  Ursache  für  das  Aufhören  der  Pulsa- 
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tion  in  den  Nabelaelimirarterien  niebt  genügend  ist, 
ebne  indessen  eine  andere  oder  bessere  angeben  za 
können,  anderntbeiU  dass  sich  die  Biutströmung  sehr 
verschieden  verhält  in  verschiedenen  Fällen , so  dass 
sich  irgend  eine  allgemeine  Regel  nicht  mit  Sicherheit 
aufstellen  lässt.  Die  kurz  nach  der  Gebart  bei  der 
krampfhaften  Respiration  des  Neugeborenen  starke 
Spannung  nimmt  ab , wenn  die  Respiration  ruhiger 
wird ; nach  und  nach,  meist  im  Verlaufe  einiger  Mi- 
nuten, hört  die  Pulsation  in  den  Nabelschnurarterien 
gewöhnlich  schrittweise  von  der  Placenta  nach  dem 
Nabel  zu  auf,  doch  kommt  es  auch  oft  vor,  dass  die 
Pulsation  am  Nabel  eher  aufbört  als  in  der  Mitte 
der  Nabelschnur , der  Zeitpunkt  des  Aufhörens  der 
Pulsation  variirte  in  M.’s  Beobachtungen  sehr,  meist 
trat  dieses  1,  2 — 3 Min.  nach  der  Gebart  des  Kindes, 
manchmal  auch  augenblicklich  nach  derselben,  in  je 
1 Falle  aber  erst  10,  15,  19,  42  und  55  Min.  da- 
nach ein. 

In  einem  Falle  hörte,  die  Pulsation  2'/,  Min.  nach  der 
Geburt  eines  317  Dekagrmm.  schweren,  nicht  asphykti- 
schen  Knaben  auf.  6*/»  Min.  nach  der  Geburt  wurde  die 
Placenta  ansgestossen  und  das  Kind  wurde  abgenabelt, 
nachdem  es  gut  geschrieen  hatte ; sofort  darauf  collabirto 
es , im  Bade  lebte  es  anscheinend  wieder  auf , collabirte 
aber  rasch  aufs  Neue  und  wurde  fast  putslos.  Ks  wurde 
wieder  belebt , collabirte  abermals  und  im  Bade  besserte 
sich  derZnstand  wieder;  2'/jStd.  nach  der  Geburt  wurde 
Pulsation  bis  2 Ctmtr.  vom  Nabel  entfornt  gefühlt,  weiter 
nicht;  3 8td.  nach  der  Geburt  hörte  diese  Pulsation  auf 
und  es  trat  wieder  Coüaps  ein;  1 Std.  später  starb  das 
Kind.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Hyperämie  der  Menin- 
gen, Anämie  des  Gehirns,  keine  Blutüberfüllung  in  irgend 
einem  Organe. 

Die  beiden  Fälle , in  denen  die  Pulsation  öS  und  42 
Min.  nach  der  Geburt  des  Kindes  dauerte,  sind  die  fol- 
genden. Zehn  Min.  nach  der  natürlichen  Geburt  eines 
aasgetragenen  Kindes  wurde  die  Placenta  nach  Anwen- 
dung änsserer  Manipulationen  extrahirt;  die  Pulsation 
bUeb  kräftig  (188  in  der  Min.)  and  war  so  stark,  dass  die 
Nabelschnur  bei  jedem  Pulsschlagc  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung bewegt  wurde  und  die  Pulsation  ein  Stück  lang 
in  den  Arterien  an  der  Oberfläche  der  Placenta  verfolgt 
werden  konnte.  Wenn  man  die  sehr  stark  gespannte 
Vena  umbil.  comprimirte , fiel  sie  nach  dem  Kinde  zu  zu- 
sammen und  wurde  nach  der  Placenta  zu  stärker  gespannt, 
die  Arterien  verhielten  sieb  umgekehrt.  Ungefähr  20 
Min.  nach  der  Geburt  wurde  das  Kind  sorgfältiger  einge- 
häüt ; danach  schwand  die  Pulsation  fast,  wurde  aber  bald 
darauf  wieder  so  kräftig  wie  vorher.  Um  die  Abkühinng 
der  Placenta  zu  verhindern,  wurde  das  Gefäss,  in  dem  sie 
lag,  in  warmes  Wasser  gesetzt : danach  wurde  die  Nabel- 
vene weniger  gespannt  und  die  ganze  Nabelschnur  schlaf- 
fer, nur  zunächst  an  der  Placenta  hielt  sich  die  Vene  ge- 
füllt Etwa  60  Min.  naeh  der  Geburt  des  Kindes  begann 
die  Pulsation  am  placentalen  Ende  aufzuhören  und  6 Min. 
später  hatte  sie  vollständig  aufgehört.  Das  Kind  schrie 
während  der  ganzen  Zeit  kräftig,  anfangs  seltener,  später 
häufiger. 

Der  andere  Fall  betraf  ein  14  Tage  zu  früh  lebend 
aus  Schräglage  mit  Wendung  und  Extraktion  als  2.  von 
Zwillingen  gebornes  Mädchen.  Sofort  nach  der  Geburt 
schien  keine  Pulsation  In  der  Nabelschnur  vorhanden  zu 
sein,  aber  bald  darauf  wurde  sie  kräftig.  Die  beiden  zu- 
sammenhängenden Placenten  wurden  5 Min.  nach  der 
Gebart  ausgezogen , sie  waren  durch  ein  ans  allen  1 Häu- 
ten bestehendes  vollständiges  Septum  von  einander  ge- 
trennt, doch  durch  eine  4 bis  5 Ctmtr.  breite,  5 bis  6 
Ctmtr.  lange  Brücke  au«  Placentargewebe , das  aus  VflH 
von  beiden  Eiern  gebildet  schien,  und  aa  der  fötalen  Ober- 


fläche Ge  fasse  von  beiden  Nabelsträngeo  haas.xt, 
ander  verbunden.  Die  Pulsation  fehlte  u tue  nu 
talcn  Drittel  der  Nabelschnur  und  wechsele  » 
dauerte  aber  bis  42  Min.  nach  der  Geburt  fortnw, 
Zeit  sie  ziemlich  plötzlich  aufbörte , womit  isla 
genabelt  wurde.  Aus  dem  doppelt  unteriKotcupn, 
Nabelstrang  des  ersten  ZwiUingskindcs  4s»  iy; 
Ziehung  der  Placenta  kein  Tropfen  Blut  in,  wMj 
das  in  den  Gelassen  derselben  stehende  81«  % 
hatte. 

Diese  beiden  Fälle  scheinen  M.  nieiit  mk 
der  gebräuchlichen  Erklärung  für  das  Aafbvs 
Pulsation  in  der  Nabelschnur  vereinbar.  Berit 
druck  musste  bei  diesen  Kindern  eben  »ni 
ken  sein , wie  bei  andern , da  deren  Respinai 
ttlriich  vor  sich  ging.  Wollte  man  rnntad 
mangelhafte  Beschaffenheit  der  Mnskeln  der  Sa 
wände  annehmen , so  wäre  daraus  doch  kos 
die  sehr  wechselnde  Stärke  der  Pulsation.  at 
niger  das  plötzliche  Aufhören  derselben  mthi 
gern  Bestehen  zu  erklären. 

In  der  Nabclvene  kann  man  oft  noch  d 
lang  nach  der  Geburt  des  Kindes  einen  StH 
Richtung  vom  Kinde  nach  der  Placenta  n 'J 
sen , nach  der  Ansstossnng  der  Placenta  Pd 
Regel  nicht  mehr ; doch  fliesst  auch  dass  « 
aus  dem  Nabelstrang,  namentlich  beim  F™ 
die  Placenta,  wenn  gleich  nach  der  Gebot  W 
des  doppelt  unterbunden  worden  war. 

In  einem  von  M.  beobachteten  Falle  ward»  :i 
B Wochen  zo  früh  gehonte  Kind  sofort  abgeufcl 
einen  eigentlichen  Schrei  ansgestossen  za  ' - 
Nabelschnur  war  doppelt  unterbunden  gewtset  ni 
halb  der  Ligatur  abgeschnitten  worden,  zls  &3 
noch  lm  Uterus  war,  dabei  spritzte  ln  kräflfcw! 
etwa  1 Theelölfel  voll  Blut  aus , dann  niehti  -*t 
wenn  der  Uterus  oomprimirt  wurde,  floss«  eia«! 
aus  der  Vene,  aber  dann  auch  nur,  wenn  die  Md 
nach  unten  hing. 

Ans  diesen  Beobachtangen  kann  aus  ■ 
schliessen,  das  naeh  der  Geburt  des  Kitael 
Regel  eine  Strömung  von  der  Placeals  4 
Nabelvene  nach  dem  Kinde  zu  stattÄnd-i  l 
diesem  durch  die  Arterien  zurück  zur  PU«* 
Strömung  durch  die  Vene , die  wesentkk  < 
wird  durch  von  den  Uterincontraktk»ei  « 
Zusammenpressung  der  Placenta,  ist  jei» 
immer  vorhanden  and  kann  häufig  den  IW 
überwinden , der  bei  der  Exspiration  «Ml 
des  Kindes  vorhanden  ist.  Ob  in  der  K * 
Geburt  des  Kindes  bis  zum  Aufhören  de  Ml 
in  der  Nabelschnur  dem  Kinde  Blut  zu*e*fl! 
wird  davon  abhängen , ob  die  während  W 
die  Vene  durchströmende  Blutmenge  grtüB* 
die  durch  die  Arterien  fiiessende.  Dass  in  < 
Fall  sein  wird,  erscheint  wegen  des  VniÖ 
zwischen  den  Lumina  dieser  3 Gefäsae  wihnW 
häufig  wird  cs  aber  ans  den  angeführt»  Id 
wohl  nicht  der  Fall  sein  und  die  Düfeie»*  : 
nur  änsserst  selten  gross  werden.  NW  b* 
hören  der  Pulsation  wird  wohl  meist  hass  'r‘ 
in  der  Vene  stattfinden , also  [dem  Kinde  1* 
zugefUhrt  werden.  Bisweilen  kann  wohl  » Jl 
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r Exspiration  Blnt  durch  die  Vene  au»  dem 
usgepumpt  werden. 

is  stimmt  auch  mit  dem  Ergebnisse  flberein, 
in  Bezug  auf  die  Blutmenge  der  Placenta 
n hat , nämlich  durchschnittlich  eine  geringe 
lerung  der  Blntmenge  in  der  Placenta  bei  Ver- 
g der  Abnabelupg,  aber  auf  der  andern  Seite 
grosse  Veränderungen  in  dieser  Beziehung 
b der  einzelnen  nach  dem  Zeitpunkte  der 
ung  aufgesteltten  Klassen. 

Hauptresultat  seiner  Untersuchungen  fasst 
'olgendem  zusammen.  Der  Zeitpunkt  der 
ung  hat  keine  wesentliche  Bedeutung  für  das 
Da  es  indessen  am  bequemsten  ist,  gleich 
- Geburt  abzunabeln , soll  man  diess  thun, 
ulen  soll  man  sich  damit  keineswegs , son- 
varten,  bis  die  durch  die  ersten  Exspirationen 
Ueberfflllung  der  Nabelvenen  sich  verloren 
ei  asphyktischen  Kindern  soll  man  die  Ab- 
; nicht  zu  lange  aufscbieben , weil  die  Wie- 
ung8versnche  sich  am  leichtesten  nach  der 
img  ausfBhren  lassen.  Da  kleine  Blntver- 
ht  von  sonderlicher  Bedeutnng  für  das  Kind 
icheiBeo,  dürfte  in  Fällen,  wo  die  Asphyxie 
auf  Hyperämie  des  Gehirns  beruht,  eine 
Intestziehung  aus  der  Nabelvene  am  Platze 
(Walter  Berger.) 

Der  Nabelstrang  und  dessen  Absterbe- 

; von  Dr.  med.  Gustav  Stutz  aus  Zürich. 
Gynäkol.  XUI.  3.  p.  315.  1878.) 

em  ersten  Theile  seiner  Abhandlung  bespricht 
Ihriich  die  anatomischen  und  histologischen 
isse  des  Nabelstranges  auf  Grund  der  Aa- 
sr  Autoren. 

wesentlich  für  den  zweiten  Theil , für  den 
process  des  Nabelstranges , ist  anzuführen, 
Constitnenten  desselben  weder  histologisch, 
'misch  von  den  Geweben  des  menschlichen 
verschieden  sind,  ferner,  dass  weder  die 
lgefitsse,  noch  der  Nabelstrang  in  toto  Vasa 
i besitzen , dass  die  Ernährung  daher  nnr 
tisch  von  den  Gefässwandnngen  und  der 
itesigkeit  ans  stattfinden  kann.  Nur  am 
inde  findet  sich  in  der  Portio  persistens  ein 
tetz,  der  Circulus  arteriosus  umbilicalis,  der 
rf  gegen  das  weitere  extmabdominelle  Nabel- 
webe absetzt. 

dem  Moment  der  Geburt  fallen  die  Bedin- 
ftlr  die  Ernährung  des  Nabelstranges  weg, 
dit  mehr  von  der  Amnionflüssigkeit  umspült 
I die  Cirkulation  in  den  Nabelgefässen  mit 
en  ergiebigen  Athemzügen  des  Kindes  auf- 
:her  aufhört  nach  Lösung  der  Placenta  und 
düng  des  Stranges.  Durch  die  Athmung 
Blutströmung  aus  dem  rechten  Herzen,  der 
reiaiauf  eröffbet  und  dadurch  der  linke  Ven- 
' lange  entlastet,  bis  das  Blut,  anstatt  wie 
orch  das  For.  ovale,  dnrch  die  Lunge  in  den 
orhof  gelangt.  Hierdurch  sinkt  die  Strom1- 


kraft  in  der  Aorta  descendens  und  so  auch  in  den 
Umbilicaiarterien,  so  dass  die  letzteren , die  sich  bis- 
her durch  den  Blutlauf  in  einem  gewissen  Tonus  be- 
fanden, sich  so  zusammenziehen,  dass  sich  die  Wände 
aneinander  legen.  Auch  die  Umbiiicalvene  tritt 
ausser  Funktion , da  die  für  die  Oirknlation  so  wich 
tige  Adspiration  des  rechten  Herzens  mit  Eintritt  des 
Lungenkreislaufes  durch  die  ans  der  ersten  Inspira- 
tion folgende  stärkere  Adspiration  ersetzt  wird,  ln 
Folge  dessen  legen  sich , da  ans  der  Placenta  kein 
Blut  mehr  emtritt  nnd  das  darin  befindliche  anfge- 
sogen  wird,  ihre  Wände  aneinander.  Diese  Ansicht 
stutzt  Vf.  dadurch , dass  bei  apnoischen  Kindern  mit 
guter  Herzaktion  die  Gefässe  so  lange  fortpulsiren, 
bis  ausgiebige  Athemzüge  gemacht  worden  sind,  dass 
ferner  am  durchschnittnen,  nicht  unterbundenen  Nabel- 
strang bei  Eintritt  von  Apnöe  wieder  Blutung  ein- 
tritt.  Aus  letzterem  Grunde  ist  es  nothwendig,  den 
Nabelstrang  zu  unterbinden. 

Der  fötale  Nabelschnurrest  mumificirt,  uud  zwar 
von  der  Unterbindungsstelle  aus.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  beginnt  die  Vertrocknung,  die  sich  nach 
mehreren  Tagen  durch  Schrumpfung,  Kunzelung  und 
Verfärbung  knudgiebt.  Der  Process  bis  zur  vollen 
Abstossung  dauert  2 — 3Tage,  je  nachdem  der  Nabel- 
strang fett,  oder  mager  uud  sulzarm  war  und  das 
Kind  trocken  gehalten  wurde,  oder  nicht. 

Nach  Vf.  giebt  es  an  der  Nabelschnur  nur  ein 
sicheres  Zeichen,  das  dafür  spricht,  dass  das  Kind 
gelebt  hat.  Wenn  sieh  nämlich  die  Amnionscheide 
bereits  vom  Fleischn&bd  gelöst  bat  und  der  Nabel- 
sebnurrest  nur  noch  an  den  Gebissen  hängt,  so  ist 
das  ein  sicheres  Zeichen , dass  das  Kind  gelebt  hat, 
da  diese  Form  der  Ablösung  durch  einen  reaktiven 
Entzündungsproceas  bedingt  ist.  Bei  blosser  iÄisuug 
der  Amnionscheide  kann  mau  aunehmen , dass  das 
Kind  48  Stunden,  bei  Lösung  auch  der  ArterieB, 
dass  es  72  Stunden  gelebt  hat. 

Mit  der  Mumifikation  geht  Hand  in  Hand  der 
Ablösungsprocess.  Die  Doinarkationsgrenze  der 
Portio  persistens  gegen  die  Portio  oaduca  bildet  der 
Gefäsakranz.  Die  Abstossung  erfolgt  nur  durch  eine 
reaktive  Entzündung , die  dadurch  bedingt  ist , dass 
der  vertrocknete  Nabelschnurrest  auf  den  mit  ihm 
noch  zusammenhängenden  lebenden  Theil  als  Fremd- 
körper wirkt  uud  mm , ähnlich  wie  jeder  Fremdkör- 
per, durch  EutzUndung  und  Eiterung  abgestossen 
wird.  (MoeckeL) 

568.  Geber  Verblutung  aus  der  Nabel- 
schnur; von  Prof.  Eduard  Hofmann.  Mit  Ab- 
bildungen. (Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik  VILI.  2. 
p.  187.  1878.) 

Nachdem  Vf.  sich  über  die,  besonders  für  den 
Gerichtsarzt  schwer  wiegende  Wichtigkeit  der  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  eine  Verblntnng  ans  der 
Nabelschnur  möglich  ist , im  Allgemeinen  verbreitet 
\md  die  verschiedenen  Meinungen  für  und  wider  be 
leuchtet  hat,  kommt  er  anf  die  3 Fälle  von  C a s p e r, 
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welcher  constatirte,  dass  der  Tod  durch  Verblutung 
aus  der  unterbundenen  Nabelschnur  stattgefunden 
hatte.  Auf  der  andern  Seite  muss  man  aber  auch 
zugeben,  dass  die  Fälle  sehr  selten  sind  und  dass 
meist  auch  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur 
keine  Blutung  stattbat.  Im  Anschlüsse  hieran  unter- 
sucht Vf. , warum  für  gewöhnlich  trotz  nicht  ge- 
schehener Unterbindung  eine  solche  Verblutung  nicht 
erfolgt  und  unter  welchen  Bedingungen  sie  aus- 
nahmsweise erfolgen  kann.  Das  „Warum?“  wird 
bekanntlich  beantwortet  durch  das  Sinken  des  Blut- 
druckes in  der  Bauchaorta  und  durch  die  lebhafte 
Contraktion  der  Nabelarterien.  An  sich  schon  ist 
der  Blutdruck  bei  Neugebornen  klein  (bei  kürzlich 
geworfenen  Thieren  kaum  90  Mmtr.  gegen  150 — 
180  Mmtr.  bei  erwachsenen  Hunden),  und  erklärt 
hieraus  Vf.  das  Fehlen  des  Spritzens  selbst  grösserer 
Arterien  (bei  neugebornen  Thieren).  Kommt  hierzu 
noch  die  Wirkung  der  Respiration  und  die  Contrak- 
tion der  mit  einer  mächtigen  Muscularis  ausgestatte- 
ten Nabclarterien , so  wird  es  erklärlich,  dass  Ver- 
blutungen aus  der  Nabelschnur  selten  sind. 

Vfs.  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nabel- 
arterien bestätigen  völlig  Strawinski ’s  Angaben, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass,  wenn  Letzterer  nur 
ungleichmässige  Anordnung  der  Muskelfasern  um 
das  Arterienlumen  annahm,  Vf.  diese  „scheinbare“ 
Unregelmässigkeit  durch  den  spiraligen  Verlauf  der 
betreffenden  Längsmuskelzflge  der  Media  erklären 
muss.  Da  die  Spiralen  derselben  nicht  überall  gleich 
dicht  liegen  nnd  nicht  überall  gleich  scharf  vou  ein- 
ander getrennt  nnd  vielfach  unterbrochen  sind,  so 
kann  die  Media  allerdings  an  Längsschnitten  bald  nur 
ans  Längsmuskeln , bald  nnr  aus  Ringmnskcln  zu 
bestehen  scheinen.  Diese  Anordnung  der  Muskel- 
fasern steht  wahrscheinlich  mit  dem  spiraligen  Ver- 
laufe der  Nabelschnur  in  Verbindung.  Durch  diese 
Anordnung  wird  die  Contraktion  des  Lnmen  der 
Nabelarterien  wesentlich  erleichtert.  Diese  Contrak- 
tion erfolgt  aber  nach  der  Geburt  snccessiv  in  cen- 
tripetaler  Richtung  nnd  wird  daher  im  intraabdomi- 
nalen Theil  der  Nabelarterien  die  Blutzufnhr  un- 
gleich später  sistirt  als  im  Nabelschnurrest  [Kälte 
der  Umgebung),  wie  verschiedene  Thierexperimente 
lehrten.  Dadurch  istP.  Baumgarten's  Mitthei- 
lung, dass  auch  der  über  der  Abgangsstelle  der  Art. 
vesicalis  superior  befindliche  Theil  der  Nabelarterien 
nicht  vollständig  obliteriren  muss , bewiesen , wenn 
auch  Vf.  für  die  von  B.  angeführte  Häufigkeit  nicht 
ein  tritt. 

Wichtig  bleibt  aber  die  Thatsache  für  das  Zu- 
standekommen der  Bedingungen,  unter  welchen  aus- 
nahmsweise eine  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  zn 
Stande  kommen  kann.  In  erster  Linie  steht  hier 
der  iusufiiciente  Verschluss  der  Nabelarterien  in  dem 
Schnurreste,  indem  die  Contraktion  entweder  gar 
nicht  zu  Stande  kommt  (schwächliche,  unreife, 
schlecht  genährte  Früchte)  oder  wieder  nachlässt 
(Steigerung  des  Blutdrucks  oder  Ausbleiben  der  phy- 
siologischen Blutdruckverminderung  beim  asphykti- 


schen  Neugebornen).  Vfs.  intereuutc  ftg 
suche  gaben  eine  theilweise  Bestätigst  <**> 
nahmen.  Jede  Behinderung  des  Eäifew 
Blutes  aus  der  untern  Holdvene  in  das  reerfzi 
kann  eine  Blutung  aus  der  Nabelschnur  bum 
(Erstickung,  mechanische  Compresswn  « | 
Bauch-  oder  untern  Brustgegend).  Trau  lg 
der  Natur  getroffenen  ausgezeichnetes  Vodds 
zur  Verhütung  von  Verblutung  aus  der  Näa 
muss  dieselbe  daher  unterbunden  werden  j 
auch  bei  heimlichen  Geburten  die  Mögiichkei 
Verblutung  aus  der  nicht  unterbundenen  Sri 
Betracht  zu  zielten.  (Kornu 

569.  lieber  ein  Verfahren  zur  Co 
rung  der  Milch , vorzugsweise  für  die  ist 
Ernährung  kleiner  Kinder ; von  Prof.  I 
(Prager  med.  Wchnschr.  III.  22.  1878.) 

In  ungekochter  guter  Milch  zeigt®  ad 
dass  Gerinnung  eintritt,  schon  vor  Ablauf  wsl 
enormeMassen  von  Stäbchenbildungen. 
folgt  Gerinnung  u.  die  Entwicklung  der  Fatkqi 
früher  als  Oidium  lache,  jetzt  als  M;  - . 
(Milchhefe)  bezeichnet  werden.  Das 
der  Bacillen  ist  wegen  des  reichen  Grfaj 
Heues  an  diesen  Spaltpilzen  sehr  erklirlki 

Nachdem  Vf.  in  Folge  der  Mitthedad 
Paul  Bert  zu  Versuchen  mit  Einwirs  : 
höhem  atmosphär.  Druckes,  der  die  ari 
Fermente  zerstören  sollte,  veranlasst  *« ii 
aber  wegen  der  schwierigen  Ausführbar 
ungenügenden  Resultate  davon  abgesehen  in 
suchte  er  die  Einwirkung  von  mit  YYaiasi 
gesättigter  Luft  im  geschlossenen  Rasse, 
dauernde  Anwendung  von  Temperatur«!  w 
nicht  über  75°  C.  erhält  die  Milch  H 
völlig  unverändert,  sogar  leicht  alkalisch  ■ 
zu  erreichen,  verwendet  Vf.  grosse,  mit  aas 
geschlossene  Blechgefässe,  welche  eine  ha 
durchbrochene  Querwand  besitzen,  auf 
Gefässe  mit  frischer,  nicht  abgekochier  1 
stehen  kommen,  während  den  Boden  ei« i 
Wasser  bedeckt.  Durch  den  Deckel  w« 
Thermometer  nnd  ein  Wärmeregulator  ad. 
s e n eingeführt , das  Ganze  auf  eine  Ginu 
stellt.  Voraussetzung  zum  Gelingen  is.  i 
Milch  in  wirklich  unverändertem  Zostaw  ■ 
Dampfapparat  hinein  kommt.  — Carl  B-ä* 
Imkant  in  Unna,  hat  ähnliche  Apparate  ä 
die  Vf.  empfehlen  zu  können  ghsabt. 

(Kurul 

570.  Ueber  die  Ernährung  totale 
linge  mittels  einer  neuen  Saugßasckr,  1 
Otto  Soltmann  in  Breslan.  (Jahiif? 
heilk.  N.  F.  XII.  4.  p.  406.  1878.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Untersuchaafr*  *' 
Grössen  der  Saugkraft,  welche  Her«  & 
Kinderheilk.  A.  F.  VH.  p.  47)  mit  tea  a* 
meter  anstellte , verbreitet  sich  Vf.  Ib«  *! 
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0 die  Kinder  entweder  nicht  saugen  können 
icht  saugen  wollen  (Wolfsrachen,  Hasen- 

Krkrankungeu  der  Zunge,  Defekte,  Hyper- 
i,  Missbildungen  des  Zungenbändchens,  Yer- 
igen  des  freien  Zungenrandes , Stomatitcn  u. 
fiten,  Coryza  simpl.,  besondere  aber  syphi- 
s.). 

1 hat  fllr  diese  Fälle  verschiedene  Saug- 
angegeben, die  das  Saugen  erleichtern  sollen 
ovant’s  „biberon  pompes“  u.  A.).  Die  von 
jgcbene  und  fUr  Dentscldand  patentirte  Saug- 
stellt eine  natürliche  Säugpumpe  dar.  Das 
Saugen  wird  ermöglicht  durch  Einfügung 
immigebläses  zwischen  Mundstück  und  Glas- 
und  durch  ein  Gummitrichterchen , welches 
unten  bauchig  aufgeblasenen  Glasende  des 
res  mit  nach  oben  gekehrtem  konischen 
;zt,  welches  durch  einen  nach  aufwärts  durch 
flc  seines  Körpere  geführten  Schrägschnitt 
dappenventil  verwandelt  ist.  Durch  Fiuger- 
uf  das  Gnmmigebläse  wird  das  Gintreten  der 
;eit  aus  der  Flasche  in  die  Mundhöhle  her- 
irt.  Vf.  hat  die  Flasche  in  einigen  Fällen 
i.  Art  mit  Vortheil  angewandt.  Sic  ist  zu 
leim  Instrumentenmacher  Härtel  in  Breslau 
tatr.  33).  [Geber  die  Reinigungsfähigkeit  der 
heile  des  Apparates  fügt  Vf.  leider  gar  nichts 

(Kor  manu.) 

..  Die  Anwendung  des  Weins  bei  der 
litis  capiilaris  bei  Kindern  im  Alter 
igen  Monaten  bis  zu  2 Jahren ; von  Dr. 


Bonamy.  (Bull,  de  Thdr.  XCIV.  p.  433.  Mai 30. 
1878.) 

Nachdem  in  England  die  akuten  Affektionen, 
auch  bei  Kindern , schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
mit  Alcoholicis  behandelt  worden  sind,  benutzte  man 
sie  in  Frankreich  bisher  doch  nur  bei  Collapsns-Zn- 
ständen.  Vf.  empfiehlt  nun  grosse  Dosen  Malaga- 
wein bei  der  Capillarbronchitis  sehr  junger  Kinder, 
um  die  Asthenie  der  Lunge  oder  die  Paralyse  der 
Muskeln  der  Broncheolen  zu  heben.  Er  giebt  täg- 
lich 60 — 160,  ja  sogar  190  Grmra.  bei  Kindern  bis 
zu  2 Jahren , und  zwar  neben  Vesikatoren  auf  die 
Brost  und  Ipecacuauha  als  Brechmittel. 

Vf.  berichtet  aber  3 glücklich  verlaufene  Fälle 
von  schwerer  Capillarbronchitis.  In  dem  1.  Falle 
sank  die  Respirationsfrequenz  von  dem  Verabreichen 
von-  Malagawein  an  von  50  auf  45 , 35,  28  und 
schlüsslich  26  Respirationen  pro  Minute.  Im  2.  Falle, 
Broncheolitis  mit  Pertussis,  fiel  der  äusseret  frequente 
Puls  nach  Verabreichung  von  Malaga  wein  auf  108, 
und  eine  Verschlimmerung  trat  sofort  ein , als  der 
Wein  weggelassen  wurde , verschwand  aber , als  er 
wieder  gegeben  worden  war.  Im  3.  Falle  war  der 
Wein  nach  der  gewöhnlichen  Methode  schon  des 
Collapaus  wegen  indicirt.  — Mau  muss  die  Dosis 
der  Spirituosen  nach  dem  Alter  des  l'at.  und  der 
Form  der  Krankheit  ändern , bei  2 Kindern  von  10 
und  16  Mon.  wurden  60 — 80  Grmm.  pro  die  ge- 
geben. Vf.  verschreibt  mit  Vorliebe  folgende  For- 
mel: Vini  Mnlaccens.  60 — 80,  Aquae  Menthae  10, 
Syrap.  cortic.  Aurant.  20,  mit  oder  ohne  Ammon, 
acetic.  2 Grmm.  pro  die.  (Kor mann.) 
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!.  Heber  Entblössung  von  Nerven ; von 
pveu.  (Gaz.  des  Höp.  116.  1878.) 

Bezug  auf  die  noch  immer  streitige  Frage, 
i Einfluss  die  Freilegung  eines  grössere  Ner- 
itnes  in  einer  gewissen  Länge  ausübe , hat 
'ende  2 Fälle  einer  genauem  Beobachtung 
irfen. 

4 der  Exstirpation  eines  Enchondrom  ln  der 
der  Parotis  sah  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  den 
lis  dergestalt  durchschnitten,  dass  seine  beiden 
len  Enden  wenigstens  3 Ctmtr.  von  einander  ab- 
Trotzdem  machten  sich,  von  einigen  fibrillären 
;en  abgesehen,  keine  Iimervationsstümngen  be- 
’.  Vier  Tage  hierauf  erschienen  plötzlich  sehr 
leuratgiache  Schmerzen,  weiche,  von  der  Wunde 
ad,  in  die  nächste  Umgebung  ausstrahltcn , aber 
ach  D X.  mit  dem  Eintritte  der  Vernarbung  ver- 
ton und  niemals  wiederkebrten. 

3.  Kalle  handelte  es  sich  um  die  Ausrottung  eines 
in  der  Kniekehle , wobei  der  N.  tibiulis  in  einer 
mag  von  12  Ctmtr.  hlossgelogt , das  Ncurileinma 
ia  aber  erhalten  wurde.  Unmittelbar  nach  der 
» machte  sieh  eine  gross«  Unempfindlichkeit  der 
w der  Wunde  bis  zum  Rücken  des  Kusses  be- 
r,  welche  jedenfalls  aus  der  Dnrehsehneiduug  des 
saeas  u.  des  N.  aaphenus  niajor  entsprang,  ln  der 
folgenden  Naoht  stellten  sich  ferner  neben  dumpfen 
- Jahrbb.  Bd.  180.  Hft.  3. 


Schmerzen  und  dem  Gefühle  von  Schwere  leichte  Con- 
trnktionen  in  dem  ganzen  Beine  ein,  Kolgexnslände,  welche 
insgesammt  in  demselben  Grade  wieder  znrücktraten,  als 
die  Wunde  verheilte.  Dagegen  wurden  um  diese  Zeit 
Klagen  über  ein  Gefühl  von  Aiiieiseukrieclien  auf  dem 
Rücken  des  Kusses  geführt , jedenfalls  eine  Consequenz 
der  Zerrung , welche  die  Narbe  vermöge  ihrer  Contrak- 
tilität  anf  den  Nerven  ausübte,  und  welche  sich  erst  nach 
einiger  Zeit  durch  den  Gebrauch  der  Extremität,  resp. 
durch  die  Dehnung  des  Narbengewebes  ailm&lig  verlor. 
Hiermit  fanden  auch  die  trophisehen  Störungen , welche 
darin  bestanden,  dass  die  NägeJ  der  fraglichen  Zehe  gelb 
und  verdickt  gewordeu  waren,  ihren  Abschluas. 

Ai«  dem  Umstande , dass  die  Blosslegung , eine 
gewisse  Dehnung  und  seihst  die  Durclisclmeidung 
der  genannten  Nerven  weder  Störungen  der  Moti- 
lität und  Sensibilität,  noch  Neuralgie  zurückgelassen 
haben,  glaubt  Vf.  eine  vollständige  Herstellung  jener 
in  der  erwähnten  Weise  afficirten  Gebilde  annehmen 
zu  müssen.  Dieser  günstige  Ausgang  findet  jedoch 
nur  dann  statt,  wenn,  falls  grössere  Nerven  in  Frage 
kommen , die  Entblössung  derselben  nicht  mehr  als 
12  nnd,  wenn  es  sich  um  kleinere  handelt,  nicht 
mehr  als  4 — 6 Ctmtr.  beträgt  Andere  aber  steht 
es  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  N.  vagus  und  N.  sym- 
patbicus,  bei  denen  jeder  auch  noch  so  geringfügige 
34 
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Jerartige  Eingriff  mehr  oder  weniger  grosse  Ge- 
fahren bedingt.  (Pauli.) 

57 3.  Ueber  totale  Exstirpation  der  Parotis ; 
von  Prof.  Dr.  J.  A.  Estländer.  (Einska  läkare- 
sällsk.  Iiandl.  XX.  4.  S.  265.  1878.) 

Die  Ansichten  Aber  die  totale  Exstirpation  der 
Parotis  sind  verschieden,  einesthcils  in  Bezug  auf  die 
Berechtigung  der  Operation,  andererseits  in  Bezog 
auf  Ausführung  derselben.  Der  Umstand , dass  anf 
einem  verhältnissmässig  so  kleinen  Raume  so  viele 
Blutgefässe  und  Norven  betroffen  werden , macht  die 
Operation  schwierig  und  blutig  und  bringt  nachthei- 
ligc  Folgen  für  den  Pat.  mit  sich.  Technische 
Schwierigkeiten  bei  einer  Operation  können  aber 
nicht  als  Contraindikation  gelten , es  ist  Sache  des 
Chirurgen , sie  zu  überwinden , sobald  diess  möglich 
ist.  Oie  Folgen  für  den  Er.  lassen  sich  zwar  nicht 
ablengnen,  sie  sind  aber  nach  E.’s  Erfahrung  bei 
Weitem  nicht  so  schlimm,  als  man  sie  sich  gewöhn- 
lich vorstellt.  Was  die  Facialislähmnng  betrifft,  so 
hat  E.  nur  einmal  Keratitis  auftreten  sehen,  die  auch 
wieder  heilte,  so  dass  der  Kr.  später  sein  Auge 
wieder  wie  vor  der  Operation  brauchen  konnte. 
Ausserdem  ist  bemerkenswerth , dass  nach  Opera- 
tionen , bei  denen  alle  Zweige  des  X.  facialis  durch- 
schnitten sind,  der  Pat.  doch  noch  ein  gewisses 
Vermögen  behalten  kann , das  Auge  zu  schliessen. 
Sollte  gleichwohl  in  einem  Falle  Verlust  des  Auges 
drohen,  so  kann  man  dem  ja  vorbengen,  wenn  man 
das  Ange  theilweise  zunäht.  Die  Lähmung  des 
N.  facialis  ist  demnach  nicht  so  gefährlich , als  man 
sich  gewöhnlich  vorstellt ; wäre  sie  aber  auch  viel 
gefährlicher,  so  könnte  sie  doch  nicht  als  Contra- 
indikation gegen  eine  Operation  betrachtet  werden, 
welche  die  einzige  Aussicht  auf  Rettung  des  Lebens 
bei  maligner  Neubildung  bietet.  Die  Möglichkeit,  eine 
maligne  Neubildung  mittels  Operation  vollständig  zu 
beseitigen , liegt  hier  eben  so  gut  vor  als  an  andern 
Stellen. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so 
hält  E.  die  Unterbindung  der  Carotis  meist  für  über- 
flüssig , rätli  jedoch , den  Hautachnitt  so  zu  legen, 
dass  er  direkt  verlängert  werden  und  zur  Unter- 
bindung der  Carotis,  wenn  diese  nöthig,  dienen  kann. 
Dadurch,  dass  man  von  vorn  herein  den  Hautschnitt 
nach  unten  zu  länger  macht,  als  es  zur  Exstirpation 
unumgänglich  nöthig  ist,  hat  man  den  .Vortheil,  dass 
der  untere  Rand  der  Geschwulst  freier  und  leichter 
zugänglich  wird , so  dass  man  sich  beim  Lospräpa- 
riren  desselben  von  der  Lage  der  Carotis  überzeugen 
nnd  sic  unterbinden  kann,  wenn  man  sie  durchschnei- 
den  muss.  Ferner  räth  E.,  die  Kapsel  zu  schonen 
und  hei  der  Auslösung  der  Geschwulst  an  der  untern 
Kante  zu  beginnen  nnd  gleichzeitig  die  vordere  und 
hintere  Kante  los  zu  präpariren.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Operation  ziemlich  leicht. 

Diesen  Bemerkungen  fügt  E.  die  Mittheilung  von 
2 Fällen  an. 

1)  Der  42  J.  alte  Kr.  hatte  um  Weihnachten  1876 


an  der  linken  Seite  des  harten  Gaumens  8k  0«. 
bemerkt,  3 W.  vor  der  am  10.  April  1871  af«lßij 
nähme  begann  die  linke  Wange  dureh  AaMi 
Kiefers  anzqschwcllen ; der infraorbitalnaä ra,™ 
aber  der  UnlbnB  nicht  prominirend.  Die  Bake  iLA 
harten  Gaumens  wurde  von  einer  ungefähr  1"  p 
renden  Geschwulst  eingenommen,  die  theil» es 5J 
haut,  theils  von  grossen  Granulationen  bedeckt  «T 
12.  April  wnrde  vom  Assistenzarzt  af  Sebiltü 
Resektion  des  linken  Oberkiefers  ansgefnhn  of  i 
wnrde  der  Kr.  entlassen. 

Während  des  Sommers  stellte  sich  eiaelaxt» 
in  der  Gegend  der  linken  Parotis  ein , Pat.  strfs 
aber  erst  im  Nov.  wieder  zur  Behandlung.  Kr! 
zeigte  sieh  verändertzn  einer  stellenweise  bärtm  r 
weise  weichem , knolligen  Geschwulst , weicht  a 
iäppchen  nach  oben  und  aussen  verschob  uni  a 
gutes  Stück  hinter  das  Ohr  erstreckte . wo  dir  Bz 
gewachsen  war  nnd  2 Oeffnungen  mit  aulpw 
Rändern  zeigte.  Nach  nnten  ging  die  Gesekir  * 
über  den  Unterkieferwinkel;  sie  war  bst  oshw 
mit  undeutlicher  Abgrenzung  nach  vom  und  oha 
linke  Theil  der  Oberlippe  nnd  der  darüber  iitgee 
der  Wange  bildete  eine  ungefähr  1“  dicke,  firn 
harte  Geschwulst . die  direkt  in  das  von  der  frühe 
ration  zurückgebliebene  Narbengewebe  am  Game 
ging ; sowohl  Haut , als  Schleimhaut  waren  uird 
aber  an  der  Geschwulst  festgewachsen.  Aauth 
Kräfte  des  Kr.  waren  gnt. 

Am  28.  Nov.  wnrde  die  totale  Exstirpator  | 
schwaist  vorgenommen.  E.  batte  die  Absicht  i 
schwulst  von  oben  nnd  vom  auszniösen,  so  iUis 
biodung  der  Carotis  zuletzt  kam , überzeugt«  ad 
bald  , dass  diess  unausführbar  war , weil  jede  La 
von  der  Qeschwnlst  mit  Messer  oder  Sehern  t 
werden  musste  und  oft  Gefässe  durchschnitu; 
mussten.  Der  Auslösung  vom  nntern  Rande  m 
sich  hingegen  keine  besonders  Schwierigkeit* 
vorsichtigen  Lospräpariren  kam  E.  auf  die  Canti 
sie  mit  einer  hämostatisehen  Zange  and  dunbxk 
musste  aber  auch  das  peripherische  Ende  atr 
weil  es  ganz  stark  spritzte.  Nach  Unterbett 
Carotis  löste  E.  die  Geschwnlst  mit  dem  Fuget 
innen  und  von  den  Seiten  aus . wobei  starke  hie 
der  Temporalis  und  der  Maxillaris  interna  aaftni 
die  Operation  in  der  Richtung  hätte  fortgoen. 
sollen,  die  E.  anfangs  einschlagen  wollte.  » ti 
dem  mühsamen  Vordringen  leicht  ein  fälsche«^ 
geschlagen  werden  können.  Auch  bei  der  Prf 
von  unten  aus  war  hinter  dem  Ramus  adsceudas' 
Geschwulst  ein  Stück  stehen  geblieben . das  twt 
träglieh  beranspräparirt  werden  musste.  Die! 
ging  ungestört  von  statten,  die  Wunde  heto t> 
theils  per  primam  intentionem.  Der  Pat.  tot 
gut  das  linke  Ange  schliessen , an  dem  kein«  Ke» 
bemerken  war.  Am  13.  Dec.  wurde  die  Gmd® 
der  Lippe  und  Wange  exstirpirt  und  der  Kr  nt 
1878,  nachdem  die  Heilung  ohne  jede  Störsajoi 
gekommen  war,  entlassen. 

2)  Der  57  J.  alte  Kr.  hatte  seit  länger* ! 
Jahre  einen  Knollen  vor  dem  linken  Ohre  bent* 
rasch  wuchs.  Bei  der  Aufnahme  (am  11.  Fä- 
fand  man  in  der  Gegend  der  Unken  Parotis.  4*1 
ganz  und  gar  bedeckend , eine  an  den  diruawG* 
Theil en  fest  anhaftende,  von  oben  nach  a»t*  1* 
vorn  nach  hinten  8 Ctmtr.  Dm.  besitzende  Oos1 
mit  ziemlich  glatter  Oberfläche,  ansser  im  ober»  TM 
sieh  undeutliche  Fluktuation  zeigte,  von  fester  fw 
von  unveränderter  Hant  bedeckt.  Da  die  0s* 
mit  aller  Wahrscheinlichkeit  ein  Sarkom  war,  *■< 
Totalexstirpation  ausgeführt.  Der  Hantsebmtf  *»4 
1"  weit  vor  dem  Ohre  nach  unten  bi*  ietieSiu 
Larynx  am  vordem  Rande  des  Stemodertoci'1 
und  von  der  Mitte  dieses  Schnittes  ein  anderer  s*£- 
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, dann  wurde  die  vordere  Fläche  der  Geschwulst 
egt  und  die  Auslösung  vom  untern  Rande  aus  vor- 
len.  E.  hatte  die  Geschwulst  innen  abgelöst,  ehe 
Carotis  zeigte,  die  in  dem  nach  unten  zu  laufenden 
tarteten  Stück  der  Drüsenmasse  lag.  NachUnter- 
des  Gefasses  wurde  die  Operation  in  gewöhnlicher 
eschlossen.  Trotz  streng  antiseptischer  Behänd- 
rb  Pat.  an  Erysipelas  capitis.  Bei  der  Sektion 
h vollständige  Heilung  der  Wunde  nnd  starke 
eräraie. 

totale  Exstirpation  der  Parotis  gehört  zu 
gen  Schwierigkeit  der  Ausführung  und  Ge- 
keit  der  Blutung  gefürchteten  Operationen, 
inn  nach  E.’s  Ücberzeugung  eine  von  der 
? ausgehende  bösartige  Geschwulst  mit  eben 
relativem  Gewinn  für  den  Kr.  exstirpirt  wer- 
de an  andern  Körperstellen  gelegene  Ge- 
te,  deren  Exstirpation  sich  Schwierigkeiten 
nstellten.  (Walter  Berger.) 

Anschlüsse  an  vorstehende  Beobachtung  erwähnen 
« die  Exstirpation  der  Parotis  ferner  von  Prof, 
'orradi  ausgeführt  worden  ist  (Gazz.  med.  delle 
. — 11  Raccoglitore  med.  XXXIX.  p.  401.  Nov. 

betr.  Kr.  war  zuerst  durch  sehr  heftige  Schmer- 
er  Gegend  des  Proc.  mastoid.  veranlasst  worden, 
zt  zu  befragen,  welcher  bei  dem  Fehlen  jeglicher 
:llung  etc.  die  Schmerzen  als  Ohrschmerzen  im 
einer  Otitis  interna  aufgefasst  hatte.  Erst  ganz 
entwickelte  sich  Asymmetrie  des  Gesichts  und 
shen  des  Mundes.  Bemerkenswerth  an  der  inter- 
Beschreibung  der  Operation  ist  erstlich  das,  dass 
rateur  das  Ausschälen  der  Geschwulst  hauptsäch- 
dera  galvanokaustisch  glühend  gemachten  Messer 
e,  u.  dass,  obgleich  er  bis  zum  Proc.  styloid.  vor- 
nsste , eine  nennenswerthe  Blutung  nicht  eintrat. 
:st  hervorzuheben , dass  es  ihm  gelang , die  er- 
Parotis  ganz  zu  entfernen.  Ausserdem  ist  noch 
int , dass  der  nicht  narkotisirte  Pat.  sofort  nach 
rchtrennen  der  betreffenden  Facialisfasern  den 
ir  darauf  aufmerksam  machte , dass  er  das  Auge 
lliessen  könne.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
n.  Ein  Recldiv  war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
chts  nicht  eingetreten , wohl  aber  carcinomatöso 
ig  einer  benachbarten  Lymphdrüse. 

Redaktion.] 

i.  Fall  von  Exstirpation  des  ganzen 
jpfes;  von  Prof.  v.  Bruns.  (Würtemb. 
1.  XL VIII.  24.  1878.) 

54  J.  alt,  hatte  seit  4—6  J.  öfters  an  brennen- 
merzen  im  Kehlkopf  mit  Heiserkeit  und  Stiram- 
gclitten,  wozu  seit  1 J.  Erstick  tmgsanfallo, 
aroxysmen  u.  Schlingbeschwerden  getreten  waren, 
ngoekop.  Untersuchung  ergab  ein  ulcerirtes  ob- 
les Epithelialcarcinom , das  bis  zur  halben  Höhe 
kopfes  emporragte  und  das  ganze  Innere  derartig 
i»  dass  nur  eine  schmale  unregelmässige  Spalte 
Luftdurchtritt  übrig  blieb.  Die  Gesammternäh- 
•r  eine  noch  verhältnissmässig  günstige.  ▼.  B. 
bei  der  Operation  abweichend  von  der  bisher  ver- 
dethode,  indem  er  die  Tracheotomie  nicht  voraus- 
und  den  Kehlkopf  nicht  von  oben  nach  unten, 
in  umgekehrter  Richtung  ab  trennte.  Es  wnrde 
»er  Längsschnitt  vom  Unterkiefer  bis  zum  Sternum 
i und  dieser  dann  bis  auf  das  Zungenbein , Lig. 
»yoid.,  den  8childknorpel  u.  obersten  Tracheal ring 
reise  vertieft,  worauf  dann  die  sämmtlichen  Weich- 
ammt  dem  Perichondrinm  vom  Schildknorpel  bis 
wen  Horn  abgehebelt  wurden,  wobei  es  sich  er- 
tös  die  Geschwulst  eine  kleine  Stelle  der  rechten 


Schildknorpelplatte  perforirt  hatte.  Nachdem  auch  der 
Ringknorpel  freigelegt  worden  war,  konnte  man  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Kehlkopfes  übersehen.  Nun  durch- 
schnitt  v.  B.  die  Trachea  über  dem  ersten  Trachealringo, 
Hess  dann  durch  Häkchen  den  Kehlkopf  nach  oben  ziehen 
und  trennte  ihn  nach  hinten  von  der  Rachenschleimhaut 
nach  oben  vom  Zungenbein  ab ; die  Wand  der  Trachea 
wurde  durch  je  eine  Naht  an  den  Hautrand  festgenäht 
und  die  Trendelenburg'sche  Kanüle  eingelegt.  Nachdem 
einige  Arterien  und  Venen  unterbunden  worden  waren, 
wurde  die  ganze  Wunde  etwas  geebnet  und  dann  wurden 
ihre  Ränder  durch  einige  Nähte  mit  der  Pharynxwand 
vereinigt.  Die  ganze  Operation  dauerte  etwa  80  Min. 
und  Pat.  ging  vom  Operations-  in  das  Krankenzimmer. 
Ein  bald  nach  der  Operation  eingetretener  Collapens 
wurde  rasch  beseitigt , die  Ernährnng  geschah  durch  die 
Schluudsonde ; am  3.  T.  wurde  eine  gewöhnliche  Tracheal- 
kanüle eingeführt. 

Der  Gwtsenbauer'ache,  Apparat,  den  v.  B.  3 W.  nach 
der  Operation  anzuwenden  versuchte , hat  nach  ihm  fol- 
gende Nachtheile.  Es  dringt  trotz  der  von  G.  angebrachten 
Klappe  leicht  Mundflüssigkeit  in  die  Mundröhre;  ferner 
Ist  die  Spalte  zu  enge  und  hierdurch  die  Respiration  so 
erschwert,  dass  die  Pat.  den  Apparat  nur  kurze  Zeit  ver- 
tragen. Endlich  wird  durch  Drehung  oder  Verschiebung 
der  Metallzunge  oder  durch  Eindringen  von  Schleim  zwi- 
schen diese  und  ihren  Rahmen  die  Stimme  oft  verhindert. 
Auch  ist  das  Schlucken  and  Kauen  unmöglich , so  lauge 
der  Apparat  getragen  wird. 

Der  von  v.  Bruns  zur  Verhütung  dieser  Uebelsfände 
construirte  Apparat  besteht  aus  einem  silbernen  Tracheal- 
rohr , das  nur  etwas  grösser  als  die  gewöhnlichen  ist  und 
nach  oben  eine  ovale  Oeffnung  hat.  In  diesem  Rohr  be- 
findet sich  die  Innenkanüle  und  an  seiner  äussem  Müu- 
dung  kann  ein  membranÖBCs  Klappenventil  befestigt  wer- 
den, so  dass  die  Luft  dann  nnr  nach  oben  durch  das 
Mundrohr  hindurchtreten  kann.  Ferner  ist  ein  Muud- 
oder  Phonationsrohr  vorhanden,  das  durch  eine  schlitten- 
artige Vorrichtung  mit  dem  Trachealrohr , und  zwar  mit 
dessen  oberer  Oeffnuug  fest  verbunden  werden  kauu.  Das 
Mundrohr  “besteht  aus  einer  silbernen  Röhre , an  welche 
oben  eine  platt  zusammengelegte  Kautschuk  röhre  auge- 
setzt ist,  deren  freie  Ränder  dadurch  eine  roembranöse 
Zungenpfeife  bilden,  v.  B.  giebt  selbst  zu,  dass  bei  auf- 
gesetztem Ventil  die  dünne  Endspalte  des  Phonations- 
rohres  der  Exspiration  einigen  Widerstand  entgegensetzt, 
so  dass  die  Mithülfe  der  Exspirationsmnskeln  in  Anspruch 
genommen  werden  muss , und  dass  das  Ventil  nicht  fort- 
während getragen  werden  kann.  Aber  das  Eiuathmcn 
ist  mit  und  ohne  Ventil  frei,  das  Ausathmen  ohne  Ventil 
ebenfalls;  ein  Eindringen  von  Mundflüssigkeit  in  das 
Mundrohr  kann  nicht  stattfinden  und  Kauen  und  Schlucken 
sind  möglich. 

Bei  der  Vorstellung  des  Pat.  ergab  sich , dass  er  auf 
die  Entfernung  eines  Zimmers  mittlerer  Grösse  leicht, 
gut  vernehmlich,  artikulirt  und  verständlich,  aber  mit 
monotoner  Stimme  und  Fistelton  niederer  Lage  sprechen 
konnte.  (Asch  6.) 

575.  Fall  von  Knochen  aneury  sma ; vou  Dr. 

Vincenzo  de  Arpe.  (Raccoglitore  med. XXXIX. 
32—33.  p.  409.  Nov.  1876.) 

Auf  dem  Kopfe  eines  3 Jahre  alten  Kindes  hatte  sich 
nach  Angabe  der  Mutter  seit  1 Jahre  eine  sehr  lang- 
sam wachsende  Geschwulst  entwickelt.  Bei  der  Unter- 
suchung des  im  Uebrigen  gesunden  Kindes  fand  Vf.  die 
Geschwulst  auf  der  Höhe  des  Stirnbeins,  ein  wenig  links 
von  der  Medianlinie,  halbkugelig,  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzend, von  der  Grösse  einer  Wallnuss ; die  darüber  lie- 
gende Haut  unverändert.  Bei  der  Palpation  erschien 
die  Geschwulst  elastisch,  in  der  Mitte  fluktuirend,  unbe- 
weglich, wie  „eingewachsen  in  einen  harten  Körper“  u. 
auf  Druck  nur  wenig  schmerzhaft  und  wenig  kleiner 
werdend.  Man  fühlte  in  der  Geschwulst  keine  Crepita- 
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Uon,  keine  Pulaation  und  hörte  kein  Blasebalggeräuscb, 
auch  braehte  Druck  auf  die  Carotiden  keine  Veränderung  im 
Tumor  herror.  Besondere  vcrwcrtblar  für  die  Diagnose 
auf  KnochenaneuryBma  — die  Vf.  ausführlich  begründet 
— war  die  Unbeweglichkeit  nnd  das  gleichsam  . Einge- 
pttanztsein“  des  Tumor  in  den  Knochen ; nur  das  Fehlen 
der  Pulsationen  und  des  BUsebalggeräusohes  war  geeig- 
net, wieder  Zweifel  in  die  Richtigkeit  derselben  zu  er- 
wecken. Indessen  ist  zu  beachten,  dass  das  Aneurysma 
sich  in  dem  ersten  Stadium  seiner  Entwicklung  befand, 
so  dass  es  gleichsam  noch  nicht  die  Kraft  hatte,  seine 
Bewegungen  weiter  fortzupflanzen.  Bemerkenswerth  ist 
ferner  der  Sitz  des  Aneurysma,  da  es  bekannt  Ist,  dass 
Kuoehenaneurysmen  weit  häutiger  lu  Röhrenknochen,  be- 
sondere in  der  Tibia  entstehen.  Indessen , wie  schon 
Scarpa,  Bayer  u.  A.  beobachtet  haben,  scheinen  von 
den  platten  Knochen  die  Schädelknochen  noch  am  meisten 
bevorzugt  zu  sein. 

Die  Diagnose  wurde  durch  Punktiou  und  Adspiration 
mittels  einer  Pravaz'schen  Spritze  gesichert.  Die  Spritze 
enthielt  Blut,  nnd  die  anfangs  nach  der  Punktion  verklei- 
nerte Geschwulst  nahm  sehr  bald  Ihr  voriges  Volnmen 
wieder  ein.  Bemerkenswerth  ist  endlich  die  Therapie 
und  der  günstige  Ausgang  des  Leidens.  Die  anfänglich 
versuchte  Compreseion  mittels  Binde  und  Pelotte  konnte 
das  Kind  nicht  vertragen ; die  Digitalcompression  war 
nicht  ausführbar.  Die  Radikalopcration  erschien  in  Hin- 
sicht auf  die  ungünstigen  Erfolge  ähnlicher  Operationen 
zu  gewagt.  Vf.  verfuhr  folgcndermaasscn : Er  durch- 
stach die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  kreuzweise  mit  2 Na- 
deln, um6chnürtc  sie  unterhalb  derselben  mit  einem  star- 
ken Seidenfaden,  punktirte  die  auf  diese  Weise  gesticlto 
Geschwulst  und  spritzte  dann  so  viel  Elscnchloridlösung 
hinein,  dass  die  Geschwulst  ihr  früheres  Volumen  wieder 
gewann.  Der  Eingriff  selbst  war  anscheinend  wenig 
schmerzhaft.  Am  Abend  Fieber  nnd  grosse  Schmerz- 
haftigkeit. Am  nächsten  Morgen  floss  eine  ansehnliche 
Menge  Eiter  aus  der  Stichöffnung  herauB.  Die  Geschwulst 
war  sehr  schmerzhaft,  die  bedeckenden  Welchthcile 
waren  entzündet.  Nach  einem  Schnitt  im  grössten  Durch- 
messer durch  die  die  Geschwulst  bedcckeuden  Welch- 
thetle  fand  Vf.  in  der  Wnndflächc  die  äussere  Tafel  des 
Knochens  und  einen  grossen  Theil  der  Diploü  derselben 
geschwunden  und  in  ihrer  Wand  mehrere  rothe  Punkte, 
die  »Spuren  der  zerstörten  kleinen  Arterien“,  welcho,  um 
nicht  Blutung  zu  erregen , sehr  vorsichtig  behandelt  wur- 
den. Die  Wunde  wurde  mit  Carhollösung  ausgewaschen 
und  eine  Art  von  antiseptischem  Verband  auf  dieselbe 
applicirt.  Die  Heilung  war  eine  vollkommene , so  dass 
der  Substanzverlust  des  Knochens  ersetzt  wurde,  jede 
Vertiefung  schwand  und  nur  eine  lineare  Narbe  an  das 
überetandene  Leiden  erinnerte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  Vf.  Uber 
3 Fälle  von  complicirten  Frakturen,  die  starken 
Substanzvcriust  der  Knochen  im  Gefolge  hatten.  In 
allen  wandte  er  die  Carbolsäurc  an  und  überall  mit 
überraschendem  Erfolge.  Doch  setzt  er  diesen  nicht, 
wie  diese  der  heutigen  Anschauung  entspricht,  auf 
Rechnung  der  antiseptmehen  Eigenschaften  des  Mit- 
tels, sondern  auf  die  noch  nicht  genügend  bekannte 
Eigenschaft  der  Carbolsäure,  Knochen  zu  reprodu- 
cireu.  (Drossel,  Hildesheim.) 

576.  Exoision  einer  varikösen  Vene;  von 
Dr.  P.  S.  Conner  in  Cincinnati.  (The  Olinic  XI. 
16  ; Oct.  1876.) 

Ein  26jähr.  Metzger  litt  seit  7 Jahren  an  vari- 
köser Erweiterung  der  V.  saphena  interna  sinistra, 
weiche  besonders  stark  vom  untern  Drittel  des 
Unterschenkels  an  nach  aufwärts  entwickelt  war. 


Nach  Heilung  einiger  kleiner  Gesctrvto*  gg 
folgter  3wöchentl.  Behandlung  mittels 
von  Liquor  fern  sesquichl.  entschloss  ad  YL 
Excision  der  ganzen  erkrankten  Vene  mIb  ln 
düng  der  Esmarch’schen  Blutleere.  Eh  U 
langer  Schnitt  wurde  über  die  Vene  gtüfe, 
Haut  zurückpräparirt  und  nach  Anlegung  r«S 
drall t- Ligaturen  an  beiden  Enden  das  tieäsli 
geschnitten.  Das  heransgeschnittene  Stack  « 
gestreckt,  maass  26  Zoll.  Die  Heilung  vata'i 
irgend  welchen  ungünstigen  Zwischenfall  «k  j 
so  dass  Pat.  bereits  am  40.  Tage  nach  de  (| 
tion  entlassen  werden  konnte.  Als  Verbaniic 
war  Watte  und  Werg,  mit  Ckloralaolutkm 
verwendet  worden. 

Vf.  beruft  sich  auf  2 gleiche,  ebenfalb  dt 
verlaufene  Fälle  von  Davies-Colley,  da 
M a r s h a 1 1 und  einen  analogen,  die  Open» 
Varicocele  betreffenden  von  Annandalt, 
meint,  dass  durch  Anwendung  der  Etotn 
Blutleere  und  der  antiseptiseben  Vertscca 
diesem  radikalen  Operationaverfabren  der  ? 
Tiieil  der  Gefährlichkeit  benommen  sei. 

(De  ah  na, 

577.  Ueber  die  Anwendung  des  7a 
kauter  hei  der  Abtragung  von  Gescai 
von  Dr.  Gillette.  (L’Union  138.  1876. p.1 

1)  Ein  72jähr.  Mann  litt  an  eiuem  Geafe 
Tumor  in  der  rechten  Parotisgegend,  welck«  ish 
zur  Mitto  der  seitlichen  Partie  des  Halses  ktres 
stark  uicerlrte  nnd  zn  wiederholten  BlobiDfet's 
sung  gewesen  war.  Die  Operation  war  sehr  sh 
wegen  des  tiefen  Sitz»  der  Neubildung.  G.  a 
dieselbe  mittels  des  rothgiühenden  Platin  -h-w! 
allen  Seiten.  Die  Carotis  externa  wurde  draü 
ohne  dass  ein  Tropfen  Blnt  dabei  floss.  Di«  Sal 
reichte  bis  auf  die  Seltenwand  des  Pharynx ; kl 
mastoidens  u.  Styloidens  mussten  dnrehsehnitt  t ■ 
der  N.  hypoglossns  wurde  erhalten.  Die  GA 
Nerven  des  Hals»  wurden  während  der  Optnht 
der  Medianlinie  zn  abgezogen.  Von  der  V.  jsfh 
terna  wurde  ein  kleiner  Fortsatz  der  Grschnk 
parirt.  Die  Operation  dauerte  1*/,  Std.,  fit  * 
des  Platin-Brennern  war  tadellos  und  derKr.  wtk 
mehr  als  100 — ISO  Grmm.  Blut. 

Die  Heilung  verlief  unter  einem  Glyc 
Verband  ohne  Störung ; der  Kr.  veriie«  4» 
sehr  gutem  Zustand,  nachdem  die  Wunde  «ei« 
4 Fünftel  verkleinert  hatte. 

2)  Ein  «Sjähr.  Mann  litt  an  einen  t* 
grossen  Epitheliom,  welche»  von  der  Milte  (Iw  ü* 
der  Unterlippe  über  die  SVangc  sieb  bis  um  X»* 
streckte  und  mit  dem  nntern  Rand  des  boritmae 
des  Unterkiefers  verwachsen  war.  — Zuentrek 
Grenzen  der  Gescliwulst  mit  dem  Platin*!*» 
schnitten . nnd  erst  nach  Stillung  der  nnbeilek<^e 
tnng  — etwa  100  Grmm.  Blnt  gingen  wilmi ' 
ersten  Aktes  der  Operation  verloren , obmt  * 
Art.  facial.  durchschnitten  war  — wurde  te 
Schleimhaut  durchtrennt , damit  kein  Bhit  isäaS 
messen  sollte.  Dann  schritt  G.  zur  R 
krankten  Thells  des  Unterkiefers.  Dz»  bwfirs#* 
nicht  der  Kettensäge,  sondern  der  Blandta«»** 
welche  er  allmälig,  an  der  hintern  Partie  m J**l 
oben,  an  der  vordem  Partie  von  oben  nuä  1 
dem  Knochen  einführte , und  einer  Hzsidr  1 
8.  Theil  der  OpermtiOB,  die  Abtrennung  derawiel 
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i gestielten  Geschwulst  von  der  Wange,  bewirkte 
b du  Ecrasement , indem  er  die  Kette  des  Eora- 
i das  resedrte  Knochenstüek  herumfObrte. 

rühmt,  gegenüber  dem  Galvano -Kauter,  die 
Jikeit  des  Thermo-Kauter,  die  Gleichförmig- 
r Erhitzung  und  der  Wirkung , auch  sei  bei 
die  Strahlung  der  Wärme  viel  weniger  be- 

I. 

iltteslich  empfiehlt  er  für  die  partielle  Resek- 
s Unterkiefers  die  Anwendung  der  Blandin’- 


schen  8onde  und  Durchsehneidnng  des  Knochens  mit 
einer  Handsäge,  anstatt  der  Kettensäge,  welche 
schwer  zu  handhaben  sei  und  den  übrigen  Knochen 
unnöthigerweise  erschüttere.  Die  beiden  ersten  Akte 
der  Operation  hätten  den  breit  aufsitzenden  Tumor 
dann  gewissermaassen  zu  einem  gestielten  gemacht 
und  dadurch  die  Anwendung  des  Ecraseur  ermög- 
licht, so  dass  die  Enfcrnung  des  Tumor  beinahe 
ohne  Blnstverlust  geschehen  sei. 

(Dcahna,  Stuttgart.) 
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1.  Pall  von  Sohädelverlotnung  mit  tödt- 
Ausgango  ; mitgcthcilt  von  Dr.  Riedel, 
-Arzt  zu  Dippoldiswalde  in  Sachsen. 

• nachstehende  Fall  bietet  sowohl  in  gcricht- 
lieinischer,  als  in  pathologisch-anatomischer 
t mehrfaches  Interesse  — in  erstercr  Beziehung 
eines  nahezu  die  ganze  rechte  Seite  dtirch- 
den  Querbruchs  der  Schädelknochen,  in 
r Beziehung  wegen  einer  totalen  ein(rechts)- 
Vcrwachsting  des  Atlas  mit  dem  Hintcr- 
eine. 

ihrem!  eines  Streits  (um  17  Pf.  Spielgewinn) 
der  angegriffene  K.  den  ihm  gegenüberstchenden 
•t  hin  und  schlng  ihn  später,  als  dieser  wieder  an- 
ihn  an  der  Kehle  packte,  mit  einem  itohrstnhle 
i Schädel,  und  zwar  als  Linkshänder  über  dessen 
iahte.  H.  stürzte  wieder  nieder,  blieb  einige 
icke  betäubt  liegen,  Btand  unter  Hülfe  des  Wlrths 
inf,  sprach  mH  diesem  und  ging  endlich,  da  ihm 
ltiager  verweigert  wurde,  allein  und  in  finsterer 
irt  ans  dem  Hause.  Früh  wurde  er  unweit  der 
re  in  einer  offenen  Kegelsehnblaube  bewusstlos 
den.  Er  blieb  trotz  ärztlicher  Hülfe  bewusstlos 
b Mittags  desselben  Tags. 

der  gerichtlichen  Sektion  wurde  änsseriieh  ausBer 
'inen  Hautquetschwunde  mitten  zwischen  Scheitel 
nc  ( jedenfalls  entstanden  durch  das  erstmalige 
1 Anfallen  an  einen  Tisch)  nicht  das  geringste 
I einer  andern , zumal  einer  erheblichen  Sohädel- 
ng.  selbst  nicht  die  geringste  Hantsugillation,  ge- 
Dagegen  zeigten  sieh  innerlich  unter  einem 
tarken  Hlutergnsse  unter  der  Sebnenhaiibe  reeh- 
sin  17.6  Ctmtr.  langer  Schädelqtierbruch  und 
Längsbrüche,  sowie  zwischen  Schädelknochen 
ter  Hirnhaut  ein  etwa  hand-grosser  und  hoher, 
am.  wiegender  Bluterguss , und  unter  diesem 
»ion  des  rechten  Gehirns  um  3.6  Ceutimeter.  Ks 
er  anzunehmeu,  das«  der  Tod  durch  Uirnlähmung 
von  Hirndruck  hervorgerufen  und  dieser  Hirn- 
urcli  den  von  der  Schädelfraktur  erzeugten  be- 
m Bluterguss  zwischen  den  Knochen  der  rechten 
-Scheitelbeingegend  und  der  harten  Hirnhaut  ver- 
rorden  war. 

h der  Maceration  des  Sohädels  ergab  sich , dass 
h unweit  der  obern  Mittellinie  rechtereeita  in  der 
obern  Ecke  des  Stirnbeins,  zunächst  als  ein 
r.  langer  Längsbrnch  begann  und  ans  dessen  Mitte 
rbruch  entsprang.  Letzterer  war  nach  kurzem 
> (3.3  Ctmtr.)  zunächst  in  die  rechte  Kronennaht 
ingen,  hatte  dieselbe  auf  7 Ctmtr.  Länge  wieder 
I aus  ihr  einen  Sehaltknochen  herausgesprengt, 
n in  de»  rechten  Scheitelbeinknochen , weiterhin 
ie  Sutnra  sqnam.  hindurch  in  den  rechten  Schlä- 
mochen  übergegangen  und  hatte  letztem  der 
ach  durchweg,  wenn  anch  nicht  in  ganz  geradem 


Verlanfe,  nicht  allein  bis  zur  Umbiegiingsstellc  zur  Schä- 
delgrnndfiäche  hin , sondern  auch  längs  dieser  bis  zur 
Snt.  spheno-par.  durchdrungen  und  hatte,  nachdem  er 
noch  in  kurzer  Strecke  den  rechten  grossen  Keilbeinflfi- 
gcl  durchdrungen  hatte , schlüssltch  im  For.  ovale  ge- 
endigt. Von  diesem  Querbnich  zweigte  sich  sodann  noch 
in  der  rechten  Schläfenschuppe  ein  3.3  Ctmtr.  langer  und 
über  1 Mmtr.  klaffender  Längsbrnch  nach  hinten  ab,  nnd 
oben  correspondirte  anscheinend  mit  dem  obern  kleinen 
Längsbrnchc  ein  Sprung  in  d.  Innern  Glastafel , von  8 Ctmtr. 
Länge  n.  zn  */,  im  Stirn-,  zu  */,  im  Scheitelbeinknochen. 
Der  Haupt(Qner)-Brach  klaffte  in  der  Milte  meist  1 Mmtr. 
und  darüber,  anch  da,  wo  er  die  Knochenliirehe  für  die 
Art.  mening.  med.  im  Scheitelbeine  kreuzte  und  spaltete ; 
seine  Länge,  von  einzelnen  Punkten  zu  andern  gerade  ge- 
messen, betrug  17.5Ccntimeter. 

Dieser  Scliädelbrucli  war  nacli  einem  einzigen 
Schlag  mit  einem  Kokrstuhlc  in  solcher  Ausdehnung, 
nahezu  über  eine  ganze  Kopfliälfte  gehend,  entstan- 
den , ohne  änsseriieh  das  geringste  Merkmal  wakr- 
nelimen  zu  lassen  (zu  letzterem , übrigens  nicht  so 
seltenen  Befunde  mag  hier  der  Umstand  beigetragen 
haben , das«  beim  Anftrcflen  des  Schlages  der  Kopf 
mit  einer  gefütterten  Pelzmütze  bedeckt  gewesen  ist). 
Trotz  dieser  erheblichen  Scliädelvcrletzung  hat  der 
Verletzte  noch  sprechen,  gehen  ete.  können. 

Als  2 Tage  nach  der  Sektion  in  Folge  gericht- 
licher Anordnung  an  der  ezhumirten  Leiche  die 
Decapitation  zu  vollziehen  war,  fiel  sofort  eine  Ab- 
normität am  Hinterhauptsloche  auf  — die  Trennung 
des  Kopfes  vom  Halse  gelang  nicht  zwischen  Hinter- 
haupt und  Atlas,  sondern  zwischen  dem  1.  und 
2.  Halswirbel  — nnd  wurde  diese  Anomalie  nach  der 
Sckädelmaceration  als  eine  totale  rechteeitige  Ver- 
wachsung, rosp.  Verschmelzung  des  Atlas  mit  dem 
vom  Hinterhauptsbeine  gebildeten  Rande  des  Fortunen 
magnum  erkannt. 

Wenn  vom  Atlas  nicht  der  etwas  verkleinerte, 
gleichsam  in  Länge  und  Breite  zusammengezogene  411er 
fortsatz  ersichtlich  wäro  und  nicht  der  hinterste  Tbeii 
des  übrigens  nicht  einmal  geschlossenen  hintern  Wirbel- 
hogens  mit  einem  besondern  kleinen  Tuberculum  etwas 
hervorträtc,  würde  bei  oberflächlichem  Hinsehen  kaum 
gleich  zu  erkennen  sein , dass  reelits  der  etwas  dickere 
Knochenrand  am  grossen  Hinterhauptsloche  den  ersten 
Halswirbel  mit  in  sich  birgt.  Im  Gegensätze  zn  der  voll- 
ständig entwickelten  und  normalen,  auch  mit  dem  Os 
occip.  unverwachsenen  linken  Wirbelhälfte  scheint  die 
rechte  nahezu  ganz  zu  fehlen,  oder  erscheint  doch  stark 
verkümmert.  Denn  da  die  rechte  Gelenkfläche  der  bei- 
den ineinander  verschmolzenen  Proe.  eondyloidei . sowie 
der  untere  Kand  des  vordem,  thellwelse  auch  des  hintern 
AtlasbogenB  ungefähr  in  gleicher  Hübe  mit  der  Hnketi  nn- 
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verwachsenen  Gelenkfläche  am  Ob  oce.  steht,  und  da  die 
unveränderte  linke  Wirbelhälfte  um  ihre  volle  Höhe  (ca. 
t Ctmtr.)  höher  dem  linken  Hinterhauptsrande  am  For. 
magn.,  allerdings  unbeweglich,  frei  auflagert,  scheint 
rechts  gleichsam  eine  LOcke  zu  bestehen  und  muss  eine 
dem  entsprechende  Herüberneigung  des  Kopfes  nach  rechts 
bestanden  haben. 

Die  rechtseitige  Verwachsung  beginnt^vorn  genau  in 
der  Mitte . geht  längs  der  ganzen  rechten  Seite  stetig 
weiter  und  endet  hinten  etwa  3 Mmtr.  von  der  Mittel- 
linie. Da»  anscheinend  nicht  eingedrückte  Mittelstück 
des  vordem  Atlasbogen» , die  Gelenkvertiefung  für  den 
Zahnfortsatz  de«  Kpistroplieus  an  der  innern  Seite  an 
sich  tragend,  ist  sowohl  mit  dem  Grundtheile  des  Hinter- 
hauptbeins, ebenso  wie  der  seitliche  Wirbelabschnitt,  be- 
ziehendlich der  rechte  Querfortsatz,  nach  aussen  u.  hinten 
von  der  Fossa  condyl.  mit  dem  Gelenk-  oder  Seitentheile, 
und  endlich  der  etwas  rudimentäre,  weil  ungescblossene, 
hintere  Wirbelbogen  mit  dem  eigentlichen  Hintcrhaupts- 
theile  des  Hinterhauptbeins  durchweg  verwachsen.  Da- 
bei ist  der  mittlere  und  hintere  Theil  des  rechten  Wirbels 
in  sich  zusammengedrückt , also  wesentlich  niedriger,  als 
wie  links.  Die  Gelenkfläche  der  zusammcngeschmolzenen 
Proc.  condyl.  ist,  gegen  die  linke  besehen,  etwas  verbrei- 
tert, aber  nicht  so  lang,  auch  nahezu  ßeckig,  sowie  ziem- 
lich flach  (schwach  ausgehöhlt).  Der  rechte  Querfortsatz 
ist  in  sich  zusamraengesunken,  nach  Länge  und  Breite  zu- 
sammen- und  hinten  und  aussen  in  eine  nach  unten  vor- 
ragende Spitze  ausgezogen  und  steht  deshalb  vom  War- 
zenfortsatze 2 Ctmtr.  ab  (links  ist  diess  kaum  0.5  Ctmtr. 
der  Fall);  sein  For  amen  transvers.  ist  rechts  geschlossen, 
mehr  eckig  und  kleiner  (links  ist  es  grösser , mehr  oval 
und  nach  aussen  offen).  Durch  die  innige  Verwachsung 
des  Querfortsatzes  mit  dem  Os  occip.  nach  hinten  u.  s.  w. 
von  der  Fossa  condyl.  ist  letztere  wesentlich  enger  und 
«chmiler  geworden  and  hat  sich  statt  einer  Incisura 
vertebr.  sup.  des  Atlas  ein  wirkliches,  aber  ziemlich 
enges  Foraraen  gebildet.  Der  hintere  Wirbelbogcn  ist 
ungeschlossen  und  endet , auch  links , 3 Mmtr.  vor  der 
hintern  Mittellinie  in  je  einem  besondern  Tuberculum 
posterius.  — Die  Gestalt  des  Foramen  raagu.  erscheint, 
wenn  man  den  Schädel  von  unten  betrachtet , zu  Folge 
dieser  einseitigen  Verwachsung  auch  einseitig  verändert 
und  unegal?  hinter  dem  rechten  Gclenktheilc  ist  ein 
etwas  tieferer  Einschnitt  vorhanden,  während  weiter  vorn 
davon  der  steil  abfallende  Rand  der  zusammengedrückten 
Gelenkflächentheile  nach  innen  etwas  abnorm  hereintritt. 

Der  übrige  Schädel , dessen  Knochen  eine  mittlere 
Dicke  zeigen,  lässt  nichts  Abnormes  erkennen. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  über  die  Zeit  n.  8.  w. 
der  Entstehung  dieser  Verwachsung  hat  sich  nicht 
das  Geringste  ermitteln  lassen.  Wie  die  Ange- 
hörigen des  H.  (zweite  Frau,  Schwager)  angeben, 
ist  H.  nie  am  Halse  krank  gewesen  und  soll  weder 
den  Kopf  schief  gehalten,  noch  irgend  welche  Be- 
schränkung in  den  Kopfbewegungen  dargeboten 
haben. 

Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  diese  einseitige 
Verwachsung  fötalen  Ursprungs  ist,  für  H.  aber 
eigentliche  Störungen  nicht  hervorgerufen  hat. 

579.  Plötzlicher  Tod  durch  Kindringen  von 
Magencontentia  in  die  Luftwege  j von  Prof. 
Axel  Key  (Hygiea  XXXIX.  11.  Svenska  läkare- 
sällsk.  förh.  S.  247.  Nov.  1877)  und  Med. -Rath 
Hall  in.  (a.  a.  0.  S.  252.) 

Ein  60  J.  alter  Mann , an  dem  im  Seraflmerlazareth 
in  Stockholm  eine  Staarextraktion  vollzogen  worden  war, 
fiel  nach  einer  starken  Mahlzeit  um  und  wurde  nach  einigen 
Augenblicken , mit  dem  Hinterkopfe  auf  dem  Boden  lie- 
gend, todt  aufgefunden. 


Bei  der  Sektion  fand  man  Todtenflecke  wf  i 
Kacken  und  an  den  hintern  und  innern  Seiten  der  Es 
mitäten,  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  ungefähr 
Tuber  parietale  entsprechend , eine  1 Ctmtr.  lange,  j 
ganz  durch  die  Haut  dringende  Wunde  mH  schlaffen  I 
dem  und  änsserst  unbedeutenden  Blutaustritt  in  d« t 
flächlichsten  Lagen  des  subcutanea  Bindegewebe* ; « 
war  keine  Verletzung  zu  entdecken.  Die  harte  Hin 
zeigte  sich  in  deu  hintern  Theilen  etwas  blutreich, 
dem  Sinus  longitudinalis  floss  beim  Oeffnen  des  Kopf»  e 
dickflüssiges  Blut  aus , naeh  dem  Eröffnen  fand  ms 
leer.  Die  weichen  Hirnhäute  erschienen  massig  nül 
gefüllt.  Die  Gyri  waren  abgeplattet , die  8ulci  zwb 
ihnen  enthielten  Cerebrospinalflüssigkeit  in  idL? 
Menge.  Blataustritte  in  den  Häuten  fanden  sich  i 
auch  nirgends  eineGefässveränderung  oder  Embolie. 
Seitenventrikel  hatten  normalen  Umfang  und  enthi 
klares  Serum.  Das  Ependym  zeigte  keine  Veranda 
Die  Gehirnsubstanz  war  in  den  grossen  Hemisphären! 
locker,  aber  von  normalem  Glanz,  massige  Blntpirott 
stellenweise  schwache  Roaaf&rbung  zeigeud ; Zeicfca 
Blutungen  waren  aber  nicht  aufzufinden.  Von  ;1- 
Beschaffenheit  wie  die  grossen  Hemisphären  waren 
die  grossen  Hirnganglien,  das  kleine  Gehirn,  Medilli 
Pons.  An  der  Schädelbasis  war  keine  Spur  einer  Fa 
aufzufinden. 

Die  mit  der  Brustwand  nicht  verwachsenen  U 
bedeckten  mit  ihren  Rändern  das  Herz  und  warn  i 
ausgedehnt,  ohne  Bich  bei  Eröffnung  des  Thorax m 
menzuziehen.  Sie  waren  blass,  mit  ausgedehnten M 
tigen , mit  nur  wenigen  Ausnahmen  gleich  gro&n  Al 
len.  Die  in  situ  untersuchte  Trachea  fand  mau  mitüfi 
brei  fast  vollständig  gefüllt,  ebenso  auch  die  Bei« 
beider  Lungen  bis  in  die  Tbeilungen  derselben  4.  c 
Ordnung.  Die  hintern  Lungentheiie  zeigten  sich  f 
liyperämisch , beim  Druck  floss  aus  der  Schnittf.ki| 
stark  schäumende  seröse  Flüssigkeit  in  massiger  1 
wonach  sich  das  Parenchym  fest  anfühite.  In  den  äh 
Theilen  der  Lungen  war  das  Parenchym  überall  sehr  1 
blutarm  und  die  Schnittfläche  trocken.  Die  Sehleil 
in  Trachea  und  Bronchien  fand  sich  schwach  injiciit 
guss  in  die  Pleurahöhlen  bestand  nicht. 

Das  Perikardium  entbleit  klare,  schwach  gelblic 
färbte  Flüssigkeit  in  unbedeutender  Menge.  Dm 
war  fest,  in  seiner  rechten  Hälfte  fast  ganz  leer, 
äusserst  weniges,  dunkles,  dünnflüssiges  Blut  eaüul 
links  ebenfalls  fast  ganz  blutleer,  mit  normal  weiten 
len  und  nicht  krankhaft  veränderter  Muskulatur.  D 
geringem  Grade  verdickten  Aortenklappen  war« 
retrahirt  und  schlossen  vollständig , die  übrigen  KJi 
erschienen  völlig  gesund. 

Die  nicht  vergrösserte  feste  Leber  zeigte  ß! 
intensiv  dunkelrothes  Anssehen  ; die  Acinl  konnten 
nnterschieden  werden  und  nnr  stellenweise  mü 
hellere  Punkte  in  den  dnnkelrothen  Theilen  die  Z* 
der  Pfortader  zu  bezeichnen.  Die  grobem  Leberr 
waren  ebenfalls  stark  mit  Blot  gefüllt.  Die  Galiesl 
fand  man  halb  gefüllt  mit  flüssiger  Galle,  die  Milz  feit 
von  normaler  Grösse , auf  der  Schnittfläche  Intensiv 
kelroth,  stellenweise  mit  blässeren  Flecken. 

Die  festen  Nieren,  von  normaler  Grösse  und  Gei 
zeigten  blaurothe  glatte  Oberfläche  und  stark  duktil 
Schnittfläche , in  der  Rinde  konnten , der  gleichnk 
dnnkelrothen  Farbe  wegen,  Sepimente  und  FaacikH  i 
nnterschieden  werden,  die  Pyramiden  waren  dunkel  l 
roth , nur  die  Spitzen  der  Papilien  zeigten  eine  blw 
Färbung. 

Der  Magen  , dessen  Schleimhaut  überall  »chwtti 
röthet  war  und  an  einigen  Stellen  kleine  oberfBchl 
Blntextrnvasate  zeigte,  enthielt  gleiche  Massen,  wiec 
den  Luftwegen  gefundenen  In  den  Därmen  (and  i 
stellenweise  Röthung  mit  stärkerer  VenenlnjektioD  » 
aber  keine  bemerkenswerthe  BlutüberfSUung 
Schleimhaut  der  Harnblase  war  unbedeutend  ger&l* 
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i dem  Ergebnisse  der  Sektion  geht  klar  her- 
iss  der  Tod  dnrch  Eindringen  von  Speisebrei 
.uflwegc  bedingt  war.  Die  Blutvertheiluug 
>er  zeigt , dass  die  Erstickung  unter  so  star- 
mehrung  des  Druckes  im  Thorax  vor  sich 
iss  der  Blutstrom  von  den  Venen  in  die  rechte 
de  aufgehoben  wurde ; deshalb  war  das  Herz 
leer,  wogegen  die  linterleibsorgane , beson- 
der und  Nieren,  so  starke  Blutttberfflllung 
wie  sie  selten  vorkommt.  K.  hält  es  ftlr 
einlich,  dass  der  Mann  im  vorliegenden  Falle 
gefallen  und  durch  heftige  Anstrengung,  den 
i verhüten,  bei  stark  gelulltem  Magen,  Kegur- 
derMagencontenta  anfgetreten  sei  und  diese 
t worden  seien,  dass  ferner  durch  heftige  Ex- 
isbestrebungen,  in  Folge  deren  der  Druck  der 
tionsluft  grösser  wurde  als  der  Druck  der 
Atmosphäre , Cirkulationsstillstand  eintrat. 
1 Magencontenta  nicht  erst  Dach  dem  Tode, 
ausport  der  Leiche,  in  die  Luftwege  gekom- 
> können,  geht  einestheilsaus  ihrer  Consistenz 
denn  sie  waren  so  dick  und  zäh , dass  sie 
n selbst  hinabgeflossen  sein  konnten,  andera- 
eigt  auch  die  Blutleere  des  Herzens  und  die 
starke  Hyperämie  in  den  Bauchorganen, 
Respiration  plötzlich  gehindert  worden  sein 


Hin  knüpfte  an  Key ’s  Mittheilung  die  Er- 
j eines  ähnlichen  Falles,  in  dem  ein  geriebt- 
utachten  eingeholt  werden  musste. 

16  J.  altes,  nervenschwaches , aber  sonst  gesun- 
cht  mit  Erbrechen  behaftetes  Mädchen  fiel,  neben 
rson  stehend,  die  in  einem  Handgemenge  Schläge 
am  und  war  todt.  Bei  der  gerichtlichen  Sektion 
i an  der  rechten  Schläfe  ein  blauer  Fleck  mit 
uterguss,  sowohl  in  die  Haut,  als  in  das  darunter 
Bindegewebe,  Bluterguss  im  linken  Ohr,  ziemlich 
iutfüllung  in  den  tiefässen  der  Hirnhäute,  die 
- blutig  gesprenkelt;  die  linke  Herzkammer  ent- 
nlich  dickflüssiges  Blut , der  rechte  Vorhof  war 
: die  Venac  cavae  enthielten  Blut  in  unbedenten- 
;e.  Der  Magen  enthielt  ziemlich  dicken  Speise- 
öle gleiche  Masse  fand  sich  in  den  Luftwegen, 
di  nach  der  rechten  Longe  zu. 

uusste  angenommen  werden , dass  der  Tod 
and  ringen  von  Speisebrei  in  die  Luftwege 
war ; das  Erbrechen , zu  dem  die  Kr.  dnrch 
rvöaen  Zustand  als  disponirt  betrachtet  wer- 
kte , konnte  in  Folge  einer  äussem  Gewalt, 
Kopf  oder  Magen  traf,  hervorgerufen  worden 
asouders  verdient  der  Blutaustritt  im  Unken 
iachtung,  der  das  Erbrechen  als  Reflexbe- 
in Folge  von  Reizung  des  Acusticus  deu- 


r.  Kjellberg  bemerkte  in  Bezug  auf  die 
ungen  K e y 's  und  II  a 1 1 i n ’s,  dass  man  bei 
tktion  von  Kindcrleicben  oft  als  postmortales 
en  Magencontenta  in  den  Bronchialverzwei- 
und  im  Lungengewebe  finde, 
i;  Zusammenstellung  mehrerer  FäUe,  in  denen 
i durch  Eindringen  vonMagencontentis  in  die 


Luftwege  herbeigeführt  wurde , ist  schon  vor  Jahren 
(Jahrbb.  CLIII.  p.  196  flg.)  mitgetheilt  worden. 

(W alter  Berger.) 

580.  Gutachten  über  das  eidgenössische 
Fabrikgesetz  Art.  5 d.,  Art.  15  alinea  3 u.  Art.  16 
alinea  4.  (Schweiz.  Corr.-BI.  VIII.  1.  p.  17.  1878.) 

Unter  diesem  Titel  theilt  Dr.  Sonderegger  das 
Ergebnis«  der  verschiedenen  Gutachten  mit,  welche  von 
den  Mitgliedern  der  Schweiz.  Aerzte-Commission  und  einer 
Anzahl  von  Vertrauensmännern  in  Bezug  anf  die  Ab- 
schnitte des  gedachten  Gesetzes  abgegeben  worden  sind, 
welche  die  nachthciligen  Einflüsse  verschied.  Gewerbe, 
die  Frauen-  und  Kinderarbeit , sowie  die  Haftpflicht  be- 
treffen. Bei  der  grossen  Wichtigkeit  dieser  Fragen  wird 
die  ausführliche  Wiedergabe  dieser  Mittheilung  für  viele 
unsrer  Leser  gewiss  von  Interesse  sein. 

I.  Bei  allen  naturhistorischen  Untersuchungen,  ganz 
besonders  bei  solchen  über  das  physiologische  (und  sociale) 
Leben  und  Treiben  des  Menschen  ist  die  Fragestellung 
das  Schwierigste  und  Wichtigste.  Wie  befehlen  schwerer 
ist  als  gehorchen , so  ist  auch  das  Fragen  viel  schwerer 
als  das  Antworten. 

II.  Von  ärztlichem  Standpunkte  aus  erscheint  es  als 
völlig  unzulässig , dem  sanitären  Werthe  einzelner  Indu- 
strien als  solcher  nachzufragen,  wie  ca  Art.  5d,  Art.  16, 
3 und  Art.  16,  4 des  Fabrikgesetzcs  thun : 

a)  weil  fast  jede  sog.  Industrie  und  jede  Fabrikation 
ans  einer  Beihe  ganz  verschiedenartiger  Geschäfte  be- 
steht , von  denen  die  einen  sehr  wohlthätlg , andere  zu- 
lässig, noch  andere  änsserst  verderblich  sein  können ; 

b)  weil  die  Art  und  Einrichtung  des  Betriebes , die 
Jeweilige  Fürsorge  oder  Nachlässigkeit  weit  ausgiebiger 
einwirkt  als  die  absolute  Schädlichkeit  eines  Industrie- 
zweiges ; 

c)  weil  ebenso  wie  von  Seite  des  Fabrikanten  auch 
von  Seite  der  Arbeiter  das  Maass  der  Sorgfalt  und  der 
persönlichen  Aufmerksamkeit  so  sehr  iu  Anbetracht 
kommt,  dass  man  wohl  meistens  im  conereten  Falle,  aber 
selten  in  abstracto  eine  Industrie  oder  eine  industrielle 
Arbeit  als  schädlich  oder  unschädüoh  bezeichnen  kann. 

III.  Als  Schädlichkeiten,  welche  durch  Haftpflicht 
ausgesöhnt  und  vor  welchen  Kinder  und  schwangere 
Frauen  überhaupt  bewahrt  werden  sollen,  erscheinen 
folgende : 

a)  mechanische : gemeine  Verletzungen  durch  normal 
laufende  Maschinen ; 

b)  physikalische : durch  abnorm  wirkendo  Apparate : 
Explosionen,  Verbrennungen  etc. ; 

c)  chemische ; durch  Aetzungen  und  Gifte , welche 
zum  Theil  durch  die  Haut,  öfter  durch  ungewaschene 
Hände  mit  der  Nahrung  in  den  Magen , am  häufigsten 
aber  durch  die  Athmung  als  Staub  und  Dampf  in  den  Kör- 
per der  Arbeiter  gelangen ; 

d)  physiologische : durch  angestrengte  Haltnogen  und 
Bewegungen , sowie  durch  Beizung  verschiedener  Organe 
durch  an  sich  ganz  ungiftige  Stoffe  (Mehlstanb,  Wollen- 
Btaub  etc.) 

Wie  sehr  man  sich  vor  einer  schematisirenden  Be- 
handlung der  vorliegenden  Frage  zu  hüten  hat  and  wie 
die  gesundeste  Berufsart  grosse  Gefahren  im  höheren 
Maassc  mit  sich  führen  kann , als  ein  weit  ungesunderes 
Geschäft  es  thut,  das  illustrirt  die  Mittheilung  des  Prof. 
Dr.  Horner,  dass  er  vom  Nov.  187G  bisNov.  1877  unter 
26  Personen,  welche  Fremdkörper  in  der  Tiefe  des  Auges 
hatten,  17  Landarbeiter  und  nur  9 Mechaniker  zählte. 

IV.  Unter  obigen  Voraussetzungen , und  nur  unter 
diesen,  erscheint  folgende  Beantwortung  der  gestellten 
Fragen  zulässig. 

a)  Industrien,  die  erwiesenermaasseu  und  ausschliess- 
lich gefährliche  Krankheiten  erzeugen  und  auf  welche 
die  Haftpflicht  auszudehuen  ist.  Art.  5 des  eidg.  Fabrik- 
Gesetzes. 
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X)  Phoaphorzündholzfabrikation. 

2)  Pulvermüllerei : Schiesspulver,  Schiessbaumwolle, 
Nitroglycorln  und  Dynamit.  Cyanquecksilber  etc.  Petro- 
leum-Raffinade, Ligroin-  etc.  Fabrikation. 

3)  Schwefelkohlenstoff-Bereitung  und  Verwendung : 
Kautschnkfabrikation. 

4)  Phosphorbronzefabrikation. 

6)  Vergolduug  und  Versilberung  im  Feuer  (mit 
Amalgam). 

6)  Spiegelbelcgerei. 

7)  Arsenik- , Quecksilber-,  Blei-  uud  Chromverarbei- 
tung, wie  weit  sie  nicht  schon  in  eine  andere  der  hier  an- 
geführten Rubriken  fallt. 

8)  Thonwaaren-Fabrikation  (trockne  Glassur). 

9)  Farbwaaren-Fabrikation  und  Verarbeitung. 

10)  Tapeten-  und  Buntpapierfabrikation. 

11)  Wollenreisnerci,  Kämmerei,  Seidenspinnerei  (theil* 
weise !) 

12)  Zeugdruckerei  (theil weise). 

Bei  diesem  Anlass  wird  die  bemerkenswerthe  Mit 
theilung  gemacht,  dass  Baselstadt,  dessen  Fabrik-Inspek- 
tion durch  technische  Genauigkeit  uud  taktvolle  Kraft 
entwicklung  auch  dem  eidgenössischen  Institute  zum  Vor- 
bild dienen  kann  , bei  aller  Anilinfabrikation  den  sonst  so 
schwunghaft  betriebenen  Arsenikgebrauch  gänzlich  ver- 
boten und  unterdrückt  hat  — ohne  dass  die  betreffenden 
Etablissements  dabei  Noth  gelitten  hätten. 

b)  Industrien , von  welchen  schwangere  Frauen  fern 
zu  halten  sind  (Art.  15,  3). 

So  einfach  und  weise  es  ist , eine  Nenentbundene 
möglichst  lange  zu  llause  zn  lassen , zur  persönlicheu 
Wiederherstellung,  wie  zur  Ernährung  uud  Pflege  des 
Kindes , so  theoretisch , so  schwer  bestimmbar  und  so 
humoristisch  wird  die  Begriffsbestimmung  und  Zeitaus- 
rechnung für  die  Schwängern  in  der  Praxis  des  Fabrik 
gesetzes  ausfallen. 

1)  Selbstverständlich  sind  Schwängern  alle  oben  ge- 
nannten Beschäftigungen  gänzlich  zu  verbieten  (IV.  a. 
1—12). 

2)  Ferner  zu  verbieten  sind : allzu  anstrengende  Stel- 
lungen und  Arbeiten  überhaupt. 

3)  Wollcukarderei.  Flachsraühie  uud  llechelei. 

4)  Wattefabrikation  (theilweise). 

6)  Papierfabrikation  (Keisserel). 

6)  Glasschleiferei  und  Glasatzen. 

7)  Lithographie  (Abfegen  der  Bronce). 

8)  Schmirgelpapierfabrikation. 

9)  Ziegelei  nnd  sogen,  Bergwerksarbeit. 

10)  Fabrik  massiges  Arbeiten  an  der  Nähmaschine, 
an  der  Stickmaschinc  (Fädeln)  und  im  Wäschereiachiff. 

c)  Industrien,  in  welchen  Kinder  überhaupt  nicht  be- 
schäftigt weiden  dürfen  (Art.  10,  alinea  4). 

1)  Hierher  gehören  alle  sub  IV.  a.  1 — 12  ln  Bezug 
auf  Haftpflicht  erwähnten  Industrien , ganz  oder  theil- 
weise ; ferner : 

2)  Bnchdnickerei  und  Zeugdmckerei. 

3)  Färberei. 

4)  Anstreicherei  („Malen“). 

6)  Zinn-  nnd  Bleiglesserei , Verzinnen  von  Eisen- 
blech. 

6)  Töpferei  mit  nasser  Glasur. 

7)  Kürschnerei  und  Hutmacherei  (Beizen  der  Felle 
uud  „Fachen“  und  Ansklopfen). 

8)  Thermometer-  und  Barometer-Fabrikatiou. 

9)  Tabak  fahr!  kation. 

10)  Papierfabrikation. 

11)  Schiefertafclfabrikation  (Rahmen). 

12)  Verbandstofffabrikation  (Carbol-  n.  Salicylsänre- 
Präparate). 

V.  Jo  mehr  wir  einzelne  Gewerbe  nach  ihrer  Schäd- 
lichkeit betrachten  und  aufsählen  , um  so  handgreiflicher 
tritt  die  alte  medicinische  Regel  hervor , dass  man  nicht 
Krankheiten  behandeln  darf , sondern  kranke  Individuen 


behandeln  soll , und  so  muss  auch  die  Fabrikhygs 
wenn  sie  keine  leere  Phrase  und  keine  öffentliche  S< 
lichkeit  sein  soll,  nicht  Industrien  als  solche,  sondert 
zelnc  Fabriken,  einzelne  Einrichtungen  nnd  Arb< 
einzelne  Fabrikanten  nnd  Arbeiter  beobachten  rm<j 
handeln.  Und  so  gelangt  Dr.  8.  unwillkürlich  und. 
er  [sicher  mit  vollkommenstem  Rechte]  glaubt , gm 
jektiv  wieder  zu  der  Forderung , welche  die  schm 
Aerzte-Commission  ln  einer  Berathung  and  Eingiht 
29.  Aug.  1876  aafgcstellt  hat,  dass  nämlich  Fragen 
Gesundheitsschäd lichkeit  einzelner  Gewerbe  o.  Arb 
sowie  über  die  Zulässigkeit  von  Franen-  und  Kj 
arbeit  in  gegebenen  Fällen  von  den  Fabrik-hspd 
zu  Händen  des  hohen  Bundes] athes  begutachtet  v 
sollen. 

Auch  auf  diesem  Gebiete  der  socialen  Medieni 
dem  Buchstaben  des  Gesetzes  möglichst  wenig , de 
sicht  uud  dem  Eifer  der  ausführenden  Beamten  aber 
liehst  viel  überlassen  bleiben.  (Redsktl« 

581.  Affektion  der  Verdauung«-  und 
mungsorgane  bei  Kasaenbeamten  in  ! 
anhaltenden  Geldzählens;  von  Dr.  AdiI 
Manouvriez  zn  Valenciemie.  (Bull,  tue] 
Nord,  Oct.  1878.  *) 

M.  hatte  bei  den  Geldzählern  der  Yaleri 
Filiale  der  Bank  von  Frankreich  alljährlich  $11 
gen  im  Nasenrachenräume  und  Magendamitt 
beobachtet , hervorgerufen  durch  einen  mehrtlf 
Umgang  mit  beträchtlichen  Massen  silberner! 
frankenstücke,  wobei  sich  ein  massenhafter,  sd« 
grünlicher  Staub  entwickelt , der  die  Haut  ich 
nnd  in  die  Ln  ft-  nnd  Verdauungswege  rd 
Ganz  besonders  trat  diese  Erscheinung  1872s.j 
auf,  wo  in  Folge  der  Kriegscontribution  die  in  1 
stehende  Beschäftigung  3 — 4 W.  lang  and»«* 

Die  Symptome  sind  häufiges  Niesen,  Sehn1 
und  Hachenkatarrh,  schwarzes  Nasensekret 
schwarzer  Auswurf,  Verschleimung  des  Mandeä 
angenehmer  und  metallischer  Geschmack  , der 
den  .Speisen  mittheilt,  Abwesenheit  des  bei  der  3 
medikation  entstehenden  Streifens  am  Zahnflei 
Appetitlosigkeit , Gefühl  von  Schwere  und  $d 
im  Magen,  Uebelkeit  u.  lebhafter  Durst,  Yentop 
seltener  Diarrhöe,  Blähungen,  manchmal  anch  k 
Kolik,  grosse  Müdigkeit  nnd  oft  Kopfschmen. 

Diese  Symptome  rühren  vom  Kupfer  (Grüi 
her,  vielleicht  zum  Theil  vom  oxydiiten  l 
(Verstopfung).  Die  FUuffr&nkstficke  enthalten 
Kupfer.  Hieraus  geht  hervor,  dass  Metallkoiik 
lediglich  durch  Blei  bervorgerufan  wird. 

Abführmittel  n.  Milchdiät  beseitigen  «hnei 
Verdauungsstörungen.  Als  prophylaktische  H 
regel  würde  sich  empfehlen,  die  Arbeit  za  n 
brechen  und  das  Personal  zu  wechseln ; die  An 
düng  feuchter  Gazerespiratoren  dürfte  bei  den  B 
ten  auf  Widerstand  stossen.  Der  Ersatz  des  Kb 
durch  Ziuk  (8:2),  den  Peligot  aus  andern  i 
sichten  vorgcschlagen  hat , würde  den  frngl.  I 
stand  radikal  beseitigen.  (W.  Hesn 

')  Für  die  Uebereendung  dankt  verbindlich  " 


Sc)i  urig,  Ohrenheilkunde. 


873 


B.  Originalabhandlungen 

and 

Uebersichten. 


Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Ohren- 
heilkunde im  Jahre  1877. 

Von 

Dr.  Edmund  Schurig  in  Dresden. 

2.  Abtheilung. 


(Schluss;  s.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  178.) 


C.  Pathologie. 

Allgemeines. 

■n  ausführlichen  nnd  in  anregender  Fora 
jenen  „Bericht  über  die  Ohrenstation  im 
nlazared i zu  Dresden “ liefert  Schalle 
.Ohrenlik.  XII.  1.  p.  10;  2.  p.  75),  der 
ischen  Ohrenstationen  mit  Hecht  einen  gros- 
th  beilegt,  indem  in  ihnen  allein  eine  sorg- 
handlung , ein  regelrechtes  Verhalten  deü 
und  insbesondere  ein  normaler  Krankheits- 
irzielt  werden  könne,  während  selbst  die 
irkhteten  und  verwalteten  poliklin.  Anstalten 
lückenhafte  Behandlung  und  Beobachtung 

Zahl  der  »eit  Errichtung  der  Station,  den  1.  Sept. 
zum  Sl.  März  1871,  behandelten  ühronkranken 
0 ; es  kamen  zur  Beobachtung : 


Kezoma  anrieulae  . . . &mal 

Othaematoma 1 „ 

Cystta  atheromat.  auric.  . 2 > 

Amminlat.  ceruminls  17  „ 

Otitl«  ert.  circnmscripta  . 6 „ 

• , diffusa  ...  17  . 

Vulnns  membr.  tymp.  . . 16  „ 

Eitravas.  sanguinis  ...  1 „ 

Myriugitis  acuta  ....  3 „ 

„ chronica  ...  1 . 

Otitis  med.  catarrh.  aenta  . 32  „ 

. . „ chronica  74  „ 

. „ purul.  acuta  . 34  . 

r „ „ chronica  63  „ 

Clcatric.  membr.  tymp.  . 10  „ 

Polypns  e cavo  tymp.  . . 4 „ 

Conto»,  labyrinthi  ...  10  . 
Apoplexia  nervi  acuat.  et 

nervi  facialis  ....  1 * 

Carle«  ossis  tempor.  . . 2 ., 

Otalgia 3 „ 

Sinmlatio  ......  3 „ 


Schluss  der  gehaltreichen  Arbeit , aus  der 
ipäter  in  den  bezüglichen  Abschnitten  folgen, 
vom  lmlltär-ärztllehen  Gesichtspunkte  aus 
Sätee  auf ; 

Jahrbb.  Bd.  180.  Hft.  3. 


1)  in  jedem  Armeecorps  sollte  eine  Ohreustation 
gegründet  werden , deren  Ausstattung  und  Einrich- 
tung der  Vorgesetzte  ordinirende  Arzt  der  höchsten 
Sanitätsbehörde  veranschlagen  hätte ; 

2)  als  ordinirender  Arzt  sollte  ein  Oberarzt  be- 
stellt werden,  der  vorher  durch  ein  längeres  Com- 
tnando  an  einer  reichhaltigen,  tüchtig  geleiteten 
Ohrenklinik  genügend  vorbereitet  ist ; 

3)  demselben  sollte  bei  Antritt  seiner  Funktion 
ein  geeigneter  Assistent,  zugleich  als  Stellvertreter, 
beigegebeu  werden; 

4)  bei  Aushebungen  hätte  der  betr.  Arzt  alle  ohren- 
kranken Wehrpflichtigen,  bei  denen  es  sich  nicht  um 
Caries  des  Schläfenbeins  oder  Fehlen  der  Ohrmuschel, 
wodurch  gesetzlich  Dienstuntaugiichkeit  bedingt  ist, 
handelt,  der  Oberersatzcommission  behufs  Gestellung 
bei  der  Ohrenstation  namhaft  zu  machen ; 

5)  die  Militärärzte  sollten  durch  besondere  Be- 
fehle angewiesen  werden , , alle  Unterofficiere  und 
Mannschaften,  welche,  sei  es  durch  Verletzung  oder 
andere  Ursachen , irgend  welche  Erkrankung  des 
Gehörorgans  erworben  haben , unverzüglich  an  die 
Ohrenstation  abzuliefern,  sofern  nicht  durch  andere 
schwere  Erkrankung  die  Transportfähigkeit  aufge- 
hoben ist. 

In  seinen  „Mittheilungen  aus  der  Ohrenpraxis“ 
giebt  Hedinger  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVH.  6. 

7 u.  8)  eine  carsorische  Uebersicht  Uber  3C79  Ohren- 
kranke, die  ihm  in  den  letzten  4 Jahren  zur  Unter- 
suchung, resp.  Behandlung  kamen. 

Von  diesen  wurden  geheilt  1383,  gebessert  1267, 
nngeheilt  blieben  89,  ohne  Behandlung  395,  Erfolg  der 
Behandlung  unbekannt  bei  461 , in  Behandlung  geblieben 
84.  Complikationen  von  Ohrenkrankheiten  mit  Affektionen 
der  Nasenhöhle  kamen  vor  in  741,  mit  Affektionen  der 
Rachenhöhle  in  996 , mit  Affektionen  der  Rachen  - and 
Nasenhöhle  ln  714  Fällen. 

Einmal  beobachtete  H e d.  Parese  des  N.  facia- 
lis in  Folge  eines  akuten  Katarrhs,  die  14  Tage 
lang  bestand  nnd  allmülig  nach  wiederholten  Blut- 
entziehungcu  in  der  geschwollenen  Fossa  retromaxill. 

35  * 
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schwand.  — Der  chron.  Mittelohr- Katarrh  ist  mit 
der  stattlichen  Ziffer  von  1082  Fällen  vertreten.  In 
ätiologischer  Beziehung  führt  H.  an , dass  ausser 
Sängern,  Lehrern,  Potatoren  u.  s.  w.  besondere  die 
Bediensteten  des  Verkehrewesens,  Post-  nnd  Eisen- 
bahnbeamte häufig  befallen  werden.  Fast  die  Hälfte 
aller  Fälle  ging  von  Affektionen  der  Nase  nnd  des 
Rachens  aus ; häufig  wurden  adenoide  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum  und  Geschwüre  in  der  Rosen- 
müller’schen  Gmbe  beobachtet.  — Akute  Entzün- 
dungen des  Mittelohres,  219  Fälle,  traten  meist  in 
Folge  von  Erkältungen  auf ; 5mal  entstanden  sie  in 
Folge  von  Traumen  und  verliefen  güustig;  in  15  F. 
wurden  in  Folge  von  Eiterstauungen  wegen  zu  hoch 
liegender  Perforationsöffnung  oder  Verstopfung  der- 
selben durch  granulöse  Exkresccnzen  Gebimerachei- 
nungen  beobachtet,  die  zu  ernsten  Besorgnissen  Ver- 
anlassung gaben ; in  einem  Falle,  in  dem  der  Proc. 
mast,  mitergriffen  war,  entwickelten  sich  pyämische 
Symptome,  die  nach  tiefer  Incision  in  den  Proc.  mast, 
und  Entleerung  einer  reichlichen  Menge  übelriechen- 
den Eiters  schwanden.  — Die  chronisch  - eitrigen 
Mittelohr- Entzündungen  sind  nach  H.  fast  immer 
in  Cansalnexus  mit  Constitutionsanomalien  (Anämie, 
Scrofulosc,  Phthisis  etc.)  zu  bringen.  Die  grosse 
Hänfigkeit  chron.  Mittelohr  - Eiterungen  bei  Phthisi- 
kern beruht  auf  der  Disposition  derartiger  Kranker 
zu  Schleimhaut  - Erkrankungen  überhaupt  und  hält 
H.  diese  Annahme  durch  die  Arbeit  de  la  Bell  ih- 
re’s  (l'Otite  des  Phthisiques.  Paris  1874.  De  la 
Hayc)  für  bewiesen.  — Die  Neuralgie  des  Plexus 
tympan.  (39  Fälle)  hältH.  für  keine  allzn  zu  seltene 
Affektion , sie  kommt  häufig  vor  als  Kefiexneuralgie 
des  N.  occipit.  und  bei  cariösen  Zähnen.  — Bezüg- 
lich weiterer  Einzelheiten  wird  auf  die  folgenden 
Abschnitte  verwiesen. 

Ueber  Ohrpolypen  im  Allgemeinen  stellt  Vict. 
Lange  (Ann.  des  Malad,  de  l’Oreille  etc.  III.  5) 
einige  Betrachtungen  an , in  denen  er  die  Nothwen- 
digkeit  betont,  sich  darüber  klar  zn  werden,  was 
man  eigentlich  mit  dem  Ausdruck  „Ohrpolyp“  be- 
zeichnen wolle.  Gewöhnlich  belegt  man  mit  diesem 
Namen  eine  Neubildung  erst  dann , wenn  sie  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  hat,  wenn  sie  fassbar  und 
gestielt  ist ; man  wendet  also  eine  Bezeichnung  au, 
die  sich  auf  die  Dimensionen  des  Auswuchses  be- 
zieht. Das,  was  man  nicht  hierunter  einreihen  kann, 
bezeichnet  man  als  „Granulation“,  jedoch  ist  die 
Grenze  zwischen  Granulation  und  Polyp  eine  so  un- 
bestimmte , dass  die  Zurechnung  zu  der  einen  oder 
andern  Gruppe  sehr  häufig  der  Willkür  überlassen 
bleibt.  Hierzu  kommt , dass  auch  die  histologische 
Struktur  beider  Gattungen  Ubereinstimmt , denn  die 
dichtere  Zellgewebsanhäufung  und  die  dickere  Epi- 
thellage bei  den  sogen.  Polypen  ist  nur  bedingt 
durch  ihre  weiter  vorgeschrittene  Entwicklung,  dem 
Wesen  nach  sind  Polyp  und  Granulation  identisch. 
Triquet  (Le^ons  cliniques  sur  lesMal.  de  l’Oreille 
p.  177)  bezeichnet  als  wahre  Polypen  diejenigen, 
welche  aus  der  Paukenhöhle  entspringen , und  zwar 


als  fungöse,  wenn  sie  vom  Knochen  seihe  iss«. 
Sie  stellen  nicht  eine  selbstständige  Kruktet  .. 
dem  eine  Complikation  einer  chronisch«  Ka^i 
Eiterung  dar,  u.  es  wird  vor  Allan  durch 
Untersuchung  mit  der  Sonde  festzustetleu  «.■ 
ein  Knochenleiden  zu  Grunde  liegt  Bei  ca  i 
gen  Zusammenhänge  von  Periost  und  Seh'sai 
in  der  Pauke  kann  es  nicht  Wunder  ndmei  . 
durch  langdauernde  Eiterung  der  Knoches  rf 
wird,  was  durch  Querder’s  (Ann.  da  Xi. 
l’Oeille  etc.  II.  5 et  6.  1876»  Zu«amne*.*| 
von  70  Todesfällen  in  Folge  von  Felsenbeiiafi 
nen  bestätigt  wird,  bei  denen  die  Otorrhöe  h tt 
len  3 Monate  bis  4 Jahre,  in  14  F.  10—201 
15  F.  20—30  J.,  in  5 F.  30—40  J.  na4  si 
länger  als  40  Jahre  gedauert  hatte. 

Aeusseres  Ohr. 

Atresie.  des  äussem  Gehörgangt  m:  ln 
mität  der  Muschel  beobachtete  Hedinge:. 
0.  6)  bei  einem  G'/s  J.  alten  Knaben. 

Die  rechte  Muschel  war  im  Ganzen  kieiae- . 
linke;  der  Helix  vollkommen  ausgebildet.  »iisB 
Anthelix  fehite.  Vom  Tragus  erstreckte  sid,a 
Helix  eine  glatte  Hautbrücke,  in  deren  Mitte : ) 
Vertiefungen  sich  befanden.  Die  angedrückte  irrg 
anfangs  nicht,  jedoch  nach  der  Luftdusche 
Knochenleitung  war  vorhanden ; die  Stimngx-:  > 
bis  auf  36  Otmtr.,  vom  Scheitel  aber  L deefc! 
gehört.  Auf  Wunsch  der  Aeltern  versuchte  H « 
ration,  die  jedoch  aufgegeben  wurde,  da  erudi 
ausgiebigen  Hautschnitt  den  Gehörgang  (Kt 1 1 
durch  Knochenmasse  ausgefüllt  fand. 

An  einer  cavemösen  Geschwulst  im  «stn  i 
gange,  die,  sich  weich  anfühlend,  zwei  Drittelte« 
Uehörgangs  ausfüllte , leicht  blutete , und  nrn  iw 
bei  den  häutigen  Hustenaufällen  der  Pat.,  seien 
kein  Mittel  zu  beruhigen  waren  und  von  Htü 
(a.  a.  U.)  als  Kederaeurose  aufgefasst  ward«,  ns 
üperationsversuch  mit  der  galvanokaustiwh«  v 
gemacht,  musste  jedoch  wegen  sehr  hefügerBlsnk 
trotz  Tamponade , erst  bei  eintretender  Ohanti' 
aufgegeben  werden. 

Herpes  auricularis.  — Diese  KrankbeiJ 
von  R a y e r (Traitö  des  mal.  de  la  peaa  p. 
erwähnt,  kommt  nach  Ladreit  deLichifb 
(Ann.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  III.  6)  voran 
an  der  Ohrmuschel  allein  und  stellt  fc 
leichte , in  einigen  Tagen  abheilende  AffttiJ 
oder  auch  im  Gehörgang , wo  ihr  Auftrtfcs  ■ 
schmerzhaftes  ist  und  auch  das  Allgemeahk 
in  höherem  Grade  in  Mitleidenschaft  gaujei 
Das  Leiden  ist  charakterisirt  durch  eine  ■*  I 
nen  und  Gefühl  von  Gespanntsein  auf  esl&h 
Basis  aufschiessende  Eruption  von  Bliscbß  4 
eine  oder  mehrere  Gruppen  gestellt  uni  • 
sunde  Haut  getrennt  sind ; bald  sind  die  Bi) 
grösser , bald  so  klein , dass  sie  kaum  flh* 
sind,  und  enthalten  am  1.  Tage  eine 
Flüssigkeit , die  sich  bald  trübt  und  axfc  <* 
Tagen  zu  bräunlichen  Krusten  eintredoet  . 
Affektion  im  Gehörgang  geht  heftiger  Ohn*s.-J 
voraus,  der  nach  Art  der  Neuralgie«  *=d 
exacerbirt,  jedoch  nicht  ganz  verschwinde:  *! 
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ermehrter  Schmerz  beim  Kanen  und  Schwer- 
eit.  Der  Gehörgang  erscheint  ziemlich  ge- 
en  und  sondert  ein  schleimiges  Sekret  von 
chem  Geruch  ab;  die  gerötheten  und  ge- 
lenen,  gegen  Berührung  sehr  empfindlichen 
•angswände  sind  mit  einer  Menge  kleiner 
•auer  Bläschen  besetzt.  Gewöhnlich  ist  der 
auf  das  äussere  Dritttheil  des  Gehörgangs 
inkt , kann  sich  aber  bis  auf  das  Trommelfell 
sen ; er  kommt  vorzugsweise  bei  Erwachsenen, 
r bei  Kindern  vor.  Sein  Anftreten  geschieht 
pid , zuweilen  unter  erheblichem  Fieber  und 
in  Folge  einer  gastrischen  Störung.  Gegen 
muss  auch  hauptsächlich  die  Therapie  (sali- 
AbfÜhrmittel)  gerichtet  sein,  während  die  ört- 
ehandlung  (Beruhigung  der  heftigen  Schmer- 
■eh  Morphiumöl  auf  Watte,  Einreibungen  von 
«eapolit.  opiat.)  erst  in  zweiter  Linie  steht, 
ad  unter  geeigneter  Behandlung  das  Leiden 
3 T.  verläuft , wird  es  bei  Vernachlässigung, 
rar  besonders  bei  lymphatischen  und  scrofu- 
ndividnen , leicht  chronisch  und  nimmt  dann 
harakter  der  Otitis  ext.  diffusa  an.  [Vgl. 
Br,  über  Herpes  auric.,  mitgetheilt  in  unseren 
von  1875:  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  211.] 

Trommelfell. 

dem  „Rep.  of  the  first  congr.  of  the  internst. 
Soc.“  (New  York  p.  99)  theilt  A.  Buck 
e 2 Fälle  von  Entzündung  der  Membr. 
i elli  mit. 

Ein  SOjähr.  Mann  litt  seit  2 Mon.  an  lästigem 
in  beiden  Ohren ; obechon  wenig  Schmerz  vor- 
und  die  Hörweite  nur  um  ein  Gcringee  vermindert 
achte  er  doch  den  Eindruck  eines  arnntlich  Kran- 
Seide  Trommelfelle  waren  trübe  , leicht  eingesun- 
nkerseite  etwas  Röthung  der  Membr.  Shrapnelli. 
,'age  später,  während  welcher  Zeit  Klingen  und 
z linkerseits  angenommen , schimmerte  durch  den 
obern  Trommelfelltbeil  ein  gelber  Fleck,  bei 
Iscision  ein  Tropfen  Eiter  sich  entleerte;  eine 
ion  in  die  vordere  geröthete  Partie  der  Membr. 
entleerte  nur  Blut ; danach  bedeutende  Erleich- 
nach  einigen  Tagen  war  das  Klingen  biB  auf  ein 
m verschwunden ; kein  Ausfluss. 

Eine  ÜOjihr.  Dame  klagte  über  heftige  anfalls- 
auftretende  (Schmerzen  ira  rechten  Ohr.  Das 
elfell  sah  aus  wie  angehaucht , Membr.  Shrapn. . 
irs  im  hintern  obern  Theil,  geröthet  und  geschwol- 
iach  ansgiebiger  Incision  und  Entleerung  eines 
t»  dicken  Eiters  grosse  Erleichterung.  Es  folgte 
istlnse. 

manchen  Fällen  von  Otorrböe  findet  man  nur 
eerirende  Oeffiiung  in  der  hintern  Hälfte  der 
Shrapn.,  durch  welche  ein  fistulöser  Kanal 
Müssten  Knochen  führt.  Das  Politzer  'sehe 
reu  oder  der  Katheter  lassen  erkennen , dass 
fistulöse  Gang  mit  der  Paukenhöhle  nicht  in 
düng  steht  und  seinen  Eiter  nicht  in  dieselbe 
it.  Wenn  man  bisher  derartige  Fälle  als  Aus- 
einer unvollständig  geheilten  Mittelohr- Ent- 
angesehen  hat , so  lehren  die  mitgetheilten 
1 Fälle , dass  selbstständige  umschriebene  Ent 
Bgen  der  Membr.  Shrapn.  Vorkommen,  die, 


sich  selbst  überlassen,  schlüsslich  zu  Caries  und 
fistulösen  Geschwüren  führen  können.  Diagnostisch 
bedeutsam  sind  die  umschriebene  Röthe  der  Membr. 
Shrapn.  bei  Abwesenheit  jeder  Erscheinung  von 
Mittelohr- Entzündung  und  die  relative  Heftigkeit  der 
Schmerzen  bei  nur  geringer  HörvermiDderung.  — 
Die  Therapie  besteht  in  zeitiger  Incision  nahe  der 
obern  Trommelfell-Insertion. 

Unter  der  Ueberschrift  „Vier  Fälle  von  Erkran- 
kung des  Trommelfells“  erzählt  Lehrnbecher 
(Bayer,  ärzti.  Intell.-Bi.  12)  in  höchst  aphoristischer 
Weise  4 Krankengeschichten  und  zieht  aus  diesem 
dürftigen  Material  Schlüsse  von  erstaunlicher  Kühn- 
heit. Folgendes  zur  Probe. 

Fall  4.  Am  hintern  untern  Quadranten  des  Trom- 
melfells eines  vor  ca.  1 Mon.  anderwärts  an  Otitis  ext. 
behandelten  Soldaten  fand  sich  eine  mit  einer  dünnen 
gelblichen  Kruste  bedeckte  Stelle,  welche  beim  Val- 
salva’schen  Versuche  sich  leicht  vorwölbte ; das  übrige 
Trommelfell  war  normal.  Acht  Tage  später ; „die  Kruste 
verkleinert  sich  * ; nach  abermals  8 T. ; „sie  wölbt  sich 
beim  Val salva’schen  Versuche  nicht  mehr  so  deutlioh 
hervor“  ; 14  T.  später:  „die  Kruste  ist  abgefallen  und  an 
ihrer  8telle  befindet  sich  normale  Membran*. 

Auf  diese  Unterlagen  gestützt  , argumentirt  Vf.  fol- 
gendermaassen : die  Kruste  entstand  in  Folge  des  lange 
dauernden  Reizes  der  eitrigen  Otitis  ext. ; sie  ist  als  ab- 
trocknende Efflorescenz  eines  Ekzems  der  Cutisschicht 
anfzufassen.  WäBrcnd  ihres  Bestehens  auffallende  Be- 
weglichkeit des  von  ihr  bedeckten  Trommelfellstücks  bei 
geringer  Beweglichkeit  des  normalen  Trommelfells;  da 
nun  an  der  überkrnsteten  Stelle  des  Trommelfells  nnr  die 
Cntisscbieht  abnorm  war , so  bedingt  dieselbe  vor  Allem 
die  Starrheit  nnd  Resistenzfähigkeit  dea  Trommelfells! 

Traumatische  Verletzungen  des  Trommelfells 
können  nach  Schalle  (a.  a.  0.  p.  30)  auf  folgende 
ursächliche  Momente  zurüekgeführt  werden : 1)  Zer- 
sprengung der  Trommelfelleinfassung  nnd  somit  der 
Membran  durch  Schädelfrakturen.  — 2)  Schädel- 
crschütternngen , bei  denen  durch  eine  starke  Ver- 
dichtungswelle, die  in  der  Knochensubstanz  des 
Schläfenbeins  sich  fortpflanzt,  die  Membran  einge- 
rissen wird.  Vf.  vermuthet,  dass  hierdurch  auch 
die  bei  Gehängten  gefundenen  Tromraelfellrapturen 
ihre  Entstehung  finden,  und  zwar  durch  den  starken 
Ruck,  den  die  Schädelbasis  durch  den  abstürzenden 
Körper  erleidet  — 3)  Eine  durch  starke  Detonation 
erregte  Verdichtnngswelle  in  der  Luftsäule  des  Ge- 
hörgangs. Die  bei  Artilleristen  häufig  beobachtete 
Schwerhörigkeit  rührt  nach  Vfs.  Erfahrung  nicht, 
wie  v.  Troeltsch  angiebt,  von  häufig  vorkommen- 
den Rupturen  her,  sondern  wahrscheinlich  von  all- 
mäliger  Funktionsverminderung  des  Labyrinths , in 
Folge  häufig  wiederkehrender  starker  Erschütterun- 
gen (wie  auchGruber  und  Zaufal  annehmen). 
— 4)  Compression  der  von  innen  oder  aussen  an 
das  Trommelfell  grenzenden  Luftschicht  Hierher 
gehören  die  durch  Hustenstöese,  Luftdusche,  anderer- 
seits durch  Schläge  auf  das  Ohr  bewirkten  Zerreis- 
sungen.  — 5)  Direkte  Verletzung  durch  von  aussen 
eingeführte  fremde  Körper. 

Unter  Vfs.  Fällen  kamen  69®/»  an  schon  vorher 
erkrankten  Trommelfellen  vor,  und  zwar  befand  sich 
die  Ruptur  vorwiegend  häufig  in  der  vordem  Hälfte ; 
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ihre  Gestalt  war  nur  lmal  schlitzförmig , sonst  stets  sengend  aosftlhrt.  Kerner  ist  die  Mögliehk®  l 
rnndlich  oder  unregelmässig  geformt.  — Die  Pro-  die  fragliche  Masse  erst  post  partum  »hpirr « 
gnose  richtet  sieh,  wie  bei  andern  Wunden , nach  den  sein  könnte , indem  da*  normal  gdnreat 
der  Grösse  des  Defekts,  nach  der  Beschaffenheit  der  in  Fruchtwasser  gerathen  und  darin  ent* 

Wnndränder , nach  Alter  und  Constitution  des  Pat.  nicht  ausgeschlossen.  Eben  so  wenig  kr 

und  nach  dem  Zeitpunkt,  in  dem  derselbe  in  ge-  extrauterine  Athmung  durch  die  Ohrapnh 

eignete  Behandlung  kam.  Der  Bemerkung  Has-  Sicherheit  bewiesen  werden,  da  einerwstf  •• 

scnstein’s,  dass  zu  traumatischen  Trommelfell-  haltigen  Lungen  woblerhaltene  Polster  in ätti 

Verletzungen  nur  selten  Entzündung  der  Membran  Vorkommen , andererseits  bei  lofüeerm  - 

und  der  Paukeuschleimhant  hinzutrete , kann  Vf.  Schwund  derselben  gefunden  wird ; llbertt* 
nicht  beistimmen , eben  so  wenig  stimmen  seine  Er-  die  Befunde  häufig  rechts  und  links  bei  (ha 
fahrungen  mit  denen  Trautmann 's  flberein,  der  Individuum  verschieden.  • — 2)  Hat  dasKiat; 
die  Zeitdauer  des  Heilungsprocegses  von  Trommel-  und  wie  lange?  Auch  diese  Frage  kaai  - 
fellfissuren  auf  nur  3mal  24  Std.  fixirt.  Ohrenprobe  nicht  entscheidend  beantwort«  n 

Hedinger  (a.  a.  O.  6)  beobachtete  26  Fälle  da  nach  Vfe.  Sektionen  die  embryonale  su 

von  Verletzungen  des  Trommelfells , die  im  Allge-  wohl  bei  Kindern  gefunden  wird  , die  gelebt  i 

meinen  fast  alle  leicht  verliefen,  so  dass  bei  einfacher  wie  bei  solchen , die  nicht  gelebt  baben,  ndi 

Ruptur  Heilung  in  einigen  Tagen  mit  vollständiger  kehrt.  Keinesfalls  bestätigt  sich  die  Wreds 

oder  beinahe  vollständiger  Wiederherstellung  des  Angabe  , wonach  in  24  Std.  des  Leben«  4*1 

Gehörs  erfolgte.  In  einigen  Fällen  jedoch  (durch  büdong  des  Schleimpolsters  völlig  erfolgt 

Ilerabstürzen  von  bedeutender  Höhe,  heftige  Schläge  Vf.  fand  noch  mehr  oder  weniger  grosse  k-o 

auf  den  Kopf  oder  tiefes  Eiustossen  spitziger  Gegen-  selben  bei  Kindern,  die  49  Std.,  selbst  10 1 


stände  entstanden)  war  das  Labyrinth  mit  verletzt, 
was  sich  stets  durch  starke  subjektive  Geräusche 
und  Gleichgewichtsstörungen  kennzeichnet«. 

Ein  Schutzmann  hatte  mehrere  Schläge  auf  die  linke 
Schläfe  und  den  Kopf  mittels  einer  Pistole  erhalten , wo- 
nach sofort  starke  Blutung  aus  dem  Ohr  erfolgte.  Zwei 
Monate  später  untersucht,  fanden  sich  die  lteste  einer 
TrommelfcilcnU&ndung  und  eine  & Mmtr.  lange,  parallel 


lebt  hatten.  — 3)  Welches  Medium  hat  «cki 
Athemöffhungen  des  Kindes  befunden,  «ha 
tionen  gemacht  wurden?  Bei  Beantwort™-! 
Frage  hat  man  sieh  zunächst  zu  eriunei 
nicht  blos  durch  Inspirationen , sondern  »ail 
Schluckbewegungen  das  Vorgefundene  M i 
die  Pauke  gelangt  sein  kann , sodann  aber  e 


dem  Hammergriff  gegen  den  hintern  Trommelfellrand  ver- 
laufende , etwas  cingezogene  Narbe . die  nach  der  Luft- 
dusche noch  tiefer  cingczogcn  erschien.  Continuirliche 
subjektive  Geräusche , SehwindelgefShl , Unsicherheit 
beim  Umdrehen.  Hörweite  für  die  Uhr  — 0.  Trotz 


Olircnprobe  nur  daun  Beweiskraft  haben,  vta 
Zweifel  darau  ausgeschlossen  werden  kann,  a 
fragliche  Medium  wirklich  von  aussen  in  &1 
gekommen  und  nicht  etwa  in  dieser  rik 


längerer  Behandlung  mittels  Luftdusche  etc.  keine  Besse-  Maceration ,.  Exsudation  etc.  entstanden  ja. 


rung. 


Paukenhöhle. 


Resnltate  seiner  Untersnchnngen  fasst  Vf.  a hj 
Sätze  zusammen: 


Ueber  „das  sogen.  Schleimpoleter  in  der  Pau-  Die  Pauke  des  Embryo  ist  erfüllt  dure’i  ia 
kmhöhle  des  Neugeborenen  und  seine  forensische  embryonalem  Bindegewebe  gebildete  subeja 
Bedeutung“  liefert  Schmalz  (Arch.  d.  Heilk.  Schicht  der  Schleimhaut,  die  schon  irm- r . 
XVIII.  p.  251)  eine  sehr  schätzbare  Arbeit.  Nach-  intranterinen  Lebens  einer  regressiven  Metis  * 
dem  bereits  durch  Blumenstock  die  Wendt-  anheim  fällt , welch  letztere,  sowie  alle £; * 
Wreden'M,h<;  Ohrenprobe  in  ihrer  forensichen  Be-  muskulatur  in  Aktiou  bringende  und  die  Val 
dentnng  beschränkt  worden , zieht  Vf.,  der  99  Pau-  des  Mittelobrs  bewirkende  Vorgänge  die  t» 
kenhöhlen,  von  50  Kinderleichen  stammend,  genauer  Resorption , resp.  definitive  Umbildung  des  N 
Untersuehnng  unterwarf,  derselben  noch  engere  wesentlich  fördern.  In  forensischer  Bettk 
Grenzen.  Nach  Recapitnlation  der  H'Vnrf/'schen  u.  die  Untersuchung  des  Mittelohres , die  ei*  ci 
BVetfen’sehen  Thesen  geht  er  an  eine  kritische  Be-  skopische  und  die  Tuben  einschliessende m i 
traebtung  derselben,  indem  er  3 für  den  Gerichts-  nnr  insofern  von  grösserem  Interesse,  ik  i' 
arzt  bedeutungsvolle  Fragen  auf  Grund  der  „Ohren-  eventuell  die  Frage  nach  der  Natur  da  «1 
probe“  zu  beantworten  sacht : 1)  hat  das  als  Leiehe  oder  Nase  des  Neugebornen  befindlich  je» 
vorliegende  Kind  geathmet,  specietl:  Hat  es  vielleicht  Medium  mit  Sicherheit  wird  beantwortet 
vorzeitige  Athembewogimgcn  gemacht  oder  normale?  können.  — Zum  Schluss  der  fleissigenAihtäw 
Was  zunächst  das  vorzeitige  Athmen  betrifft , so  ist  die  Sektionsbefunde  im  Einzelnen  mitgetfceh 
das  Vorhandensein  von  Fruchtwasser,  worauf  Wendt  Paukenhöhlen- Polypen.  — Viet  Lai 
(These  3)  grossen  Werth  legt,  abgesehen  davon,  (Ann.  dos  mal.  de  l’oreille  etc.  l.e.)  thefitälk 


dass  Flüssigkeit  in  der  Panke  auch  durch  Ulcera- 
tion,  patholog.  Processe  etc.  sich  ansammeln  könnte, 
noch  kein  Beweis  für  die  intrantärine  Athmung , da 
das  Frachtwasser  auch  durch  Schluckbewegnngen 
des  Fötns  dabin  gelangt  sein  könnte , wie  Vf.  flber- 


gehörige  Fälle  mit. 

Ein  ÜSJähr.  Arbeiter , seit  Kindheit  n WP  * 
Tranma  auf  dem  Unken  Ohre  schwerhörig.  «Kj 
einem  vor  6 Jahren  überstandenen  Typk»  flt'k 
Verschlimmerung,  die  sich  in  den  letzte« üsm** 
wesentlich  steigerte.  Vf.  fand  den  linker 
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icn  granulösen , Massrothen  Polypen  vollständig 
HörfShlgkeit  — 0.  Nach  Abtragung  der 
langen  Excrescenz  zeigte  sich  die  Pauken- 
nit  bei  ginzlich  fehlendem  Trommelfell  roth, 
itend  nnd  zum  Theil  mit  örantilationen  besetzt, 
denen  die  Sonde  entblössten  Knochen  fühlte, 
.ragung  der  Granulationen  mittels  des  scharfen 
nrde  der  Grund  wiederholt  mit  Höllensteinlösung 
ehandelt , jedoch  erfolglos , erst  nach  Smaliger 
ig  von  Jodoformpulver  erfolgte  Vernarbung  ohne 
«serung.  Kehandlungsdaner  6 Woohen.  fRef. 
is  der  epikrit.  Besprechung  diese«  Falles  den 
, als  ob  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  zur 
ig  von  Granulationen  der  eignen  Initiative  Vfs. 
en  sei.  Sollte  ihm  die  Arbeit  0.  Wolfs 
Augen-  u.  Ohrenheilk.  IV.  Ä)  unbekannt  geblle- 
] 

einem  6jähr. , beit  dem  ersten  Lebensjahre  an 
leitenden  Mädchen  hatte  sich  in  der  letzten  Zeit 
auugeblldet,  der  auf  der  vorderen  oberen  Partie 
unclfeUs  aufsass.  Nach  Entfernung  desselben 
ler  Wilde 'sehen  .Schlinge  und  wiederholten 
u des  Restes  erfolgte  Vernarbung , jedoch  buch- 
s;leichzeitig  das  Centrum  de«  Trommelfelles  nach 
Nachdem  Vf. , ln  dem  Glauben , dass  ein  im  In- 
Paukenhöhle  sich  entwickelnder  Polyp  darebzu- 
Irohe , das  Trommelfell  gespalten  hatte , wurde 
les  nekrotisches  Knochenstück  ausgestossen, 
•liuitive  Heilung  eintrat. 

dierung  van  Asperg.  glanc.  in  der  Pauken- 
i zerstörtem  Trommelfell  ohne  Betheiligung 
vren  Gehörsyangs  wurde  von  B u r n e 1 1 
tlic  first  congr.  etc.  p.  7)  beobachtet. 

18jahr.  Mädchen , seit  Kindheit  an  Otorrhöe  mit 
ater  Perforation  des  Trommelfells  leidend,  wurde 
nach  fiwöchentl.  Behandlung  insoweit  geheilt, 
Pankenschloimhniit  trocken  wurde , während  die 
)n  persistent  blieb.  Nachdem  ein  fünf  Monate 
iftretendes  Recidiv  bald  wieder  beseitigt  war, 
Pat.  nach  abermals  einem  Monate  wieder  mit 
die  jedoch,  anders  als  früher,  dünn,  serös,  von 
5r  Farbe  war.  Gehörgang  normal,  Pauken- 
iut  roth  und  geschwollen,  kein  Schmerz  oder 
Trotz  aller  Mittel  gelang  es  nur , den  Abfluss 
tens  einige  Tage  zu  sUtiren,  bis  endlich  nacboa. 
a die  Kranke  Vf.  ein  beim  Ausspritzen  des  Ohres 
•ntes  Häutchen  brachte , in  dem  Vf.  ein  dichtes 
eon  Asperg.  glanc.  erkannte.  Aehnlichc  Häut- 
e die  Pat.  schon  früher  mit  einer  Haarnadel  öfters 
ohne  etwas  davou  zu  sagen.  I)a  Vf.  bei  Unter- 
les Ohres  keine  Spur  des  Pilzes  entdecken  konnte, 
r.  vor  seinen  Angen  mittels  eines  aus  einer  Haar- 
gestellten  Häkchens , das  sie  bis  in  die  Panken- 
fülirte  uud  dann  nach  oben  und  rückwärts  (naclu 
. mast,  hin)  drehte , ein  Häutchen  heraus , das 
äsp.  glauc.  ergab.  Unter  dem  Gebrauch  von 
nstillationen  und  öfterem  Ausspritzen , wodurch 
‘liehe  Pilzmassen  entfernt  wurden,  schwand  der 
»odasa  Pat.  sich  als  geheilt  betrachtete.  Später 
r(-  aus  dem  Geaieht. 

besonderem  Interesse  ist  das  gänzliche  Frei- 
les Gehörgangs  und  dasAnsicdeln  des  Filzes 
n der  Paukenhöhle,  die  von  aussen  nicht 
waren,  so  dass  als  einziges  Symptom  nur 
ie  wässrige  Ausfluss  bestand. 

■u  Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  bei 
•■fern  Trommelfell  beobachtete  Schalle 
iin.  Wchnschr.  Nr.  31). 

™ m Schwerhörigkeit  leidenden  und  mit  Nasen- 
“•"rh  behafteten  Artilleristen  Wnrde  mit  einer 
‘ctinkiprttie  Salzwasshr  durch  di«  Na«  gespritzt ; 


dabei  entstand  plötzlich  heftige  Schmerzen) pflndnng  im 
rechten  Ohr  und  es  entwickelte  sich,  trotz  energischer 
Antiphlogose,  eine  Mittetohr-  Entzündung . welche  die 
Paracenfcse  zu  Entleerung  eines  dünneitrigen  Sekret* 
nöthig  machte.  Zwei  Tage  darauf  beobachtete  Vf.  zwi- 
schen den  Rändern  der  Perforationsöfftiung  einen  tief- 
schwarzen  Fremdkörper , der  sieh  nach  seiner  Extraktion 
als  ein  Stück  Hartkautschuk  erkennen  Hess , das  an  der 
dicksten  Stelle  1.6  Mmtr.  im  Durchmesser  hielt.  Von  da 
ab  verlief  die  Entxündnng  günstig. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der  aus 
gleichem  Material  wie  die  Spritze  bestehende  Fremd- 
körper aus  letzterer  mit  dem  Spritzwasser  durch  die 
Tuba  in  die  Paukenhöhle  gelaugt  war  und  dort  die 
heftige  Entztlndnng  hervorgernfen  hatte.  Seitdem 
benutzt  Vf.  eine  grosse,  oben  und  unten  mit  Hart- 
kautschuk armirtc  Glasspritze,  deren  Inhalt  vor  jedes- 
maliger Applikation  genau  tibersehen  werden  kann. 
Die  Spritze  zieht  Vf.  der  W c b e r 'sehen  Nasendnsche 
vor,  weil  sic  ihm , je  nachdem  ein  stärkerer  oder  ge- 
ringerer Druck  auf  den  Stempel  nöthig  ist , gleich- 
zeitig eine  Deurtheilung  der  Durchgängigkeit  dee 
Nasenganges  ermöglicht. 

Processus  mastoideus. 

Einen  Fall  von  Periostitis  des  Proe.  mast,  ohne 
Betheiligung  de»  Gehörorgans  beschreibt  Knapp 
(Rep.  of  tbe  first  eongr.  etc.  p.  80). 

Bei  einem  SOjähr. , sonst  gesunden  Mädchen  röthete 
sich , nachdem  während  einiger  Tage  Schmerzen  voraus- 
gegangen waren , die  Haut  über  dem  linken  Proc.  mast. , 
schwoll  an  und  wurde  glänzend  ; der  Schmerz , jetzt  auf 
die  Hintorrohrgegend  lokalislrt,  strahlte  nach  dem  Nacken 
aus.  Als  Vf.  S Tage  nach  Beginn  des  Leidens  die  Kr. 
sah,  bestand  ausser  den  gen.  lokalen  Symptomen  Fieber 
und  Appetitlosigkeit ; Gebörgang  und  Trommelfell  waren 
nicht  aflicirt ; Hörvermögen  normal.  Fluktuation  hinter 
dem  Ohr  nicht  zu  fühlen ; der  obere  Theil  dee  M.  sterno- 
cleido  - mast,  in  der  Gegend  seiner  Insertion  an  den  Proc. 
mast,  geschwollen  und  gegen  Druck  schmerzhaft.  Trotz 
Applikation  von  Blutegeln  nahmen  die  Schmerzen  in  den 
nächsten  Tagen  zu,  bis,  nachdem  Fluktuation  zu  fühlen  war, 
eine  tiefe,  durch  das  Periost  dringende  Incision,  wodurch 
eine  geringe  Quantität  Eiter  entleert  wurde,  Erleichterung 
verschaffte.  Unter  der  Anwendung  von  Kataplasmeu  er- 
folgte Heilung  nach  10  Tagen.  Einige  Wochen  später 
traten  ohne  bekannte  Veranlassung  dieselben  Erscheinun- 
gen hinter  dem  rechten  Ohre  auf,  und  nachdem  Blategel 
wiederum  keine  Erleichterung  gebracht,  zögerte  Vf.  nicht, 
obschon  keine  Fluktuation  fühlbar  war , eine  Incision  zu 
machen , wonach  auch  sofort  wesentliche  Besserung  und 
schnelle  Heilung  folgte. 

Vf.  macht  besondere  auf  die  hier  beobachtete 
Schwellung  des  oberen  Ansatzes  des  Mose,  sterno- 
cleido-mast.  aufmerksam , die  er  als  charakteristisch 
fllr  die  Periostitis  des  War/.cnfortsatzes  zum  Unter- 
schied von  der  blossen  Entzündung  der  Haut  oder 
des  Unterhautzellgewebes  betrachtet.  Tiefe  Ineision 
dureh  das  Periost,  und  zwar  je  frtther  um  so  besser, 
wird  empfohlen. 

Als  Fälle  von  „akuter  Zelthautentzündung  in 
der  Supra-  und  Postauricular  - Gegend “ erzählt 
Voltoiini  (Mon.-Sehr.  f.  Ohreuhk.  n.  s.  w.  XI.  9) 
folgende  Krankengeschichten. 

Ein  38jähr.  Förster  bekam  ln  Folge  wiederholter 
Erkältung  Schmerz  in  der  Unken  Kopfseite  und  den  Zäh- 
nen. Trotz  Ausziehen  eines  verdächtigen  Zahnes  dauerte 
der  Schmerz  fort  nnd  lokallsirte  sich  allmälig  In  der 
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«egend  um  da«  Ohr.  an«  dem  etwa«  Ausfluss.  Jedoch  kehl 
Eiter,  ansgetreten  «ein  aoli.  Schwellung  der  Postanriknlar- 
Regend  und  heftigste  Schmerlen  ; Blntegel  ohne  Erfolg ; 
eitriger  Ausfluss  aua  dem  Ohr:  VergrBaaernng  der  Ge- 
aehwnlat  bl«  tief  abwärts  am  Halse . Faciali«  - Lähmung, 
erschwerte*  Schlucken.  Schlaflosigkeit,  Abmagerung. 
Hörprüfungen  von  Seiten  des  Pat.  und  der  Umgebung  er- 
gaben, dass  „Pat.  immer  hören  und  der  Unterhaltung  fol- 
gen konnte“.  Zwei  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung 
sah  Vf.  den  Kr. , der  abgemagert,  mit  halbseitiger  Ge- 
sichtslähmung au  Bette  l3g.  Gehörgang  verschwollen, 
„so  dass  ein  tieferer  Einblick  unmöglich  war“  ; ziemlich 
starke  Otorrhöe,  die  bei  Druck  unter  und  hinter  dem  Ohr 
vermehrt  wurde.  Hörweite  für  die  Uhr  • beim  An- 
legen an  die  Ohrmuschel ; hinter  dem  Ohre  fanstgrosse, 
schwappende  Geschwulst  mit  ödematöser  Umgebung  j 
Proc.  mast,  bei  Druck  „nicht  besonders  schmerzhaft*. 
Tiefe  Inclsion , die  massenhaften  Eiter  entleerte.  Keine 
Entblöasnng  des  Knochens.  Die  Geschwulst  flel  rasch 
ab.  dagegen  bildete  sich  abwärts  am  Halse  eine  Senkung, 
die  eine  Incisiou  erforderte.  Al«  1 Wochen  später  Vf. 
den  Kr.  zum  2.  Male  sah,  bestanden  noch  zolllange  Fistel- 
gänge nach  verschiedenen  Richtungen  hin , die  zum  Theil 
erweitert  wurden.  Nachdem  später  noch  am  Unterkiefer- 
winkel ein  Abscess  spontan  sich  geöffnet  hatte,  wurde  die 
endliche  Heilung  durch  eine  In  derGegend  des  Proc.  mast, 
bestehende  Fistel  verzögert , die  erst  nach  einigen  Mona- 
ten sich  schloss. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Kraukheitsprocess 
nicht  vom  Mittelohre , etwa  den  Mastoid-Zellen,  ans- 
gegangen aei , dagegen  allein  spricht  schon  das  be- 
ständig gute  GehOr  , auch  hätte  man  schlflaalich  un- 
zweifelhaft den  Fistclgang  his  in  und  durch  den 
Knochen  verfolgen  können.  Die  Facialis-Lähmung 
war  offenbar  eine  peripherische,  d.  h.  aie  betraf  den 
Nerven  erst  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen 
stylo-mastoideum.  Oh  von  Anfang  an  das  Leiden  auf 
einer  Periostitis  des  Proe.  mast,  beruhte  oder  ob 
diese  das  Sekundäre,  oder  ob  sie  überhaupt  vorhan- 
den war,  konnte  Vf.  zur  Zeit,  als  er  den  Kr.  sah, 
nicht,  mehr  ermitteln. 

Ein  45Jähr.  kräftiger  Mann  glanhte  durch  heftiges 
Niessen  das  rechte  Trommelfell  zersprengt  zn  haben.  Es 
folgte  Sausen , aber  kein  Schmerz.  Acht  Tage  später 
Schmerz  hinter  und  über  dem  Ohr,  wo  allmälig  nnter 
Fieber  und  Zunahme  der  Schmerzen  eine  Geschwulst  sich 
bildete.  Sechs  his  acht  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
heit wurde  Vf.  gerufen : glänzend  rothe , starke , teigige 
Geschwulst  hinter  und  Aber  dem  rechten  Obre,  grosse 
Schmerzen  nnd  Schlaflosigkeit;  Proc.  mast,  kaum  ge- 
schwollen, nicht  besonders  empfindlich.  „Der  Gehörgang 
war  katarrhalisch  [!]  affleirt  gewesen,  Epidermisschuppen 
darbietend,  das  Trommelfell  getrübt  und  geröthet.  “ Hör- 
weite für  die  Uhr  *=  4 — 5 Zoll , keine  Klage  über  Gc- 
hirnstömng.  Nachdem  an  zwei  sich  folgenden  Tagen  un- 
genügende incislonen  gemacht  worden , entleerte  endlich 
eine  dritte  „kolossale“  Ineision  massenhaften  Elter,  worauf 
Erleichterung  nnd  baldige  Heilung  folgte.  Vf.  ist  nicht 
ln  Zweifel , dass  er  es  in  diesem  Falle  mit  keiner  Perio- 
stitis zn  thnn  hatte. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  nahm  im  ersten  von  Vf. 
mitgetheilten  Falle  die  Affektion  doch  ihren  Aus- 
gangspunkt vom  Mittelohre  nnd  wurde  von  da  dnreh 
Vermittelung  des  Periostes  im  äussern  Gehörgange 
auf  den  Proc.  mast,  übertragen.  Wahrscheinlich 
war  der  Beginn  der  Erkranknng  eine  katarrhalische 
Entzündung  der  Panke  mit  Ansammlung  von  flüssigem 
Exsudat , das  durch  das  Trommelfell  nach  dem  Ge- 
hörgang durchbrach  und  jenen  Ausfluss  bewirkte, 


der  „nicht  Eiter  war“.  Leider  werte  w* 
das  Mittelohr  zn  nntersnehen , welche  Cxtn* 
selbst  noch  zur  Zeit,  als  Vf.  den  Kr.  mm 
möglicherweise  diagnostisch  zn  verwerftesM 
tat*  ergeben  hätte.  — Aneh  der  zweite  P»9  <n 
nicht  ganz  zweifellos , da  ja  Röthe  des  Tross 
noch  bestand  und  die  Reste  einer  „katarriaa 
Affektion  des  Gehörgangs  zu  sehen  wuw. 
jedoch  primäre  Periostitis  der  Hinterohrgejv« 
nennenswerthe  Betheilignng  de«  Gehörorai 
kommt,  davon  konnte  sich  Ref.  dnreh  eip* 
achtung  in  folgendem  Falle  überzeugen. 

Ein  63JShr.  Herr . der  die  Gewohnheit  ins» 
Morgenzeitung,  mit  dem  Rücken  gegen  d.wFai 
lehnt,  zn  lesen,  fühlte  hinter  dem  finken  Ohres«; 
Steifigkeit  and  Spannnng,  welche  Empiiste? 
einigen  Tagen,  gleichzeitig  mit  Röthe  nndgekvrl 
Hant  hinter  dem  Ohre , in  Schmerzen  nberris« 
sich  mehr  nnd  mehr  steigernd  . Schlaf  nnd  Awd 
ten.  Als  Ref.  gegen  Ende  der  dritten  Worte  i 
ginn  der  Krankheit  den  Pat.  sah , fieberte  er.  I 
Röthe  nnd  Schwellung  der  Hinterohrgegend  jw 
pflndllcbkeit  bei  Drnck,  iradentilehe  Fluktstf  i 
Beschwerden , die  xnf  das  Ohr  zn  beziehen , M 
Gefühl  von  Völle  nnd  dnmpfes  Klopfen.  Gekäst 
und  trocken,  die  hintere  obere  Wand  ein  wemfM 
Trommelfell  verdickt , blSniichgran  , matt , 
kegel , keine  Injektion.  Hörweite  **  20  (■ 
Die  Hörweite  anf  der  der  kranken  Seite  tuvta 
ten  rechten  Seite  betrug  einige  Ctmtr.  mehr  El 
nnd  Trommelfell  boten  dasselbe  Bild  wie  liafc 
beiderseits  durchgängig.  Ein  etwa  1 Ctmtr 
etwas  abgedrängten  Ohrmuschel,  parallel  denn 
selben  , durch  das  speckig  inflltrirte  Gewebe  Sri 
Knochen  geführter  Schnitt  entleerte  bei  rieaSa 
lieber  Blutung  eine  massige  Menge  Eiter  nnd ' ta 
bedeutende  Erleichterung.  Schon  am  folgend::  ö 
nach  einer  ruhigen  Nacht  der  Kopf  frei  und  dt  1 
im  Ohr  verschwunden.  Unter  Anwendung  iw 
pathischen  Umschlägen  erfolgt«  Heilung  okie 
8törnng. 

Die  Erkranbmoen  de t WarzenAnhU 
Be z old  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  XID.  p.  2*  1 
ausführlichen  und  sehr  instruktiven  Arbeit  11 
Affektionen  der  Warzenzellen  nur  selten  ite 
ständige  Krankheiten  zu  eonstatiren  «i  i 
nnd  dieselben  in  den  weitans  meisten  Filkt 
Fortleitung  des  Krankhcitsprocesses  von  d»fl 
höhle  her  zu  Stande  kommen , so  gewinnen  * 
bei  längerem  Bestehen  nicht  selten  eine  *lfl 
ständige  Form,  indem  die  Entzümltingwiak 
in  der  Pauke  sich  znrückbilden,  während  hte 
mast,  in  Folge  ihrer  Form-  und  Struktur^ 
lichkeiten  eine  solche  Rückbildung  nkit  *4 
so  dass  dann  sekundär  von  hier  ans  die  fisd 
wieder  in  Mitleidenschaft  gezogen  «*A* : 
Deshalb  beansprucht  Vf.  eine  mehr  scIV.il 
Stellung  der  genannten  Erkrankungen . w* 1 
Ansammlung  einer  grösseren  Casuistik  d# 
bahnen  sind.  Als  Beitrag  hierzu , mtd  i*f 
die  detquamativen  Proteste  des  Mitieleh*.  *1 
der  Part  matt,  liefert  er  folgende  Eilte 

1)  Ein  6Jähr.  gradier,  aber  sonst  ces3»V 11 
der  zuerst  am  14.  Febr.  187*  Vf.  rorgesteüi  ^ 
seit  mehreren  Monaten  an  rechtseitige»  Oxorrte- Js 
einer  Perforation  der  vordem  TrorameUrüh»i*!  4 
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Hörweite  gleich  4—6  Fuss  für  leise  Sprache. 
Jet.  entwickelte  sich  an  der  hintern  Gehörgaugs- 
tsprechend  der  Grenze  zwischen  knorpligem  und 
ein  Gehörgang , eine  Granulation , nach  deren 
lg  in  den  ersten  lagen  des  Nov.  ein  Ahscess 
r Ohrmuschel  auftrat,  der  geöffnet  nicht  heilte, 
eit  Granulationen  sich  füllte.  Am  22.  Nov.  wie* 
ibtragungder  Granulationen  an  der  hintern  Gehör* 
d i durch  die  flstelartig  verengte  Abseessüffuung 
n Ohr  wurde  ein  noch  unbewegliches  blossiiegen- 
lenstück  gefühlt , das  nach  vorgängiger  Euti'er- 
;eschossener  Granulationen  am  16.  Febr.  1873 
Jehörgang  ausgezogen  werden  konnte  und  sich 
e Fläche  des  Warzeutheils  erkennen  liess.  Von 
:be  Heilung  der  Fistel  hinter  dem  Obre  und  der 
insreste  im  Gehörgang  und  Verminderung  der 
während  der  nächsten  Monate.  Mehrmals  wur- 
wcissliche,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Massen, 
ichteter  Epidermis  bestehend,  beim  Ausspritzeu 
deren  ursprüngliche  Lage  in  der  Paukenhöhle 
tu  beobachten  war.  Nachdem  während  der 
3 Jahre  die  Otorrhöe  minimal , zeitweise  ganz 
d gewesen , trat  plötzlich  vermehrte  Eiterung 
) wurde  mit  der  Spritze  eine  grössere  Epidermis- 
fernt,  die  ihrer  Form  nach  aus  dem  Antr.  mast, 
ind  die  beim  Durchtritt  durch  die  Pauke  jeden* 
ermehrte  Otorrhöe  bedingt  hatte. 

jemerkenswerth  int  hervorzuheben,  das«  der 
liehe,  die  Nekrose  des  Warzentheils  be- 
EutzUndungsproeess  auf  die  Auskleidung 
zeiizellen  iusofern  modilicireud  eiuwirkte, 
ein  selbstständiger  Krankheitsprocess,  der 
bliche  Produktion  von  epidennisäbnlichen 
lervorrief,  auftrat  und  der,  zur  Zeit  noch 
ischeu,  fllr  das  Leben  des  Knaben  verhäng- 
rerden  kann. 

n öljähr.,  seit  3 Woehen  mit  Schmerz  und 
liehafteter  Mann  war  bereits  vor  16  Jahren  au 
Leiden  erkrankt.  Die  Otorrhöe  hatte  damals 
fclassen,  doch  war  eine  Perforation,  Bcnommen- 
iopfes  und  Neigung  zu  Schwindel,  der  sich  ein- 
bis  zu  einem  Ohnmachtsanfall  gesteigert  hatte, 
lieben.  Die  Untersuchung  (am  12.  Aug.  1876; 
sigen  eitrigen  Aostluss,  Schwellung  der  Gehör- 
le,  besonders  der  hintern,  so  dass  ein  Einblick 
fe  nicht  möglich  war.  Hörweite  für  die  Uhr  — 
rücken  an  die  Ohrmuschel , vom  Scheitel  nach 
;en  Ohr.  Proc.  mast,  weder  gcröthet,  noch  bei 
merzhaft,  jedoch  erheblich  vergrössert.  Unter 
teinigung,  Jodeinpinselung,  salinischen  Abführ* 
o.,  war  das  Allgemeinbelindeu  ein  le.dliches, 
eben  die  Nächte  unruhig,  hier  uud  da  Fiebor- 
;o ; am  23.  trat  plötzlich  ein  heiliger  Schüttei- 
der sich  am  nächsten  Morgen  wiederholte ; 
, Breclweiguug.  Nach  ausgiebiger  inclsion 
hintere , stark  geschwollene  Gehörgangswand 
urch  die  Wunde  gelbbraune  Massen,  aus  kernlu- 
rig  geschichteten  Epidenuislamellen  bestehend, 
hörgang  dringen.  Hiermit  war  die  Ausarnm- 
ir  Massen  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes, 
ie  hintere,  knöcherne  Gehörgangswand  usurirt 
ir,  sicher  gestellt  und  es  lag  die  Wahrscheiu- 
ihe,  dass  durch  Usurirung  (1er  au  das  Geliira 
Sin.  transr.  grenzenden  Wand  der  Warzen- 
ominösen Symptome  hervorgerufen  worden 
dideni  in  der  Nacht  trotz  Chinin  wiederum  zwei 
•ste  eingetreteu , wurde  am  nächsten  Morgen 
oude  und  Knicpincettc  eine  sehr  reichliche 
:ils  bräunlicher,  theils  perlmutterglänzeuder 
Tage  gefördert.  Die  ganze  hintere  knöcherne 
[»wand  war  geschwunden;  statt  ihrer  zeigte 
vale«  Luch,  dessen  Bänder  aus  bräunlichen. 


sehr  fest  haftendes  Massen  bestanden.  Warmwasserein- 
sprltzung  mittels  einer  in  die  Höhle  selbst  eingeführtea 
Kanüle.  Nachdem  dadurch  in  den  nächsten  Tagen  wieder- 
holt Epidermismassen  entfernt  worden,  gelang  es  am 
6.  Sept.  endlich  den  letzten  Rest  mittels  kräftiger  Injek- 
tion auszutreiben.  Von  da  ab  verloren  sich  sämmtlicbe 
AUgemeinerschcinnngen.  Durch  das  Loch  in  der  hintern 
Wand  gelangte  die  Sonde  in  eine  Höhle  von  ca.  2 Cctmtr. 
Rauminhalt,  die  den  grössten  Theil  des  Proc.  mast,  einzu- 
nehmen schien  und  eine  dünne  weissliche  Auskleidung 
zeigte,  unter  der  mit  der  Sonde  überall  Knochen,  nirgends 
ein  Defekt  zu  fühlen  war.  Allmälig  hörte  die  Absonde- 
rung ganz  auf ; die  Einspritzungen  (aus  schwacher  Car- 
bolsäure- Lösung)  wurden  Jedoch,  um  Neuansammlungeu 
zu  verhüten,  fortgesetzt  uud  entleerten  immer  noch  von 
Zeit  zu  Zeit  Epidcrmisiamellen , deren  Zellen  jetzt  hier 
und  da  deutliche  Kerne  zeigten,  ein  Zeichen  ihrus  neuern 
Ursprungs. 

Wie  in  den  meisten  analogen  Fällen  begann 
auch  im  vorliegenden  die  Krankheit  mit  einer  eitrigen 
Entzündung  der  Paukenhöhle,  die,  zwar  IC  Jahre 
zurückliegend  uud  längst  abgelaufen,  doch  den  All- 
stes* zu  dem  fortschreitenden  Krankheitsprocess  in 
den  Warzenzellen  gegeben  batte.  Daneben  konnte 
Jahre  lang  ein  relativ  gutes  Allgemeinbefinden  be- 
stehen , bis  neben  schmerzhafter  Vergrösserung 
der  Fars  matt,  von  Neuem  entzündliche  Symptome 
massigen  Grades  im  Gehörgang  sich  zeigten,  die 
plötzlich  mit  ailarmirendtui,  auf  Resorption  septischer 
Stoffe  deutenden  AUgeineinerscheiuungen  sich  com- 
plicirten,  als  deren  Ursache  die  Anhäufung  cholestea- 
tomatöser,  zweifellos  iu  den  Warzenzellen  selbst 
entstandener  .Massen  sieb  ergab  und  die  mit  Ent- 
fernung derselben  schwanden.  Diagnostisch  be- 
achtenswertli  ist  die  fast  latent  vor  sich  gehende 
Anhäufung  der  Massen  im  Proc.  mast.,  der  trotz 
seiner  crheblicheu  Auftreibung  selbst  bei  Druck 
nicht  schmerzhaft  war.  Der  Fall  lehrt  ferner,  dass 
selbst  sehr  bedeutende  Massen  ohne  Usnr  der  Ge- 
hörgangswand sich  anhäufeu  uud  uooh  durch  den 
Gehörgang  entfernt  werden  können,  wie  denn  über- 
haupt die  Gefahr  derartiger  Anhäufungen  weniger 
von  ihrer  Masse  abhängt,  als  von  dem  Ort  ihrer  An- 
lagerung und  von  der  Fortdauer  des  die  abnorme 
Epiderinisbüdung  ursprünglich  bedingenden  eitrigen 
Processes  im  Mittelobr,  zumal  bei  behindertem  Eiter- 
abtlusse.  — Die  erste  Indikation  für  die  Therapie 
ist  schleunige  Entfernung  der  als  Fremdkörper  wir- 
kenden Massen,  wozu  bei  grösserer  Anhäufung  oder 
drobeuden  Allgemeinerscheinungen  Injektionen  nicht 
ausreichen.  Wenn  Vf.  die  für  solche  Fälle  von 
L u c a e vorgeschlagene  künstl . Eröffnung  des  Warzen  - 
fortsatzes  nicht  voruahm , so  hielt  ihn  einerseits  die 
Uebcrleguug  ab,  dass  durch  einen  höchstens  4 bis 
ö Mrutr.  im  Eurneu  lialtenden  Perforationskaual  die 
Entfernung  der  Massen  nicht  möglich  sein  würde, 
andererseits  hatte  die  Natur  durch  Usur  der  hintern 
Gehörgangswand  den  Weg  zur  Elimiuatiou  gebahnt. 
In  ähnlichen  Fällen,  wo  nach  einem  bis  auf  den 
Knochen  dringenden  Schnitt  eine  Oommunikation 
durch  Usur  der  hintern  Gehörgaugswand  sich  gar 
nicht  oder  nur  ungenügend  weit  findet,  würde  Vf.  nach 
Ablösung  der  Muscbeliuserliou  die  hintere  knöcherne 
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Gehörgangswand  operativ  entfernen,  da  hier  das 
Antmm  rascher  zu  erreichen  und  ergiebiger  zu  er- 
öffnen ist. 

Ein  zweiter  Abschnitt  handelt  über  Nebote  der 
Hart  mastoidea.  Die  praktische  Wichtigkeit,  die 
destruktiven  Knochenprocesse  des  Schläfenbeins, 
Caries  und  Nekrose,  scharf  zu  unterscheiden,  macht 
eine  Untersuchung  des  Schläfenbeins  darauf  Inn,  in 
welchen  Partien  dasselbe  mehr  zu  der  einen  oder 
andern  Knochenaffektion  durch  seine  normale  Be- 
schaffenheit, resp.  die  Verkeilung  der  compakten 
und  spongiösen  Knochensubstanz,  disponirt,  wtln- 
schenswerth.  Der  vertikale  Theil  der  Schuppe  ver- 
hält sich  in  seiner  Textur,  wie  die  Übrigen  Deck- 
knochen des  Schädels  n.  verfällt  mehr  der  Nekrose, 
bei  krankhafter  Diathese,  besonders  Syphilis,  der  Ca- 
ries necrotica;  der  horizontale  Schnppentheil  da- 
gegen, besonders  insoweit  er  die  obere  Wand  des 
knöcliernen  Gehörgangs  bildet,  enthält  kleinzellige, 
pnenmatische  Räume,  die  nach  hinten  mit  denen  der 
Pars  mast,  communiciren , von  wo  ans  auch  meist 
Krankheitsprocesse  auf  sie  übertragen  werden.  Die 
untere  Hälfte  des  Gehörgangs  wird  vom  Os  tympan. 
gebildet,  das  aus  solider  Knochensubstanz  besteht 
u.  daher  häufiger  an  Nekrose  als  an  Caries  erkrankt 
(Fälle  von  Menibre,  Gruber,  v.  Troeltsch, 
Vf.).  Die  Pyramide  besteht  ausser  der  in  ihr  einge- 
betteten Labyrinthkapsel  aus  spongiöser  Knochen- 
substanz,  die  vom  Sinus  cavemos.  durch  eine  nur 
dflnne,  solide  Knochenschicht  getrennt  ist,  während 
sie  am  Boden  der  Paukenhöhle  ohne  solide  Grenz- 
schicht frei  zu  Tage  tritt,  wo  also  Krankheitspro- 
cesse (eitrige  Pankenhöhlenentzündungen)  leicht  auf 
den  Knochen  übertragbar  sind.  Der  mehrfach  be- 
obachteten Ausstossung  des  Labyrinths  liegt  jeden- 
falls ein  eariöser  Process  in  der  spongiösen  Sub- 
stanz der  Pyramide  zu  Grunde  und  ist  dieser  Vor- 
gang daher  als  Caries  necrotica  zu  bezeichnen.  — 
Die  Pars  mast,  besteht  im  ersten  Lebensjahre , ab- 
gesehen vom  Antr.  mast,  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung, ans  spongiöser  Substanz,  die  bis  zum  Ein- 
tritt der  Pubertät  allmälig  rareflcirend,  sich  in  pnen- 
matische, dnreh  solide  Seheidewände  getrennte 
Räume  umw&ndelt.  Ein  Rest  spongiöser  Substanz 
erhält  Bich  häufig  an  der  Spitze  und  medianen  Wand 
des  Warzenfortsatzes,  zuweilen  in  der  ganzen  äns- 
sem  Knochenwand  als  diploötische  Schicht.  Im 
Greisenalter  findet  man  oft  die  ganze  Pars  mast., 
ausgenommen  das  Antrum  und  die  nächstliegenden 
Hohlräume,  aus  solider  Knochensubstanz  bestehend. 
WenB  man  hiernach  der  Pars  mast,  eine  anatomische 
Disposition  für  cariöse  Erkrankungen  zuzuschreiben 
geneigt  ist,  so  wird  diese  Annahme  doch  durch  die 
Erfahrung  nicht  bestätigt. 

Eine  Zusammenstellung  Vfs.  von  111  Fällen  von 
Erkrankungen  des  Schläfenbeins  ergiebt  folgende  Ver- 
hältnisse: 7Gmal  war  die  Pars  mast,  der  Sitz  der  Erkran- 
kung oder  an  der  Erkrankung  benachbarter  Partien  mit 
betheiligt,  in  42  Fällen  beschränkte  sich  die  Erkrankung 
anf  dte  Pars  mast. ; 34mai  hatte  sich  von  da  der  Krank- 
twttsprooesa  weiter  verbreitet  oder  war  von  benachbarten 


Theilen  dahin  übergetreten.  Unter  den  tl  a! 
mast,  beschränkten  Fällen  fand  sieb  1 5no!  Car. 
Caries  necrot.  und  llmal  Nekrose ; unter  <la! 
clrten  Erkrankung? fällen  20tnal  Caries,  1&b 
necrot.,  4mai  Nekrose.  Letztere  34  eomp5! 
sind  für  die  Krage  der  anatomischen  Dtzposi-k 
untergeordnetem  Werth , da  hier  meist  ei»  i 
krankhafte  Diathese  (Scrofnlose,  Syphiüs.  T«1 
die  öfters  Caries  als  Nekrose  veranlasst,  m G 
Unter  den  42  auf  die  Pars  mast,  beschränk 
überwiegt  jedoch  die  Caries  necrotic.  rat 
(27raal). 

Vf.  sucht  diesen  Umstand  durch  folg 
Warzentheil  eigeuthflmliche  anatomische 
nisse  zu  erklären.  1)  Der  Warzentheü  I 
seiner  grössten  Masse,  im  Gegensatz  zur  re 
larhurten  spongiösen  Substanz,  aus  einem 
gewebe,  das  mit  dünner,  spärlich  ns 
Schleimhaut  überzogen  und  an  vielen  Std 
cirt  ist,  so  dass  grössere  Partien  der  Zwist 
nur  durch  dünne  Balken  mit  ihrer  C>) 
Verbindung  steiieu;  2)  die  Fissur*  m aat 
11103a,  die  im  kindlichen  Schläfenbeine  da 
der  Schuppe  atigehörigen  Theil  der  Par» 
dem  hintern,  durch  das  Felsenbein  geti 
grenzt,  bildet  bei  Ernährungsstörungen  eh 
türliche  Demarcationslinie  und  umschreibt 
mit  der  Fissura  squamos. -tympan.  ein  pyr 
miges,  das  Antr.  mastoid.  nach  aussen 
Knochenstflck , das  im  kindlichen  Alter  d 
intoto  climinirt  wird (Toy nbe e , Grube 
dem  nämlich  längere  Zeit  eine  chron.  eitrig 
höhlenentzündung  bestanden , entwickelt 
den  bekannten  Erscheinungen  (Sehnen 
Schwellung,  Fluktuation)  eine  Riteranaam 
dem  Proc.  mast.,  die  nach  Vf.  zu  der  Am 
rechtigt,  dass  eine  Anhäufung  von  Sek» 
mast,  und  den  Warzenzellen  eine*  Am* 
die  Fissura  mast. -squamosaf?]  nach  aussen 
Periost  gefunden  hat.  Letztere  Fissur  verC 
zu  parallel  der  hintern  Insertion  der  Muse! 
AnBatztiäehe  die  ganze  hier  in  Frag»  I 
Knochenpartie  deckt.  Der  Abhebung  de 
braucht  nicht  nothwendig  das  Absterbeac 
liegenden  Knochens  zu  folgen ; es  kam  j 
sioh  wieder  anlegen  und  der  Abscess  heilte 
es  jedoch  zn  Abstossung  des  Knöchern, 
wickeln  sich  gewöhnlich  neben  dem  Abs» 
iationen  im  Gehörgang  an  der  Grenze  da  b 
nnd  knöchernen  Gehörgangs,  die  trotz  wi 
Abtragen  sich  immer  wieder  erneuen,  I 
Verlauf  einiger  Monate  der  durch  dicAhsco 
zu  Bildende  biosliegende  Knochen  bewegh 
gegen  den  Gehörgang  vorrüokt  und  emffifi 
zogen  werden  kann , wonach  die  Gnu 
schwinden  und  die  Eiterung  auf  ein  Mlnimac 
geht.  Eine  frühere  operative  Entferntst:  • 
chens  hält  Vf.  nur  bei  drohenden  Himer**» 
oder  länger  dauernder  Facialis- Paralj*. 
Nerv  bei  grösserem  Umfang  des  SeqoeiWs 
das  Bereicli  der  Entzündung  gezogen  sas  h 
indicirt.  Die  Prognott  ist  nur  relativ  gäiff 
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en  der  möglichen  Polgezustftnde  (Cholestea- 
:ing , Verengung  des  Gehörgangs)  und  so- 
;il  die  Nekrose  der  Anssenwand  zuweilen 
Theilerscheinung  tieferer  cariöser  oder  ne- 
r Processe  ist,  und  weil  bei  schlechten  All- 
ständen  trotz  Losstossung  des  kranken 
i die  Eiterung  fortbestehen  und  zu  lethalem 
ren  kann,  wie  im  folgenden  Palle, 
ähr.  schwächliches,  scrofnlöses  Mädchen  zeigte 
l)  hinter  der  Ansatzlinie  der  linken  Ohrmuschel 
lüffnnng  mit  geringer  Sekretion,  unter  welcher 
-ovale  Depression  des  Knochens  zu  fühlen  war. 
ninclfell  war  nur  das  obere  Drittheil  mit  dem 
iff  vorhanden , Paukenschleimhaut  verdickt, 
öthlicher  Farbe,  geringe  Sekretion.  Leidliches 
bis  zum  Winter  1876 , wo  verschiedene  scrofu- 
tome  (Ekzem  im  Gesicht,  Drüsenansch wellen- 
wiederkehrten ; im  folgenden  8ommer  Husten, 
c Infiltration  der  Lungenspitzen ; blosliegender 
durch  die  Fistelöflfmmg  zu  fühlen.  Tod  des 
Phthise  im  Febr.  1876. 

m:  Lobulare  Infiltration  und  Cavernc  in  den 
einzelne  Tuberkclgranulationen  in  der  Pia.  In 
Pars  mast,  des  Schläfenbeins  in  der  Höhe  der 
örgangswand,  UMmtr.  nach  hinten,  ein  linsen- 
>ch,  das  in  das  Antr.  mast,  führte,  in  dem  2 gc- 
1 unvollständig  gelöster  Sequester  sich  befan- 
jer  dem  Antrum  die  ganze  Pars  mast,  solid. 
riflT  durch  Bindegewcbsmaasc  am  Promontorium 
iboskörper  cariös  zerstört;  Auibossteigbügelge- 
nnt , Steigbügelköpfcbcn  cariös. 

vnocliendepresaion  auf  dem  Proc.  mastoid. 
it  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  in  frühem 
berstandene  Nekrose  des  Schuppentheils  der 
rtoidea.  Der  günstige  Einfluss  der  Eröff- 
i Warzentheils  kam  hier  wegen  der  sehr 
x-henen  scrofnlösen  Diathese , die  immer 
zündungsnachschübe  verursachte,  nicht  zur 
Dass  die  Lungenaffektion  durch  Resorption 
r Stoffe  aus  dem  Mittelohr  entstanden , ist 
rscheinlich.  — Seltener  als  im  kindlichen 
nmt  eine  Nekrose  beim  Erwachsenen  vor. 
54jähr.  mit  augeliorcnnr  Gaumenspalte  behaf- 
> erkrankte  vor  etwa  25  Jahren  mit  Schmerz  u. 
g und  zeitweiligem  Ausfluss  ans  den  Ohren, 
his  zum  20.  Jahre  nur  hier  und  da  kurze  Zeit 
ingen  gemacht  worden , wurde  von  da  ab  ein 
in  getauchtes  Wattekügelchen  in  beiden  Ohren 
'sloy'z  Verordnung,  11  Jahre  lang,  täglich  er- 
fragen. Der  Ausfluss  war  für  ge  wohnlich  gc- 
dann  und  wann , neben  entzündlicher  Schwel- 
en Ohren,  reichlicher.  Im  Dcc.  187S  trat  rcich- 
der  Ausfluss  aus  dom  rechten  Ohre  ein  mit 
opfschmerzen ; seit  Jan.  1874  heftige  Hchmer- 
br,  Hinterhaupt  und  Stirngegend,  Hcnommen- 
Kopfes , zeitweise  Schwindel ; Proo.  mast, 
imerzbaft  noch  geschwollen ; Gehörgangalumen 
hwellung  der  obem  Wand  u.  polypöse  VVuche- 
Teugt.  Nach  Abtragung  der  letztem  und  unter 
auch  der  Luftdusche  und  täglicher  sorgfältiger 
[,  stellte  sich  ein  leidliches  befinden  her.  Als 
t-,  nach  lmonatl.  Abwesenheit  der  Kranken,  die- 
dersah, bestanden  die  alten  subjektiven  Be- 
n wieder  und  neue  Granulationen  warou  aufge- 
Nach  Abtragung  der  letztem  fühlte  man  in  der 
i Gehürgangs  Mosliegcnden  Knochen  (Mitte  Mai), 
dig  weiter  Im  Gehörgang  vorrückte  u.  um  Mitte 
(exogen  werden  konnte.  Von  da  ab  schwanden 
Jahrbb.  Bd.  180.  Hfl.  8. 


alle  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Eiterung  hörte 
auf.  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  fehlten  ; Tobe 
durchgängig.  Hörweite  = 0.  Aus  der  Form  des  ziem- 
lich grossen  Sequesters  ergab  sich,  dass  derselbe  der  hin- 
tern Pankenhöhlenwand  und  wahrscheinlich  auch  dem 
hintersten  Theil  der  Gehörgangswand  angehört  hatte, 
während  sein  entgegengesetztes  Ende  die  Scheidewand 
zwischen  zwei  Coneavitäten  (dem  Antr.  inast.  und  dem 
Sinus  transv.)  gebildet  haben  musste. 

Das  jahrelange  Einführen  des  Wattekflgelchens, 
das  von  der  Pat.  wohl  nicht  immer  mit  der  erforder- 
lichen Zartheit  geschehen  sein  mag,  dürfte  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  gewesen 
sein,  wofür  auch  spricht,  dass  die  NekroBe  im  hin- 
tersten Theile  des  Gehürgangs,  also  da,  wo  das 
Wattekügelchen  immer  aufgelegcn  haben  musste, 
sich  entwickelt  hat.  — Dass  der  Sulcus  transv.,  ob- 
schon in  unmittelbarster  Nachbarschaft  des  Se- 
questers gelegen,  intakt  bleiben  konnte,  ist  von 
prognostischer  Wichtigkeit.  Von  künstlicher  Eröff- 
nung des  Proc.  mast,  sah  Vf.  ab,  da  gefahrdrohende 
Symptome  nicht  vorhanden  waren  und  ohne  Ge- 
fährdung des  Sinus  transv.  zu  Extraktion  des  Se- 
questers ein  künstlicher  Kanal  nicht  weit  genug  an- 
gelegt werden  konnte.  — Bei  der  mikroskopischen 
Durchmusterung  der  exstirpirten  polypösen  Wuche- 
rungen stiess  Vf.  in  einer  derselben  auf  den  merk- 
würdigen Befund  einer  wahren  Verknöcherung,  ein 
jedenfalls  sehr  seltenes  Vorkommnisa,  da  eine  ana- 
loge Mittheilnng  in  der  Literatur  nicht  vorliegt.  Es 
ist  dieser  Befund  auch  von  praktischer  Bedeutung, 
da  hierdurch  möglicherweise  bleibende,  knöcherne 
Verengerung  des  Gehörgangs  Zurückbleiben  kann, 
wie  solche  nach  destruktiven  Processen  im  Schläfen- 
bein nicht  selten  gefunden  wird. 

Hyperostose  des  Warzen  fortsatzes.  — Orne 
Green  (Rep.  of  the  first  congr.  p.  144)  geht  von 
der  Auffassung  aus,  dass  die  Entzündung  der  Pauke 
und  der  Mastoidzellen  im  Wesentlichen  eine  Peri- 
ostitis der  innern  Oberfläche  des  Schläfenbeins  sei. 
Die  Folgen  davon,  specicll  für  den  Proc.  mast.,  sind : 
Eiteransammlung  im  Antr.  mast,  oder  Fortpflanzung 
der  Entzündung  durch  die  kleinen  Gefässe  und 
Periostfortsätze  zum  äussern  Periost  oder  endlich 
Entzündung  des  Knochens  selbst.  Letztere  kann 
eine  eitrige  oder  kyperplastische  sein.  Im  erstem 
Falle  tritt  entweder  Absorption  des  ganzen  Knochen- 
gewebes, wodurch  der  Eiter  seinen  Weg  nach  aussen 
findet,  oder  nur  der  kalkhaltigen  Theile  und  Erwei- 
chung des  Knochens  ein,  oder  aber  der  Knochen 
wird  in  seiner  Totalität  zerstört  (Caries) , oder  es 
werden  einzelne  Theile  desselben  zum  Absterben 
gebracht  (Nekrose).  Die  hyperplastische  Entzün- 
dung führt  zu  Knochenneubildung  vom  Periost  aus 
und  dadurch  zu  Verdichtung  seines  Gewebes  und 
Aufhebung  der  Lufträume.  Von  letzterer,  seltener 
beobachteten  Entzündnngsform  werden  einige  Bei- 
spiele mitgetheilt. 

1)  Ein20jäkr.  Mann,  der  zeit  Kindheit  an  linkseitlger 
Otorrhöe  gelitten  und  dem  wiederholt  Granulationen  im 
Ohr  durch  Actzen  etc.  entfernt  worden  waren , bekam 
36 
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Kopfschmerz,  Schwindel,  Schmerz  hinter  dem  Ohr,  dabei 
grosse  Schwäche,  behinderte  Sprache  und  gänzliches 
Cessiren  des  bisher  reichlichen  Ausflusses.  In  den  näch- 
sten Tagen  stellte  sich , bei  Zunahme  der  Hirnerscbeinnn- 
gen,  Paralyse  des  rechten  Facialis  ein.  Proc.  mast,  nicht 
geschwollen;  Trommelfell  geröthet  mit  kleiner  Perforation 
im  vordem  untern  Quadranten.  Künstliche  Eröffnung  des 
Proc.  mast,  mittels  Trepans  (lf4“  im  Durchm.) ; die  ent- 
fernte Knochenscheibe  t car  nahezu  */*"  dick.  Kein  Eiter 
in  den  Mastoidzellen.  Nachdem  auch  die  kleine  Perfora- 
tion im  Trommelfell  künstlich  erweitert  worden  war,  er- 
folgte allmnligc  Besserung ; die  Faciaiisparalyse  schwand, 
die  Sprache  wurde  besser  und  (las  Ohr  trocken.  Ein 
Vierteljahr  später , während  weicher  Zeit  der  Mann  sich 
ganz  wohl  befunden,  erkrankte  er  mit  Kopfschmerzen, 
die  einige  Tage  sich  wiederholten,  bis  eines  Morgens  unter 
Erbrechen  plötzlicher  Tod  eintrat.  Sektion  nicht  ge- 
stattet. 

Die  Lähmung  des  rechten  Facialis  bei  Erkran- 
kung des  linken  Ohres,  sowie  die  behinderte  Sprache 
deuteten  darauf  hin,  dass  das  Oehirn  erheblich  in 
Mitleidenschaft  gezogen  war,  und  unterstützen  die 
Annahme  Vfs.,  der  den  plötzlichen  Tod  dem  Durch- 
bruch eines  Gehirnabscesses  nach  den  Ventrikeln  zu 
schreibt. 

2)  Ein  lljähr.  Knabe  litt  seit  dem  vor  2 J.  über- 
standenen Scharlach  an  rechtzeitiger  Otorrhöe.  Exacer- 
bation des  Uebels  seit  8 Tagen.  Das  rechte  Trommelfell 
beinahe  gänzlich  zerstört ; an  Stelle  der  vordem  Hälfte 
desselben  Granulationsbildung.  Da  der  Proc.  mast,  nach 
einigen  Tagen  schmerzhaft  und  ödematos  wurde  und  trotz 
des  Wilde'schen  Schnittes,  der  nur  auf  kurze  Zeit  Er- 
leichterung brachte , Hirnerscheinungen  auftraten  , wurde 
der  Proc.  mast,  mittels  eines  dreikantigen  Bohrers  er- 
öffnet. Corticalis  ',/4"  dick.  Kein  Eiter  in  den  Zellen. 
Allmäliger  Nachlass  der  Erscheinungen , Heilung  nach 
6 Wochen. 

3)  Eine27jähr.  Frau  litt  seit  llMon.  an  rechtseitiger 
Otorrhöe  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzhaftigkeit.  Vor 
4 Mon.  hatte  sich  nach  einer  Entbindung  eine  hühnerei- 
grosse  Geschwulst  hinter  dem  Ohre  gebildet.  Halbseitiger 
Kopfschmerz,  Fieber.  Trommelfell  zerstört,  Pauken- 
schlcimhaut  geschwollen,  Tuba  schwach  durchgängig; 
Geschwulst  hinter  dem  Ohr  geröthet,  keine  Fluktuation. 
Nach  einer  tiefen  Incision,  die  reichlich  Blut,  aber  keinen 
Eiter  entleerte,  trat  merkliche  Erleichterung  ein.  Als 
jedoch  nach  14  T.  die  Wunde  nach  eitrigem  Zerfall  der 
Gesehwulst  geheilt  war,  trat  von  Neuem  Schmerz  im 
Proc.  mast,  ein , der  mehr  und  mehr  zunahm , so  dass 
mittels  Bohrers  die  Eröffnung  desselben  vorgenommen 
wurde.  Die  durchbohrte  Knochenschicht  t car  */*"  dkk. 
Kein  Eiter.  Allmäliger  Nachlass  der  Schmerzen,  Heilung 
nach  6 Wochen. 

4)  Ein  24jähr.  schwächliches  Mädchen , das  vor  4 J. 
eine  Tonsillitis  und  akuten  Katarrh  beider  Paukenhöhlen 
überstanden,  war  vor  4 W.  in  ähnlicher  Weise  erkrankt. 
Bei  der  Vorstellung  bestand  eitrige  Entzündung  beider 
Paukenhöhlen  mit  Ruptur  der  Trommelfelle.  In  den 
nächsten  beiden  Wochen  besserten  sich  die  Erscheinun- 
gen vom  Ohr  allmälig , jedoch  trat  in  der  3.  W.  Schmerz 
in  beiden  Proc.  mast,  mit  Fieberbewegungen,  Schwellung 
und  Kopfschmerz  auf.  Während  unter  örtlicher  Anti- 
phlogose  die  Symptome  rechts  sich  besserten,  blieben  die 
Erscheinungen  links  persistent,  verschlimmerten  sich 
selbst  in  der  4.  W.  so,  dass  Vf.  zu  Eröffnung  des  Proc. 
mast,  mittels  Bohrers  schritt.  Corticalis  dick.  Kein 
Eiter,  trotzdem  sofortige  Erleichterung  und  Heilung  in 
kurzer  Zeit. 

Obschon  in  keinem  der  mitgetheilten  Fälle  Eiter 
in  den  Mastoidzellen  gefunden  wurde , war  doch  in 
zweien  (1.  und  4.)  der  Erfolg  der  Operation  ein  un- 
mittelbarer, und  auch  in  den  beiden  andern  datirte 


die  stetige  Besserung  von  der  Operation,  de 
keinem  Falle  eine  nennenswerthe  Reaktion  foj 
weshalb  sie  Vf.  in  allen  Fällen  von  entzündli 
Affektion  des  Proc.  mast,  empfiehlt. 

P o m e r o y (Le.  p.  133)  erzälilt  folgendes  1 

Ein  2monatl.  Kind  erkrankte  an  einem  AbK» 
dem  untern  Theile  der  Mastoidgegeod,  der  geöffnet; 
Eiter  entleerte ; ein  leichter  Ausfluss  aas  dem  Gehöl 
bestand  während  dreier  Tage.  Drei  Wochen  späte! 
unter  Gehirnerscheinungen  (Starrheit  der  PnpilN 
normaler  Grösse,  Strabism.  diverg.  auf  beiden  Ai 
Koma,  kein  Erbrechen,  kein  Episthotonns).  — SA 
*U**  über  und  hinter  dem  Meat.  audit.  befind  ad 
Schuppentheil  des  Schläfenbeins  eine  Oeffnong,  in  ri 
ein  leicht  beweglicher  Sequester  stak ; von  hier 
eine  eitrige  Basilar-Meniugitis.  Gehörapparit  genfl 
auf  eine  leichte  Trübung  des  Dermoidlagers  des  Tro: 
felis. 

Labyrinth . 

Entzündung  den  Labyrinth f.  — Folgen^ 
teressante  Fall  wird  von  Schwartze  (ArcL  I 
renbk.  XIII.  p.  107)  mitgetheilt. 

Eine  32jähr.  schwächliche  Frau,  die  vor  11 
nach  einer  syphillt.  Infektion  abortirt  und  eine  Sdi 
kur  durchgemacht  hatte,  wodurch  sie  sehr  henatl 
kommen  war,  musste  eine  zweite  derartige  Kq 
wegen  verdächtiger  Larynxersch ein ungen  insttel 
den,  wegen  zu  grosser  Schwäche  abbrechen.  SsA 
schon  seit  einigen  Wochen  Kopfschmerx  in  der  n| 
Schläfe,  unruhiger  Schlaf,  dumpfer  Druck  in» 
Ohre  und  Gehörsabnahme  vorhanden  gewesen,  4 
sich  entschiedene  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Seki 
und  schwankender  Gang  ein.  Da  in  den  nächstes  1 
Erbrechen  eintrat , das  von  der  Kr.auf  Schwang 
bezogen  wurde,  und  die  Ohrschmerzen  nebst  Otil 
sehen  Zunahmen , wurde  die  bisher  ambulatorisch \ 
delte  Kr.  in  die  Klinik  aufgenommen  (11.  Job),  ä 
sehr  blass , fieberfrei , schwankte  beim  Gehen  seüj 
die  ziemlich  weiten  Pupillen  waren  von  träger  Rä 
Rechtes  Ohr:  Hyperämie  des  Trommelfells.  Hl 
= l&Ctmtr.,  Stimmgabel  vom  Scheitel  stärker  ul 
kranken  Ohr  tönend ; nirgends  Schmerz  bei  Druck 
der  am  nächsten  Tage  wegen  Fortdauer  der  Ohrt  uh 
zen  vorgenommenen  Punktion  des  Trommelfelli 
sich  die  Kr.,  trotzdem  kein  Eiter  entleert  wordeSj 
etwas  erleichtert,  jedoch  schon  am  15.  Juli  tri« 
rapid  zunehmender  Temperatur  Erbrechen,  gttta 
Kopfschmerz,  Sopor,  Trismns  und  leichte  Delirit 
Vf.,  za  der  Kr.  gerufen,  constatirte  leichte  Hypj 
des  Trommelfells,  ein  kleines  Extravasat  an  der  ri 
ten  Punktionsstelle ; keine  Perforation , keine  EH 
Nachdem  am  16.  Juli  bereits  tiefes  Koma,  Blaseniill 
kleiner  frequenter  Puls  und  sehr  enge  Pupillen  rori 
gewesen,  erfolgte  am  17.  Mittags  der  Tod  ohne  Codi 
nen,  ohne  Lähmungserscheinungen  an  den  Eitrem! 
— Sektion:  dünnes  Schädeldach,  Dura-mater  miM 
reich , in  der  Pia-mater  längs  des  Verlaufs  der  g 
Gefassc,  besonders  in  der  Fossa  Sylvii,  Inflltnä 
grünlich-gelbem  Eiter , ebenso  an  der  Himbasis . i 
Nervenstämraen  im  Poms  acust.  kein  Eiter;  Fels 
äusserlich  von  gesunder  Beschaffenheit.  Rechte* 
melfell  in  seiner  Schleimhautplatte  etwas  verdickt; 
Paukenhöhle  nichts  Abnormes;  in  der  Schnecke, 
Vorhof  und  den  halbzirkel  förmigen  Kanälen 
Flüssigkeit  von  milchigem  Anssehen  (stark  verl 
Eiterzellen) , die  Blutgefässe  an  den  Ampullen  nfl 
Halbzirkelkanälen  stark  gefüllt  und  gescfctfogcU, 
hofssäckchen  blutig  roth  und  eitrig  infiltrirt. 

Da  in  Folge  des  Durchsägens  der  Pyranui 
anatomischen  Details  nicht  mit  aller  Genifli^ 
verfolgen  waren , so  blieb  der  Weg  des  Ueberg 


283 


Schurig,  Ohrenheilkunde. 


ren  Otitis  intern*  auf  die  SchädelbÖhle  un- 
en,  keinesfalls  war  die  Eiterung  an  den 
ifundenen  Nervenstimmen  de*  Porus  aenst. 
ritten,  nierdnrch,  sowie  durch  die  Anamnese, 
Druck,  Schmerz  und  Geräusche  im  Obre, 
inderung,  Schwindel  etc.  zuerst  vorhanden 
, während  erst  später  die  Symptome  der 
s auftraten,  ist  die  Annahme  einer  primären 
mg  der  Pia , von  der  sekundär  das  I^aby- 
cirt  worden,  ausgeschlossen.  Da  an  der 
irchaus  keine  Erscheinungen  von  Lues  auf- 
wurden , so  ist  die  früher  vorhanden  ge- 
irankheit  für  die  Genese  des  Ohrleidens 
vcrwertben.  Die  Hyperämie  des  Trommel- 
eine Theilerscheinung  der  Paukenhöhlen- 
e,  wie  sie  bei  Meningitis  und  sekundärer 
heiterung  wiederholt  beobachtet  worden, 
i be’iehe  Krankheit.  — Ueber  dieses  Thema 
lie  Inaugural -Dissertation  von  Fr.  Nave 
Jnncker’s  Buchdruckerei),  in  welcher  das 
recht  übersichtlich  zusammengestellt  ist, 
ichtspunkte  jedoch  sich  nicht  finden.  Zum 
sind  4 Krankengeschichten  beigefügt,  von 
: beiden  ersten  als  primäre  Labyrintherkran- 
nzusprechen  sind,  während  die  beiden  letz- 
tionen  des  Mittelohres  darstellen , in  deren 
i Menibre’sehen  Symptome  auftraten, 
n 25Jähr.  gesundes  Mädchen  erkrankte  in  Folge 
:igcn  Schreckens  mit  heftigen  Kopfschmerzen, 
b einigen  Tagen  ein  ohnmachtsähnlicher  Anfall 
n dem  sie  vollständig  taub  erwachte ; zugleich 
heftiges  Schwindelgefühl,  Erbrechen  und  starke 
«die,  welche  Symptome  sich  ausserordentlich 
, sobald  die  Kr.  den  Kopf  zu  erheben  suchte. 
T.  vermochte  sie  mit  Unterstützung  zu  gehen, 
frosse  Neigung  vorhanden,  nach  vorn  und  rechts 
Taubheit  unverändert.  Allmälig  schwand  das 
igefühl,  schwankender  Gang  und  zeitweilig  eza- 
> Ohrgeräusche  bestanden  jedoch  fort.  Die 
nchung  ergab  leichte  sehnige  Trübung  und  Ein- 
er Trommelfelle  bei  absoluter  Taubheit, 
n 18jähr.  Gürtler,  der  in  Folge  von  wiederholten 
an  8ehschwäche  litt,  erwachte  nach  ungestört 
ifener  Nacht,  nachdem  er  seit  einiger  Zelt  über 
i den  Ohren  und  Glockentönen  geklagt,  mit 
’aubheit  auf  beiden  Ohren.  Kein  eigentliches 
fefühl , doch  sehr  taumelnder  Gang  und  Uebel- 
er  Wochen  naeh  dem  Anfall  bestanden  ausser 
heit  noch  hochgradige  Coordinatlonsstörungen 
n Extremitäten.  Der  Obrbefünd  war  wie  im 
alle. 

n fiäjähr.  Mann  hatte  vor  35  J.  längere  Zelt  an 
(er,  später  auch  an  linkseitiger  Otorrhöe  ge- 
lehrcre  Jahre  danach  trat  contlnulrliches  mässl- 
Indelgeffihl  und  Ohrensausen  auf,  welche  Er- 
en von  Zeit  zu  Zeit  zu  heftigen,  10 — 20  Min. 
i Paroxysmen  sich  steigerten : plötzlich  heftiges 
i den  Ohren  und  hochgradiger  Schwindel,  so 
fr.  sich  fcsthalten  musste,  um  nicht  zu  fallen, 
s Gesichts,  Nausea;  hierauf  Nachlass  der  Er- 
en bis  zu  dem  gewöhnlichen  Grade.  Ohrbefund 
rommclfell  verdickt  mit  centraler  Einziehung; 
?r  Rasseln  durchgängig;  laute  Sprache  wird  nur 
dem  Ohre  vernommen ; Knochenleitung  — 0 ; 
rommelfell  sehnig  getrübt , stark  eingezogen, 
ch gängig  unter  Rasseln , laute  Sprache  etwas 
rechts  gehört ; Knochenleitung  — 0. 

• H.,  seit  früher  Jugend  an  rechtseitiger  Hemi- 


cranie  mit  Flimmern  vor  den  Angen  leidend,  sonst  jedoch 
völlig  gesund , erkrankte  vor  8 T.  beim  Aufstchen  aus 
dem  Bette  mit  heftigem  Schwindel  und  Ohrensausen , be- 
sonders rechterseits ; auffallendes  Hitzegefühl  im  Hinter- 
kopfc , Flimmern  vor  den  Augen  und  Schwerhörigkeit. 
Nach  halbstündiger  ruhiger  Bettlage  waren  alle  Erschei- 
nungen bis  auf  die  Schwerhörigkeit  verschwundeu  ; sie 
traten  jedoch  in  den  nächsten  Tagen  in  ähnlichen  Paroxys- 
men , wenn  anch  von  geringerer  Intensität  ond  Dauer, 
wieder  auf.  Die  Ohruntersnchung  ergab  beiderseits 
akuten  Mittelohrkatarrb  mit  Schwerhörigkeit  mässigen 
Grades.  Unter  geeigneter  Behandlung  trat  rasche  Besse- 
rung, Aufhören  der  Sohwlndelanfälle  nnd  endlich  Hei- 
lung ein. 

Auf  Grund  von  12  Beobachtungen,  in  denen  die 
Meniöre’schen  Symptome , besonders  der  Schwindel, 
in  Folge  von  Affektionen  des  schallleitenden  Appa- 
rates auftraten,  entwickelt  Giov.  Longhi  (Gazz. 
Lomb.  8er.  VII.  T.  IV.  13  u.  14.  16 — 19,  im  Aus- 
zuge: Ann.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  Nr.  5.  1877) 
seine  Ansichten  über  letzteres  Symptom.  Der 
Schwindel  ist  das  Resultat  einer  übermässig  gestei- 
gerten Empfindung  und  alle  Schwindel  sind  bezüg- 
lich der  Pathogenese  identisch , so  auch  der  Gchör- 
schwindel  mit  dem  durch  Verletzung  der  Halbzirkel- 
kanäle entstandenen ; er  hängt  nicht  ab  von  einer 
Verletzung  des  Sinnes  der  Tonwahrnehmung,  noch 
eines  speciellen  Gleichgewichtssinnes,  sondern  ent- 
steht in  Folge  einer  übermässig  gesteigerten  All- 
gemeinempfindung oder  einer  übermässigen  intra- 
iabyrinthalen  Erregung,  welche  Alterationen  im 
Kleinhirn  und  dadurch  Alterationen  des  Muskelsinnes 
und  der  Bewegungen  bervorrnfen  können.  Der 
speciellc  Gleichgewichtssinn  nach  Goltz  ist  nur 
unter  der  Bedingung  zuzugestehen,  dass  darunter 
die  allgemeine  Sensibilität  eines  jeden  Körpertheils, 
und  folglich  auch  des  Gehörorgans,  verstanden  wird. 
Der  Gleichgewichtsainn  fällt  demnach  mit  dem  Mus- 
kelsinn zusammen  und  der  Schwindel  ist  eine  Alte- 
ration dieses  Sinnes.  Hiernach  würden  die  Halb- 
zirkelkanäle als  Organe  zu  bezeichnen  sein , die  in 
Folge  ihrer  allgemeinen  Sensibilität  der  regelmässi- 
gen Funktionirnng  des  Mnskelsinnes  des  Kopfes  und 
somit  seinem  Gleichgewicht  vorstehen.  Die  Theorien 
von  Lussana  und  von  Goltz  (s.  unsern  Bericht 
von  1873  n.  1874:  Jahrbb.  CLXX.  p.  77)  kön- 
nen in  Uebercinstimmung  gebracht  werden,  wenn 
man  annimmt,  dass  aknstische  und  sensitive  Ein- 
drücke auf  die  Halbzirkelkanäle  zusammen  den 
Schwindel  hervorbringen  können,  der  also  immer 
reflektorischen  Ursprungs  ist.  Er  besteht  in  der 
Empfindung  von  unfreiwilligen  ungeordneten  Be- 
wegungen des  Körpers , speciell  des  Kopfes.  — Bei 
Besprechung  der  Therapie  erwähnt  Longhi  die 
Perforation  des  Trommelfells , die  Luftdusche , Ein- 
treiben von  Aetherdämpfcn  in  das  Mittelohr,  den 
galvanischen  Strom  und  endlich  das  Chinin , das  er, 
um  modificirend  auf  das  Nervensystem  einzuwirken, 
zuerst  in  dieser  Krankheit  angewendet  habe,  ver- 
wirft aber  den  Vorschlag  K n a p p ’s,  der  Perilymphe 
Abflugs  aus  dem  Labyrinth  zu  verschaffen , sowie  die 
Empfehlung  Charcot’s,  den  Kr.  um  jeden  Preis 
taub  zu  machen. 


284 


Schar ig,  Ohrenheilkunde. 


Diplakutia  binauricularu  beobachtete  Bur- 
nett  (Arch.  f.  A.-  n.  Olihlk.  VI.  p.  241)  bei  einem 
39jähr.  Musiklehrer,  welcher  vor  ca.  10  Jahren  die 
Beobachtung  gemacht  batte,  dass  eine  A-Stimmgabcl 
vor  das  richte  Ohr  gehalten,  */, — */t  Ton  zu  tief 
klang. 

Zur  selben  Zeit  war  er  etwas  schwerhörig  geworden, 
hatte  an  subjektiven  Geräuschen,  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz gelitten.  Während  der  Schwindel,  bis  anf  einen 
im  Frühjahr  aufgetretenen  heftigem  Anfall , u.  der  Kopf- 
schmerz in  letzter  Zeit  sieh  gebessert  hatten , hörte  er 
jetzt  die  vor  das  rechte  Ohr  gehaltene  A-Gabel  einen 
vollen  Ton  höher,  also  wie  h ; von  der  Glabella  ans  hörte 
er  richtig  A,  dagegen  vom  Proc.  mast,  aus  h ; wurde  die 
tönende  Gabel  auf  einen  Resonnanzboden  oder  Tisch  auf- 
gesetzt nnd  drückte  der  Kr.  abwechselnd  das  rechte  und 
linke  Ohr  an  den  Tisch,  so  war  kein  Unterschied  wahr- 
nehmbar. Das  Contra-A  anf  dem  Pianoforte  hörte  er  im 
rechten  Ohr  um  </,  Ton  höher,  jedoch  mit  jeder  hohem 
Oktave  wurde  der  Unterschied  geringer  und  verschwand 
bei  der  fünflhöhem  Oktave  ganz.  Bei  den  Tönen  der 
Violine  oder  solchen  von  Blasinstrumenten  wurde  kein 
Unterschied  bemerkt.  Die  Uhr  wurde  links  = 18", 
rechts  — 1 ‘ ' weit  gehört.  Aeusseres  und  mittleres  Ohr 
zeigten  nichts  Abnormes. 

Mach  Ansicht  Knapp ’s  (a.  a.  0.  I.  p.  93)  ent- 
stellt die  bisher  selten  beobachtete  Diplakusis  da- 
durch, dass  die  Harmonie  der  Schnecken  gestört  ist, 
indem  die  eine,  speciell  die  Lamina  spiral,  derselben, 
in  eine  andere  Tonlage  (höher  oder  tiefer)  gestimmt 
ist,  als  zum  gegenseitigen  Einklang  erforderlich  ist. 
Ist  der  Pseudoton  tiefer  als  im  gesunden  Ohr,  so 
deutet  diess  auf  vermehrte  Spannung  der  Fasern, 
ist  er  höher,  auf  Enchlaffung  derselben.  Im  mit- 
getheilten  Fall  bestand  anfänglich  Spannung  (bei 
tieferem  Pscudoton),  später  Enchlaffung  (bei  höhe- 
rem Pseudoton).  Der  Unterschied  war  nicht  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  veränderlich,  sondern  wechselte  mit 
den  Oktaven  und  mit  dem  Charakter  der  Töne ; für 
manche  Töne  bestand  er  gar  nicht  — ln  allen, 
ausser  dem  vorliegenden , mitgetheilten  Fällen  von 
Diplakusis  (vid.  Knapp  a.  a.  0.)  war  stets  ein 
akutes  oder  chronisches  Mittelohr-Leiden  vorausge- 
gangen , das  sich  auf  das  Labyrinth  fortgeptlanzt  u. 
dort  eine  Exsudation  in  der  Cochlea  oder  wenigstens 
vermehrten  intercochlearen  Druck  bewirkt  batte. 
Da  die  falsche  Stimmung  jedoch  nur  auf  eine  ge- 
wisse Zahl  von  Fasern  beschränkt  war  und  weder 
subjektive  Geräusche  noch  Schwindel  in  hervor- 
ragender Weise  dabei  auftraten,  so  ist  ein  allgemein 
vermehrter  intracochleärer  Druck,  wie  er  durch 
einen  primär-entztlndlichen  Zustand  des  Labyrinths 
hervorgerufeu  werden  könnte,  auszuschliesseu  und 
es  kann  nur  an  eine  begrenzte  Exsudation  in  der 
Cochlea  gedacht  werden.  Die  Möglichkeit,  dass  die 
Diplakusis  in  manchen  Fällen  auch  ihren  Grund 
im  Centrum  des  Gehörorgans,  im  Gehirn  haben 
könne , ist  nicht  abzuweisen.  — Aus  weitern  Ver- 
suchen, die  Vf.  anstellte,  ergab  sich,  dass  der 
Pseudoton  um  so  ausgesprochener  und  das  Intervall 
zwischen  ihm  und  dem  Grundton  um  so  grösser  war, 
je  weniger  Obertöne  der  letztere  hatte  und  umge- 
kehrt. Dieses  Verhalten  erklärt  sich  dadurch,  dass 


der  im  gesunden  Ohr  gehörte  Ton  durch  die  0' 
töne  verstärkt  wird  und  dadurch  da«  üeberge» 
bekommt , während  der  falsche  Ton  mehr  wen 
unterdrückt  wird,  was  um  so  leichter  geschu 
kann,  je  weniger  intensiv  er  im  Vergleich  mit 
im  gesunden  Ohr  gehörten  Ton  erklingt.  Die  Kn 
heit  mag,  wie  Vf.  vermuthet,  wohl  öfter  vorkooi 
als  man  nach  der  geringen  Anzahl  beschrieb 
Fälle  anzunehmen  berechtigt  ist. 

Verminderte  Hörbreite.  — Ein  weiterer  iah 
santer,  ebenfalls  von  Bur  nett  (a.  a.  0.  p.1 
mitgetheilter  Fall  ist  folgender. 

Eine  47jähr.  Frau,  die  in  ihrer  Kindheit  öfter  01 
schmerzen  hatte,  litt  so  lange  sie  «ich  erinnern  kein 
dem  eigenthümlichen  Gehörfehler,  dazz  zie  Tök 
einer  gewissen  Höhe,  z.  B.  den  Gesang  der  Vöfd 
Zirpen  der  Grillen,  nicht  wahrnahm.  Tiefer»  T5m| 
sie  ziemlich  gut ; so  konnto  sie  dem  in  gewöhil 
Unterhaltungston  Gesprochenen  leicht  folgen,  »ihn 
erhobenem  Ton  gesprochene  Worte  nur  schwer  m 
den  wurden.  Beim  Andrücken  der  Uhr  an  ik 
muschel  vernahm  sie  ein  Geräusch,  doch  blieb  n ■ 
ob  sie  dasselbe  wirklich  hörte  oder  nur  fühlte  FE 
spräche  blieb  Ihr  völlig  unverständlich ; am  Clzrierj 
sie  die  Töne  bis  zum  c , höhere  Töne  verrühre  M 
dumpfen  Klang , wie  wenn  mau  mit  dem  Finger  af 
Tisch  trommelt ; die  tiefem  Töne  hatten  ei»  rad 
Klangfarbe  als  die  höhern ; äusseres  nnd  nnd  mi 
Ohr  boten  nichts  Abnormes ; weder  Schwindet  a*k 
jektive  Geräusche  waren  vorhanden . Die  Kr.  n ä 
nicht  im  Stande , Zischlaute  auszusprechen . tonät 
setzte  dieselben  durch  das  englische  th  oder  dal 
fachen  Kespirationston  (b)  z.  B.  statt  Mister  MKyr. 
Sampson  Hampthon. 

Vf.  hält  die  ungewöhnliche  Beschrinknn;  ii 
Wahrnehmung  höherer  Töne  für  einen  awpiw 
Gehörfehler,  indem  die  Nervenfasern  des  Tbeü 
Lamina  spiral.,  der  den  böhem  Tönen  entspt 
fehlten  oder  in  irgend  einer  Weise  funktional 
waren,  und  findet  in  dem  vorliegenden  Fallt  i 
Unterstützung  der  Theorie,  nach  welcher  der  ik 
apparat  zwei  getrennte  Organe  für  die  W« 
mung  von  Töucn  und  von  Geräuschen  besitil  I 
teror  Apparat  schien , trotz  erheblichem  Defek 
erstem,  intakt  geblieben  zugein.  Dass  die  S 
Töne  eine  reichere  Klangfarbe  batten,  war  tiarft 
gründet,  dass  die  Obertöne  der  höhern  Lagen  1 
in  den  Theil  der  musikalischen  Skala  fielen, 
ausserhalb  der  vorhandenen  Hörbreite  lag.  D*d 
erklärt  sich  auch  der  Sprachfehler,  indem  die  I 
gelegenen  Zischlaute  nicht  gehört,  deshalb 
nicht  nachgeahmt  werden  konnten  (vergl.  V« 
Arch.  f.  A.-  u.  Ohhlk.  III.  p.  113;  IV.  p.  m 

Apoplexia  nervi  acutUct  et  nerd jacidit 
Unter  dieser  Diagnose  theilt  Schalle  (Arch.  t 
u.  Ohhlk.  XII.  p.  88)  folgenden  Fall  mit- 

Ein  ArtiUerist  war  vor  14  Jahren  anf  dtnKäf 
fallen.  Sofortige  Bewusstlosigkeit,  Smonatl.  Kr» 
lager.  Seitdem  rechts  hochgradige  Schwerhörig  dt 
linkseitige  Otorrhöe.  Die  rechtseitige  Gesichtan“*« 
contrahirte  sich  weniger  energisch  als  links , link* 
Gaumenmuskulatnr  stand  höher  als  recht*.  Beda* 
das  äussere  und  mittlere  Ohr  ohne  bemerkm***1“. 
normität ; linkerseits  Sehwellung  und  Injektion 
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örgangs,  alte,  trichterförmig  nach  innen  gezogene 
on  oberhalb  des  kurzen  Fortsatzes. 

nimmt  einen  durch  den  Fall  auf  den  Kopf 
enen  Bluterguss  an,  und  zwar,  da  der  Nerv, 
mperf.  maj.,  der  den  Levator  veli  versorgt, 
1s  von  der  Parese  ergriffen  war,  nach  innen 
iglion  genicul. , wahrscheinlich  noch  inner- 
r Schädelhöhle , da  keine  vollständige  Läh- 
:s  N.  facialis  bestand,  während  Blutergüsse, 
•halb  desMeatus  auditor.  int.  auftreten,  wohl 
e totale  Paralyse  zur  Folge  haben. 
rosarkom  des  üinern  Ohres  beobachtete 
ardt-Merian  (a.  a.  0.  XIII.  p.  11)  bei 
6 J.  alten  Manne,  der  in  Folge  einer  recht- 
OtorrhÖe  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen 
abgekommen  war. 

recht«  Gehörgang  war  durch  einen  von  der 
ind  ausgehenden  harten  Tumor  ausserordentlich 
Hörweite  = 0,  Stimmgabel  vom  Scheitel  nach 
ichdem  durch  wiederholte  Aetzungen  mit  Chrora- 
trichtcrförmiger  Eingang  zum  Meat.  audit.  her- 
'ordcu,  versuchte  inan  dnrcl»  Einlegen  von  Lami- 
iden  eine  Erweiterung  herbeizuführen.  Diese 
tion  wurde  jedoch  der  ausscrordeutlich  heftigen 
mi  halber  nur  kurze  Zelt  ertragen  und  die  allen- 
-'onnene  geringe  Erweiterung  war  bald  wieder 
en.  Dabei  waren  die  Nächte  trotz  Morphium  u. 
chlaflos  und  die  Leiden  des  Kr.  so  gross,  dass 
i einem  Selbstmordversuch  trieben.  Da  indessen 
Proc.  mast,  geschwollen  war  und  gegen  Druck 
empfindßch  sich  zeigte,  wurde  in  Chloroform- 
der  Gehörgang  mit  dem  scharfen  Löffel  ausge- 
id  ein  Versuch  gemacht , dcu  Proc.  mast,  zu  er- 
ler  jedoch , als  man  in  1 Ctmtr.  Tiefe  den  Kno- 
h völlig  sklerosirt  fand,  aufgegeben  wurde.  Eine 
rang  des  Kr.  wurde  hierdurch  nicht  orreicht, 
wenig  waren  Chinin  und  Tinct.  Fowl.  von  Er- 
i mikroskop.  Untersuchung  einiger  beim  Aus- 
entfernter  Gowebsfetzen  zeigten  sich  dieselben 
treiflger  Bindesubstanz  bestehend,  mit  massen- 
elagerten,  stark  glanzenden,  rundlich-ovalen  und 
aten  Zellen  mit  je  1—2  Kernen  (kleinzelliges 
— Nachdem  der  Gehörgang  durch  Laminaria- 
veit  genug  geworden,  erkannte  man,  dass  das 
feil  fehlte  und  vom  Promontorium  her  Granula- 
uchcrten.  Nachdem  ln  den  letzten  Wochen  die 
in  um  ein  Geringes  nachgelassen , machte  end- 
Tod  in  Folge  einer  croupösen  Pneumonie  den 
es  ausserordentlich  abgezehrten  Menschen,  bei- 
ihr  nach  seiner  Aufnahme,  ein  Ende.  Sektion: 
tilag.  durch  cirkulare  Bindegewebsmassen  sehr 
Meat.  0880UB  stark  erweitert ; obere  Wand  ca- 
Oranulationsgewebe  bedeckt ; Trommelfell  fehlt, 
>r.  Shrapn.  mit  dem  nekrotischen  llammcr  noch 
r ; Granulationsgewebe  in  der  Pauke  mit  Fistel- 
i das  cariösc  Promontorium  ; Proc.  mast,  bedeu- 
lickt,  völlig  sklerosirt,  Autr.  mast,  nur  von  der 
ner  Erbse , ohne  Eiter ; der  Sinus  petros.  sup. 
en  bindegewebigen  Thrombus  obturirt,  der  sich 
iulbus  jngnlar.  erstreckte.  In  der  hintern  Wand 
nide , direkt  über  dem  Vcstibulum , eine  Kno- 

* von  ca.  4 Mmtr.  Durchmesser , erfüllt  durch 
Üch-weisse  Gewebsmasse  von  Bohnengrösse,  die 
ir  der  Wände  u.  durch  Lossprengen  dünner,  nur 
ndegewebige  Stränge  noch  zusaramenhaltender 
>ättchen  die  Höhle  des  Vestibulnm  ganz  bedeu- 
eitert  hatte.  Der  Tumor  nahm  seinen  Ursprung 
I)ura-mater  dicht  über  der  Einraündungsßtellc 

* petros.  infer.  ln  die  Fossa  jngnlar.,  ging  als 
r Strang  durch  den  erweiterten  Aquaeduct.  vesti- 

* den  Boden  des  Meat.  audit.  intern.,  von  wo 


ein  rechter  Ast  den  bohnengrossen  Tumor  im  erweiterten 
Vcstibulum  bildete ; ein  linker  Ast  ging  zur  Adventitia 
der  Carotis  int.,  mit  der  er  verwachsen  war,  sendete  von 
hier  einen  membranösen  Ueberzug  über  die  innere  und 
obere  Partie  der  theilweise  nekrotischen  Schnecke  und 
ging  mit  einem  dünnen , über  dem  Meat.  audit.  int. 
verlaufenden  Strang  wieder  zur  Dura-mater  zurück.  Die 
mikroskop.  Untersuchung  ergab,  dass  derselbe  aus  ge- 
wöhnlichem, kernhaltigen  Bindegewebe  bestand , das  an 
einigen  Stellen  auffallend  reich  an  spindelförmigen  Zellen 
sieh  zeigte,  also  als  Fibrosarkom  zu  bezeichnen  war. 

Die  geringe  Intelligenz  des  Kr.  liess  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen,  ob  die  früher  überstandene 
Pneumonie  als  ätiologisches  Moment  der  Ohrener- 
krankung anzusehen  war.  Während  des  ganzen 
Verlaufs  bestand  weder  Facialis  - Paralyse , noch 
wurde  über  Schwindel  erheblich  geklagt,  obschon 
die  Halbzirkcikanäle  in  den  krankhaften  Process 
hineingezogen  zu  sein  schienen.  Die  jedenfalls  alte, 
ziemlich  symptomlos  verlaufene  Sinus -Thrombose 
war  wahrscheinlich  entstanden  zur  Zeit,  als  der  Tu- 
mor die  knöcherne  Schale  des  Vcstibulum  gegen  die 
Dura-mater  zu  gesprengt  hatte. 

Reflexneurosen. 

Refiexhemikranie  in  Folge  eines  Fremdkörpers 
im  äussern  Gehörgang  wurde  von  Heydenreich 
(Arch.  f.  A.-  Olihlk.  VI.  p.  236)  beobachtet. 

Einem  12jähr.  blässen  und  schlecht  genährten  Mäd- 
chen mit  etwas  aufgedunsenem  Gesicht  und  dicken  Ge- 
lenken, war  vor  0 Jahren  ein  Bonnenblumenkera  in  das 
linke  Ohr  gesteckt  worden.  Damals  von  ungeübter  Hand 
vergebliche  Extraktionsversuche  angestellt.  Seitdem  hier 
und  da  stechende  Schmerzen  im  Unken  Ohr,  doch  keine 
Eiterung.  Seit  7 Jahren  traten  anfallsweise  etwa  jeden 
Monat  einmal , heftige  Kopfschmerzen , besonders  der 
rechten  Kopfseite,  mit  Pulsiren  im  rechten  Ohre  auf  ; im 
Ucbrigen  war  das  Mädchen  gesund.  — Nach  Extraktion 
des  Fremdkörpers , die  leicht  mit  der  Pincette  bewerk- 
steUigt  wurde , blieben  die  Kopfschmerzen  weg  und  sind 
seitdem  (1  J.  u.  2 Mon.)  nicht  wiedergekehrt. 

Der  als  KeUexhemikranic  zu  bezeichnende  Fall 
ist  in  die  von  Moos  (Arch.  f.  A.-  u.  Olihlk.  IV.  2) 
aufgestellten  Rubriken  nicht  unterzubringen  und  hat 
das  Auffallende,  dass  die  Hemikranie  vorzugsweise 
die  dem  afficirten  Ohre  entgegengesetzte  Kopfseite 
betraf. 

Von  Reftexepilepsie  bei  Ohrenleiden  hat  Re- 
ferent (Jahresber.  d.  Ges.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  zu 
Dresden  p.  69.  1877)  folgende  Fälle  mitgethettt. 

1)  Ein  lljähr.  Knabe  von  bleicher  Gesichtsfarbe  n. 
etwas  stupidem  Gesichtsausdruck  war  seit  etwa  Jahres- 
frist auf  dem  rechten  Ohr  schwerhörig  (Uhr  *=  beim  An- 
legen). Als  Ursache  ergab  sich  eine  Obturation  des  Ge- 
hörgangs durch  einen  harten  Pfropf.  Zur  Erweichung 
desselben  wurde  ein  alkalisches  Ohrwasser  verordnet, 
das  die  Mutter  des  Knaben  Jedoch  schon  nach  zweimali- 
gem Eingicssen  ausgesetzt  hatte,  da  der  Knabe  sehr 
blass  geworden  und  sie  befurchtet  habe , er  möge  seine 
Krämpfe  bekommen.  Der  Knabe  war  nämlich  vor  l'/a  J* 
aus  dem  Kinderwagen  gefallen  und  auf  einem  mit  Ries 
bestreuten  Wege  eine  Strecke  weit  geschleift  worden. 
Ausser  einer  beschundenen  Wange , etwas  Sandstaub  im 
rechten  Ohr  und  einigen  Stichen  darin  während  der  näch- 
sten Tage , keine  auffälligen  Nachtheile.  Sechs  bis  acht 
Wochen  danach  ein  voUständiger  epileptischer  Anfall,  der 
sich,  zuweilen  nur  incomplet,  von  da  ab  während  der 
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nächsten  3—4  Monate  öfter,  im  letzten  Jahre  jedoch 
seltener  wiederholte.  Schwerhörigkeit  hatte  die  Mutter 
nnmittelhar  nach  dem  Sturz  nicht  bemerkt,  sondern  es 
hatte  steh  dieselbe  erst  allmälig  entwickelt.  Nach  Ent- 
fernung des  Pfropfes  durch  Ausspritxen,  wobei  ein  kurz 
dauernder,  incompieter  Anfall  eintrat,  wurde  als  Kern 
ein  kleiner,  scharfkantiger  Stein  gefunden,  der  jedenfalls 
bei  dem  Schleifen  auf  dem  Kiesweg  dem  Knaben  In  das 
Ohr  gelangt  war.  Seitdem  (10  Monate)  trat  kein  Anfall 
wieder  ein. 

Dass  die  Schwerhörigkeit  nicht  unmittelbar  nach 
dem  Sturze  Bich  einstellte,  erklärt  sich  daraus,  dass 
der  vielkantige  Stein  den  Geliörgang  nicht  herme- 
tisch abschloss,  sondern  Lücken  bestehen  liess,  die 
erst  nach  nnd  nach  durch  Ohrenschmalz  ausgefüllt 
wurden.  Hieraus  dürfte  auch  das  Seltenerwerden 
der  epileptischen  Anfälle  im  letzten  Jahre  seine  Er- 
klärung finden,  indem  durch  Untcrfütterung  der 
Steinkanten  mit  Ohrenschmalz  deren  reizende  Wir- 
kung gemindert  wnrde. 

8)  Ein  1 ßjähr.  schwächliches , mit  chron.  Schnupfen 
behaftetes  Mädchen  hatte  vor  9 Wochen , bei  gleich- 
zeitiger Exacerbation  des  chron.  Nasenkatarrhs , Schmer- 
zen im  rechten  Ohr  bekommen  ; nach  einigen  schlaflosen 
Nächten  trat  ein  incompieter,  kurz  dauernder  epilept. 
Anfall  (Zuckungen  in  Gesicht  und  Händen , röchelndes 
Athmen,  Bewusstlosigkeit)  ein , der  mit  gelblich-serösem 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr  endete.  Danach  Erleich- 
terung, jedoch  bald  wieder  Schmerz,  Klopfen  und  Völle 
im  Ohr ; nach  8 —10  Tagen  ein  zweiter  ähnlicher  Anfall, 
dem  wieder  kurz  dauernder  Ohrflnss  folgte,  dieser  Cyklus 
habe  sich  noch  ein  3.  Mal  wiederholt.  Die  Untersuchung 
ergab  linkt  die  Erscheinungen  eines  alten  chron.  Mittel- 
ohr-Katarrhs,  rechts  fand  sich  bei  periphorcr  Verdickung 
und  centraler  Atrophie  des  Trommelfells  ein  Exsudat- 
Erguss  in  die  Pauke  mit  (JcfäBsinjektion  um  den  kurzen 
Fortsatz  nnd  an  der  obern  Gehörgangswand.  Bel  der  so- 
fort vorgenommenen  Punktion  des  Trommelfells,  wodurch 
ein  dem  frühen)  Ausfluss  ähnliches  dünnes  Sekret  ent- 
leert wurde,  trat  ein  leichter,  obnmachtähnlichcr  Anfall 
mit  Zncknngen  in  Gesicht  nnd  den  Händen  ein.  Während 
der  nächsten  4 Wochen  unter  dem  Gebrauch  der  Nasen- 
nnd  Luftdusche  sehr  erhebliche  Hörvcrbessening,  kein 
Krampfanfall.  Von  da  ab  verschwand  die  Kr.  ohne  Ab- 
schied. 

Die  Kr.,  welche  schon,  wie  ans  den  Gewebsver- 
änderungen im  linken  nnd  rechten  Ohr  zu  schiicssen, 
seit  längerer  Zeit  an  doppelseitigem  Mittelohr- 
Katarrh  gelitten,  hatte  sich  durch  eine  Erkältung 
Exacerbation  des  chron.  Ixüdens,  besonders  anf  dem 
rechten  Ohr  mit  Verschwellung  der  Tube  und  serö- 
sem Erguss  in  die  Pauke  zugezogen.  Durch  den 
Druck  des  Exsudats , das  dnreh  die  Tube  nicht  ent- 
weichen konnte,  wurden  die  Krampfanfälle  bedingt, 
bis  endlich  das  eingerissene  Trommelfell  den  Aus- 
weg gestattete.  Dauernde  Besserung  konnte  erst 
nach  wiederhergestellter  Durchgängigkeit  der  Tube 
eintreten.  An  eine  Ossifikationslflcke  im  Canalis 
facialis , durch  die  ein  direkter  Druck  auf  den 
Nerven  ausgeübt  worden,  ist  nicht  wohl  zu  denken, 
weil  dann  Parese  oder  Paralyse,  doch  nicht  Krämpfe 
enstanden  sein  würden. 

Eine  Reflexpsychose  [?]  nimmt  Rhys  Wil- 
liams (Lancet  I.  17 ; April  1877)  in  folgendem 
Falle  an. 

Ein  26jähr.  fleizsiger  und  nüchterner  Mann,  der  nicht 
erblich  belaufet  war,  wurde  plötzlich  geisteekrank:  er 


war  sehr  aufgeregt , heftig  nnd  lärmend , sprach  an 
eammenhüngende  Dinge  u.  s.  w.  und  mxwrte  tltail 
bedeutend  ab.  Nach  einigen  Monaten  bemerkte  mu  ii 
fluss  aus  seinem  linken  Ohr,  sowie  eine 8ehweUiia| i 
dem  linken  Proe.  mast. ; Druck  anf  dieselbe  xeraeh 
den  Ausfluss  aus  dem  Ohr.  Nach  Oelfmmg  diese*  | 
soAises,  der  nicht  vom  Knochen  ansging,  doch  rra 
b.  fangreich  war,  schwand  die  geistige  Störung.  Du 5 
hör  war  vollkommen  gut , Trommelfell  nicht  perlos 
Völlige  Hcilnng.  Es  blieb  unklar,  wie  nnd  woher  (nt 
scess  sich  entwickelt  habe. 

Syphilitische  Ohren  erkrankungen. 

H e d i n g e r (Würtemb.  Corr.  - Bl.  Nr.  5:  j 
unter  der  grossen  Zahl  seiner  Kranken  nur  aj 
Fall  von  „ zweifellosem  Ulcus  eyphilit.  am  ZaJ 
mentreffen  der  vordem  und  hintern  Wand  des  inst 
Gehörganga  mit  allen  Zeichen  des  sekundäre« 
schwüre.“  Dasselbe  hatte  Jahre  lang  aller  Ido 
Behandlung  Trotz  geboten , heilte  aber  dann  « 
allgemeiner  antisyphilit.  Knr  binnen  6 Woche«. 

Trübungen  des  Trommelfells  im  Verlaute 
eyphilit.  Erkrankung  beobachtete  H.  in  10  M 
die  in  Bezug  auf  subjektive  und  objektive  Symp* 
grosse  Uebereinstimmung  boten.  Alle  bierfed 
hörigen  Kranken,  bei  denen  die  Syphilis  ab «■ 
därc  Erkrankung  constatirt  war , litten  « Hl 
lästigem  Sausen.  Trommelbefund:  Fehlen  des  L« 
reflexes,  Exsudat  in  der  Schleimhautschicht,  xtk| 
gegen  die  Mitte  zunahm , so  dass  hier  die  MembO 
am  meisten  getrübt  erschien,  während  die  Perifi 
in  manchen  Fällen  injicirt  war.  Knochenlei!« 

0 oder  sehr  gemindert ; Schmerzen  nur  et*»  i 
der  Fälle,  dumpf  oder  pulsirend;  Halssehleil 
häufig  hyperämisch , zuweilen  mit  Erosiouts 
speckigem  Beleg.  Die  lokale  Behandlung  ( 
dusche,  Paraccntcsc,  constanter  Strom  etc.)  *« 
erat  wirksam,  nachdem  die  antisyphilit.  Allgftt» 
(bes.  Schmierkur)  eine  Zeit  lang  eingewirid  I 
Allmälig  hellte  sich  dann  das  Trommelfell  «i 
auf,  die  subjektiven  Geräusche  schwanden  oda 
derten  sich,  u.  das  Hörvermögen  besserte  sich, 
völlige  Restitut.  ad  integr.  konnte  in  keinen 
erreicht  werden. 

Syphilitische  Affektion  der  Schnecke .— ® 
(Rep.  of  the  first  congr.  etc.  p.  1 36)  theilt  1 
mit , in  denen  er  aus  der  Anamnese  und 
gleichzeitig  vorhandenen  anderen  syphiiit  En 
nungen  auf  eine  luetische  Affektion  der  Schi 
schloss. 

1)  Ein  37Jäbr.  Mann  bemerkte  vor  6 Woek®  I 
liehe  Abnahme  des  Gehöre  und  Ohrensausen,  t«” 
naten  war  er  syphilitisch  angcateckt  wroden , hzb' ' 
Monaten  an  Alopecie  gelitten  nnd  neigte  beider  Ast« 
ein  kupferfarbiges  papulöses  Exanthem  anf  Bra* 
Armen,  sowie  granulösen  Pharynx  - Katarrh.  Dir  ■ 
gegen  Mitteiohr-Katarrh  gerichtete  Behandlung  *»r  a 
los  geblieben  -,  eine  antisyphilit.  Behandlung  bcsKdl 
Gehör  erheblich. 

8)  Eine  Sljähr.  Krau  litt  an  Gehörsabnahtn-' , 1 
sein  nnd  Sausen  in  den  Ohren  seit  7 Wochen ; mr  I 
naten  war  sie  syphilitisch  infleirt  worden,  batte  »« 
ein  papulöses  Exanthem  anf  der  Brust,  Alopecif  niO 
algische  Beschwerden  verschiedener  Art  gehabt,  wm 
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eo  Mittelohr- Katarrh  erfolglos.  Energische  anti- 
ehe  Behandlung  brachte  Besserung. 

■lin  31jähr.  Mann  hatte  seit  9 Wochen  unter 
sen  eine  so  bedeutende  Abnahme  des  Gehörs  er- 
ss  er  links  taub  war  und  rechts  nur  mit  lauter 
n das  Ohr  gesprochene  Worte  verstand ; seit  4 
bestanden  Scbwindelanfälle  und  unsichrer  Gang, 
naten  war  der  Kr.  syphilitisch  augesteckt  wor- 
latte  später  Schleim-Papeln  in  Mund  und  Rachen 
- Immctions-Knr  und  Innerlich  Jodkalium.  Nach 
n so  bedeutende  Besserung,  dass  die  Sprache 
f 20  Fuss  weit  gehört  wurde , während  links  die 
, wie  früher , bestand.  Pat. , der  vorher  die 
Pianofortes , besonders  in  den  hohem  Octaven, 
-te  und  die  Zischlaute  nicht  unterscheiden  konnte, 
it  alle  Töne  normal , jedoch  klang  ihm  s noch 
e f.  Kur  wird  fortgesetzt  (Smal  tägl.  120  Gran 
>rmm.  Jodkalium). 

macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  die 
Ohren  im  Allgemeinen  noch  zu  wenig  vor 
id  starken  Geräuschen  schlitzt , indem  er  an 
i Erfolge  erinnert , welche  die  Augenärzte 
ichtcntzichung  erreichen, 
in  22jäbr.  Mann  war  vor  2T.  unter  heftigem  äau- 
Uch  taub  geworden  u.  hatte  leichte  Schwindelan- 
tonders  wenn  er  das  Gesicht  nach  oben  wendete, 
hatte  er  ein  syphilit.  Geschwür  am  Penis,  später 
re  im  Munde,  Ausfallen  der  Haare,  Iritis  gehabt, 
feile  matt,  eingesunken,  Lichtkegel  verwaschen, 
ei.  Vierzehntägige  Behandlung  gegen  Katarrh 
folg;  antisyphilltische  Behandlung  wnrde  ver- 

chon  der  syphilit.  Charakter  der  Erkrankung 
igenden  Kalle  nicht  mit  Sicherheit  behauptet 
konnte,  da  der  Erfolg  einer  antisyphilit.  Be- 
’ fehlte,  so  hält  doch  Vf.  dafür , dass , wenn 
is  Leiden  nicht  ursächlich  durch  Syphilis  be- 
i , es  doch  bei  noch  bestehender  Dyskrasie 
modificirt  wurde  und  einen  syphilit.  Charak- 
hm. 

fektionen  im  Zusammenhang  mit  Hirn- 
erkrankungen. 

alle  (Arch.  f.  Chrenhk.  XU.  p.  75.  1877) 
lete  folgenden  Fall  von  tödtlich  endender 
td.  purul.  chronica. 

an  beginnender  Tuberkulose  leidender  Grenadier 
t früher  Kindheit  an  Schwerhörigkeit  und  zeit- 
Ohrenscbmerzen  gelitten.  Rechtes  Ohr : 'from- 
me Glanz , grauweias,  radiär  injlcirt;  nahe  dem 
intern  Rand  eine  sehr  kleine  Perforation.  Lin- 
Trommelfell  mit  feinen  Granulationen  bedeckt, 
ie  Uammertheile  nur  in  grossen  Umrissen  zu  er- 
aren ; schlitzförmige  Perforation  im  vordem  un- 
Iranten.  Nachdem  binnen  24  Tagen  die  krank- 
schelnangcn  in  den  Ohren  sich  gebessert  hatten, 
itzlich,  ohne  voransgegangene  bedenkliche  Sym- 
cwusstloaigkelt,  Zuckungen  in  den  Gesichts-  und 
emitätenmnskeln , Contraktur  der  Nacken-  und 
fermusknlatnr  and  Tod  in  der  folgeuden  Nacht 
rtien:  An  der  hintern  Hälfte  des  obern  Längs- 
s Verwachsungen  der  harten  Hirnhaut  mit  der 
Befasse  der  letzteren , besonders  an  der  Baals, 
mit  Blut  gefüllt  ; in  der  linken  Sylvischen  Grabe 
srtartige  Masse;  Hiramaase  blutreich;  in  den 
itrikeln  wenig  Serum;  Sehbügel  und  Kleinhirn 
erweicht ; harte  Hirnhaut  fest  an  der  Scliädel- 
Icnd.  In  beiden  Paukenhöhlen  geringe  Menge 
lüssigkeit;  linkerseits  die  Schleimhaut  geschwellt 


und  geröthet.  Tuberkulöse  Infiltration  der  Lungen- 
spitzen. 

Ob  das  akute  Ilirnödem , dem  der  Kr.  unterlag, 
durch  das  Gehörleiden  oder  durch  eine  sich  vorbe- 
reitende Basilar-Meningitis,  wofür  der  Lnngenbefund 
sprechen  könnte,  bedingt  war,  lässt  Vf.  dahin- 
gestellt. 

lieber  einen  Fall  von  Fortleitung  eines  ent- 
zündlichen Processes  vom  Gehirn  nach  der  Pau- 
kenhöhle berichtet  Berndgen.  (Mon. -Sehr.  f. 
Ohrenhk.  etc.  XI.  3.) 

Ein  iljähr.,  kräftiger  Mann  erkrankte  ln  Folge  einer 
Erkältung  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Unken 
Ohres.  Die  Untersuchung  am  folgenden  Tage  ergab  einen 
akuten  Katarrh  des  linken  Mittelohrcs,  der  durch  wieder- 
holte lokale  ßluteutziehungen  und  sonstiges  ableitendes 
Verfahren  nach  einigen  Tagen  soweit  gebessert  war,  dass 
an  den  nächsten  Tagen  Pat.  sich  nicht  mehr  vorstellte. 
Da  trat  plötzlich  früh  beim  Aufstehen  ein  heftiger  Schwln- 
deianfail  ein,  worauf  der  Kr.  im  Spital  untergebracht 
wnrde.  Es  bestand  nur  noch  geringer  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Obres,  kein  Fieber;  das  Trommelfell  zeigte  eine 
feine , durchscheinende  Röthe.  Nachdem  der  genüge 
Ohrschmerz  iu  einigen  Tagen  schon  geschwunden  war, 
stellte  sich  8 Tage  nach  der  Aufnahme  pennanrnter  Kopf- 
schmerz ohne  Fieber  oder  Erscheinungen  von  Hirnreizung 
ein;  der  Kopfschmerz  steigertesichindcnnächstenTagen, 
der  Kr.  schlummerte  viel  und  verfiel  endlieh  in  Sopor, 
klonische  Zuckungen  in  der  Unken  obern  und  untern  Ex- 
tremität , Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnpara- 
lyse. — Sektion:  Schädclknochen  sehr  diok,  Venen  der 
llura-mater  stark  gefüllt , Gehirnsubstanz  welch ; au  der 
äussera , seitlichen  Peripherie  der  linken  Kieinhirahemi- 
sphäre  ein  kleinbohnengrosser  Substanzdefekt,  der  sich 
als  die  Eröflfunogsstelle  eines  bis  zur  Durn-mater  perforfr- 
ten,  taubeneigrossen  Abscesaes  ergab,  dessen  Wände  von 
harter,  derber  Hlrasubstanz  gebildet  wurden.  Die  Dnra- 
mater  im  ganzen  Bereiche  der  linken  Fossa  occipital. 
stark  hyperämisch  und  verdickt,  welche  Veränderungen 
sich  bis  zur  obern  Fläche  der  Pyramiden  erstreokten  und 
besonders  in  der  Umgebung  der  deutlich  vorhandenen 
Sutura  petroso  - squamosa , sowie  an  dem  in  dieselbe  sich 
erstrekenden  Fortsatz  der  Dura-mater  bemerkbar  waren. 
Die  Paukenschleimhaut  massig  geröthet  und  geschwellt. 
Die  Mitralklappen  snfficient,  jedoch  verdickt. 

Vf.  hält  die  circumscripte , abacedirende  Ence- 
phalitis für  die  primäre  Erkrankung,  welcher  sekun- 
där die  entzündliche  Reizung  der  Dura-mater  folgte, 
von  wo  dann  auf  dem  Wege  durch  die  auffallend 
deutlich  erhaltene  Sutura  petroso-squamosa  eine  Fort- 
leitung des  entzündl.  Processes  nach  dem  Mittelohr 
stattfand.  Die  erst  4 Tage  vor  dem  Tode  anftreten- 
den  stürmischen  Erscheinungen  müssen  wohl  mit  dem 
Durchbruch  des  Abscesses  bis  zur  Dura-mater  in 
Verbindung  gebracht  werden.  Obschon  die  Ver- 
dickung der  Mitralklappen  bezüglich  der  Entstellung 
des  Abscesses  an  eine  Embolie  denken  lässt,  so  wird 
doch  diese  Annahme,  abgesehen  davon,  dass  ein 
Pfropf  nicht  aufzufinden  war,  durch  Beginn  und 
Verlauf  der  Krankheit  nicht  unterstützt. 

D.  Diagnostik. 

Eine  neue  Untersuchungsmethode  des  Gehör- 
organs wird  von  ilartmann  (Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XIII.  p.  1)  beschrieben. 

Der  hierzu  verwendete  Compresslonsapparat  für  Loft 
besteht  aus  einer  etwa  d Liter  haltenden  Wulff' scheu 
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Flasche  als  Luftreservoir.  In  die  eine  der  beiden  Oeff- 
nnngcn  derselben  sind  ausser  einem  Thermometer  zwei 
rechtwinklig  gebogene  Glasröhren  luftdicht  eingefügt, 
von  denen  eine  mittels  Kantschukschlauchcs  mit  einem 
Manometer , an  dem  ein  Prack  von  über  ’/a  Atmosphäre 
gemessen  werden  kann  , die  andere  mittels  gabelförmigen 
Schlauches  mit  einer  Doppelolive  für  die  Nasenöffnnngen 
verbunden  ist.  Durch  die  zweite  Oeffnung  der  Flasche 
führen  ebenfalls  zwei  Glasröhren , die  mit  einem  Dampf- 
erzeugungsapparate und  mit  einem  Gummiballon  in  Ver- 
bindung stehen , welch  letzterer,  anf  dem  Boden  liegend, 
durch  Treten  mit  dem  Fusse  ln  Aktion  gesetzt  wird. 
Durch  (juetschhähne  können  dieGummischlänche  beliebig 
abgeschlossen  werden. 

Der  in  der  Flasche  erzeugte  Luftdruck,  der  sich 
an  der  Millimeter  - Einteilung  des  Manometers  bis 
auf  kleine  Differenzen  genau  bestimmen  lässt , sinkt 
beim  plötzlichen  Ausströmen  der  Luft  wegen  der 
Grösse  des  Luftreservoirs  nicht  so  rasch  als  bei  an- 
dern Apparaten  und  kann  durch  Treten  des  Ballons 
in  mässig  raschem  Tempo  auf  nahezu  gleicher  Höhe 
erhalten  werden.  Der  Compressionsapparat  bietet 
auch  den  Vortheil,  dass  während  des  Einstrümens 
der  Luft  durch  die  Tuba  mit  Hülfe  des  Stimbindcn- 
reflektors  das  Trommelfell  beobachtet  werden  kann, 
indem  die  eine  Hand  Ohrmuschel  und  Ohrtrichtcr 
fizirt , während  mit  der  andern  der  Quetschhahn  re- 
gulirt  wird.  Durch  Ansctzcn  des  Gnmmischlauches 
an  das  entgegengesetzte  Ende  des  mit  zwei  einfachen 
Ventilen  versehenen  Ballons  lässt  sich  Luftverdünnung 
im  Apparat  bis  auf  30  — 40  Mmtr.  Hg.  hersteilen ; 
endlich  ist  die  durch  das  Einströmen  des  Dampfes 
aus  dem  Dampfapparat  bewirkte  Temperaturerhöhung 
am  Thermometer  ersichtlich. 

Die  Vcrwerthung  des  Apparates  zu  diagnosti - 
sehen  Zwecken  geschieht  nach  folgender  Methode: 
1)  Bestimmung  der  Druckstärke , um  beim  P o - 
litzcr'schen  Verfahren,  d.h.  beim  Schlingakt,  den 
Lufteintritt  in  die  Pauke  zu  bewirken.  Dieselbe  ist 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  minimale,  kann 
jedoch  bei  Schweilnngszuständen  etc.  bis  zu  150 — 
200  Mmtr.  Hg.  ansteigen.  Höhere  Druckgrade  an- 
zuwenden, ist  nicht  rathsam , da  dann  der  Gaumen- 
abschluss überwunden  wird.  Die  am  Manometer 
abzulesende  Stosswirkung  entspricht  übrigens  dem  in 
der  Tuba  oder  gar  in  der  Pauke  wirklich  stattlin- 
denden Drncke  durchaus  nicht,  da  ein  Thcil  desselben 
durch  Ueberwindung  des  lteibungswiderstandes  in 
der  Hase  etc.  nicht  zur  Geltung  kommt ; trotzdem 
kann  nur  die  im  Compressionsapparate  erzeugte 
Druckstärke  als  Basis  einer  genauen  Messung  und 
Untersuchung  dienen.  — Bei  der  Phonation  findet 
die  Erweiterung  der  Tuba  in  verschiedener  Weise  je 
nach  der  Intensität  und  dem  Charakter  der  Intonation 
statt.  Im  Allgemeinen  variiren  die  hierbei  erforder- 
lichen Druckstärken  zwischen  dem  zum  Vals.  Ver- 
suche und  Pölitz  er 'sehen  Verfahren  nöthigen 
Druck,  doch  giebt  es  pathologische  Fälle,  bei  denen 
während  der  Phonation  die  Luft  leichter  eintritt  als 
während  des  Schlingakts.  — 2)  Bestimmung  der 
Druckstärke,  um  durch  den  Katheter  Luft  in  die 
Pauke  eintreten  zu  lassen.  Dieselbe  ist  etwa  halb 


so  gross  als  beim  Vals.  Versuche  anj  sä , 
ringer , je  tiefer  der  Katheter  in  die  Tula  a^f 
und  von  je  grösserem  Kaliber  derselbe  ist,  ga 
ring  nur  (etwa  10  Mmtr.  Hg.)  ist  sie  viknä 
Schlingaktes.  — 3)  Bestimmung  desnoOj 
des  Vals.  Versuchs  in  der  Ruhestellimj 4al 
muskulatur  erforderlichen  Druckstärke.  B*m 
die  Nasenhöhle  mittels  eines  Gummiscltoa 
dem  Manometer  verbunden  und  mm  der  F.i.pa 
druck  bis  zum  Lufteintritt  in  die  Pauke  rsj 
— Der  Vergleich  der  beim  Politzer’*» 
fahren,  beim  Katheterismus  und  dem  VaUlj 
erforderlichen  Druckstärken  liefert  Ailolai 
für  den  Sitz  und  den  Grad  der  Tubenvaa^ 
ist  beim  Pol.  Verfahren  und  beim  Vak  Ts 
ein  hoher  Dmckgrad  erforderlich , wihal 
Kathetcrismus  dio  Lnft  leicht  einström!,  so  | 
sich  der  Schluss  anf  Tubenverengerung  am  B 
gealostiura". 

Ein  14jähr.  anämischer,  öfter«  raitKatirtki 
Knabe,  dessen  Ohrlciden  vor  4 Jahren  nacfc«| 
anfgetreten  war  nnd  der  vor  Jahresfrist  vo«  ü 
chron.  Mittelohr-Katarrhs  2 Monate  lang  mit  UH 
Dampfinhalationen  eto.  mit  nur  geringem  Erff  1s  w 
worden  war , stellte  sich  mit  bedeutender  Vai 
rang  seines  Leidens  wieder  vor.  Hör««»  q 
Sprache  = •/«  Meter.  Trommelfelle  tief  eissa 
trübt,  von  mattem  Glanz.  Beim  Vals.  Vnäil 
kein  Lntteintritt  bei  130  Mmtr.  Hg. . beim 
sehen  Verfahren  links  80  Mmtr.,  rechts  ltoür. 
den  Katheter  dagegen  strömte  schon  bei  10  Mg 
frei  ein.  Vf.  scldnss  auf  hochgradige  TnbesY?mi 
am  pharyngealen  Ostinm  nnd  constatirte  liiotz 
galvami  kaustisch  er  Verkleinerung  der  gesefcwoM» 
dein,  rhinoskopisch  neben  adenoiden  Vegtttui 
Rachendach.  Nach  operativer  Entfernung  «sh 
nnd  Aetzung  der  Tnbenmündunsr  llörverh < : i' 
Mtr.  Flüsterspracbe. 

Vf.  hält  in  diagnostischer  Beruhet 
pressiousappnrate  für  unentbehrlich  (enu* 
Ansicht  von  Magnus,  Voltoliniu.A.:l 
Therapie  benutzt  er  seinen  Apparat  mm  Fj 
Verfahren  und  zum  Katheterisnms  nur  in  fcl 
wo  eine  genaue  Druckbestimmung  wichtig  ~i 
oder  wo  der  für  gewöhnlich  benutzte  Po  litt] 
zur  Erzielung  der  nöthigen  Druckstärke  Wj 
Weite  der  Nasenhöhle  n.  des  Nasenrachen:«^ 
ausreicht.  — Der  in  vielen  Fällen  angevai* 
stante  trockne  Luftstrom  brachte  keine  berf 
folge  als  die  gewöhnliche  Luftdusche,  ' 
wurde,  wo  letztere  sich  unwirksam 
öfters  noch  Besserung  erzielt  dnreb  des  tri* 
dämpfen  geschwängerten  Luftstrum  (ISP 
Mmtr.  Hg.,  bei  55 — 60°  C.). 

Hörprüfung. 

Verbessertes  Phonometer.  — Lneit  » 
Ohrenhetlk.  XII.  p.  282)  gab  bereife 
ein  Instrument,  Phonometer  genannt,  «,  ^ 
dienen  sollte,  die  Intensität  eines  bei  tkrii 
mit  leiser  oder  lauter  Stimme  vorgespioefe»* 
tes  zu  messen.  Es  bestand  dasselbe  i®  *J 
dem  einen  Ende  durch  eine  dünne,  miei 
Kantscbukmembran  geschlossenen  Bäb’  | 
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rechen  in  das  offene  Röhrenende  wölbte  sich 
bran  nach  aussen  vor  und  trieb  einen  Ftthl- 
r sich  hin,  der  an  einem  Quadranten  im 
i der  Vorwölbung  stehenbleibend,  den  Grad 
i anzeigte.  L.  ersetzte  an  seinem  neuen 
nte  die  Gummimembran  durch  eine  Glas- 
minium - Platte , welche  den  unteren  Arm 
eine  horizontale  Achse  pendelnden  Hebels 
während  der  obere  längere  Hebelarm  an 
uidranten  den  beim  Hineinsprechen  in  das 
dt  des  offenen  Röhrenrandes  bewirkten  Aus- 
er  Platte  angiebt.  Eb  gelang  Vf.  ferner, 
tarate  so  einzurichten,  dass  sie  bei  gleichem 
onsdruck  des  hineingesprochenen  Wortes 
i gleichen  Ausschlag  geben  und  so  einen 
Maassstab  flir  die  Intensität  der  Flüster- 
wwie  der  lauten  Sprache  liefern.  Letztere 
ch  Vf.  bei  Hörprüfungen  nur  da  in  Anwen- 
immen,  wo  crstere  nicht  ausreicht.  Die 
rerthe  am  Pendel  zeigen  die  Intensität  des 
n,  der  in  dem  Prflfungswort  vofl  dem  stärk- 
pirationsdrnck  begleitet  ist.  Es  empfiehlt 
che  Worte  zur  Prüfung  zu  wühlen , die  mit 
Explosivlaut  beginnen  und  schlägt  Vf.  das 
Irei“  vor.  Dieses  Wort  wird  von  Normal- 
i bei  einem  Ausschlag  von  7°  am  Quadranten 
r.  Entfernung  gehört.  Man  prüft  nun  mit- 
Flüsterspraehc  von  ferne  her  entweder  in- 
i,  ohne  die  ätellnng  zu  verändern,  die 
tensität  allmälig  steigert  (bei  leichtern  Gra- 
Bchwerhörigkeit),  oder  dem  zu  Untersuchen- 
i und  nach  näher  tritt ; reicht  die  Flttster- 
licht  aus,  verfährt  man  ähnlich  mit  der  lau- 
she. 

Aufzeichnung  der  gewonnenen  Resultate  ge- 
rn Vf. , nachdem  bemerkt  ist , ob  die  Flüster- 
Pl.)  oder  nur  laute  Sprache  (Lt.)  gehört  wird, 
ben  das  Prüfungswort  notirt  ist,  in  der  von 

orgeschlagenen  Weise:  Fl.  (drei)  1,0 J bc- 

50|7° 

lie  normale  Uörschärfe  für  die  Flüsterzahl  drei, 
die  Entfernung  von  dem  zu  Untersuchenden  in 
n,  7«  den  Peudelanisschlag  beim  Flüstern  mit 
otensität  bedeutet.  Bel  Kranken  erleidet  diese 
e nachdem  die  Entfernung  oder  die  Intensität 
' »ich  ändern,  verschiedene  Variationen,  z.  B. 

25:7«  . 60114“  . 36il3°  ,,  ... 

— oder  1 _ oder  — ! — . Zur  einfachen 
50.7«  60j7"  60  7° 

ng  der  Hörscharfe  empfiehlt  es  sich . zunächst 
itfernung  zu  ändern  bei  möglichstem  Festhalten 
Uinsität  von  7«,  und  letztere  nur  erst  zn  stei- 
m immittelbar  vor  dem  Uhr  das  Flüstern  mit  7° 
nicht  mehr  vernommen  wird,  wo  sioh  dann 
0 7«  OlHO“ 

und  noch  eine  ganze  Reihe  von 

50]  7°  60|7® 

en  bieten. 


> i> einheitlichen  Hörmesser“,  der  hoffent 
meine  Verbreituug  finden  wird  , eonstrmrte 
,r  (a.  a.  0.  p.  104). 

übe  besteht  aus  einem  kleinen , an  einem  Uart- 
säulehcn  fest  angeschraubten  Stahlcyilndcr,  auf 
bestimmter  Höhe  ein  Stahlhammerchen  her- 
•ar  Prüfung  der  Knochenfeitung  trägt  das  Kant- 
»krbb.  Bd.  180.  Hft.  3. 


schuksiuichen  an  einem  4 Ctmtr.  langen  Stift  eine  kleine 
Metailplatte,  die  den  Schläfen , dem  Proc.  mast.  etc.  an- 
gelegt werden  kann,  ausserdem  sind  an  ihrem  Obern  und 
untern  Ende  zwei  halbkreisförmige  Dache  Bögen  zum 
Halten  des  Instrnmentehcns  mit  Daumon  und  Zeigeftnger 
angebracht.  Oer  durch  den  Anschlag  des  Hammers  auf 
den  Cylinder  hervorgebrachte  Ton  gleicht  dem  einer  stark 
tickendenUhr  und  ist  musikalisch  genau  qualifteirbar  (e-). 
Durch  sorgfältiges  Nachfeilen  des  Cylinders  sind  sämmt- 
liche  Instrumente,  die  durch  den  Optiker  Gottlieb,  Wien  I, 
Adlergasse  Nr.  13,  für  &</,  Fl.  [11  Mk.]  zu  beziehen  sind, 
mit  dem  Modell  in  Uebereinstimmung  gebracht. 

Als  Vortheile  desselben  werden  von  P.  hervor- 
gehoben : die  Abstimmung  sämmtlicher  Instrumente 
auf  einen  bestimmten  Ton , wodurch  die  Bedingung 
eines  einheitlichen  Hörmessers  gegeben  ist,  ferner 
die  Einfachheit  und  compendiöse  Form , [die  nicht 
leicht  Reparaturen  nöthig  macht  (nur  vor  Nässe  zu 
bewahren),  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  sich  über- 
zeugen kann,  ob  die  Angaben  des  Kranken  Uber 
Wahrnehmung  des  Tones  auf  Irrthum  beruhen  oder 
nicht,  und  endlich  der  geringe  Preis.  Mit  Hülfe  sei- 
nes Instruments  hält  P o l.  den  von  Knapp  wieder- 
holten Vorschlag  Pr  out ’s,  den  Grad  der  Hörfähig- 
keit als  einen  ßruchtheil  der  normalen  Hörschärfe 
zn  bezeichnen,  für  ausführbar,  doch  bedarf  es  hierzu 
erst  der  Feststellung  der  mittleni  normalen  Hörweite 
für  das  Instrument,  worüber  P.  sich  W’eiteres  Vor- 
behalt 

Hartmann  (Arch.f. A.- u. Ohhlkde. VI. p. 4C7) 
unterzog  den  Politzer  'sehen  Hörmesser  eingehen- 
der Prüfung.  Entgegen  der  Ansicht  0.  Wolf  ’s, 
der  die  menschliche  Sprache  für  den  vollkommen- 
sten Hörmesser  hält,  ist  er  der  Ansicht , dass  die- 
selbe ein  zu  complicirtes  akustisches  Bild  darstelle, 
um  zu  genauer  Hürmessung  verwendet  zu  werden. 
Zudem  sind  bei  geringen  Graden  von  Schwerhörig- 
keit häufig  die  Räumlichkeiten , in  denen  wir  unter- 
suchen, nicht  gross  genug,  da  selbst  die  Finster- 
sprache noch  in  grösster  Eutfernung,  die  wir  anwen- 
den können  , gehört  wird.  — Die  Schallstärke  der 
Taschenuhr  ist  eine  so  geringe,  dass  selbst  bei  initt- 
lern  Graden  von  Schwerhörigkeit  die  Uhr  schon  an 
das  Ohr  gelegt  werden  muss;  ebenso  ist  sic  auch 
für  die  Prüfung  der  Knochenleitung  off  zu  schwach. 
Die  Stimmgabel  wiederum  hat  den  Nachtheil , dass 
ihre  Schallstärke  nicht  sicher  bestimmt  ist , da  wir 
sie  nicht  immer  mit  genau  derselben  Intensität  an- 
schlagen  können.  Das  Politzer  'sehe  Instrument 
eignet  sich  bei  stets  gleicher  Schallstärke  und  Ton- 
höhe gleich  gut  für  Luft-  und  Knocbenleitung , hat 
aber  den  Mangel,  dass  es  nur  einen  Ton  giebt,  dass 
also  Schalllücken  oder  vorhandene  Schwäche  für  ein- 
zelne Töne  damit  nicht  entdeckt  werden  können.  Je- 
doch ist  für  praktische  Zwecke  der  Hauptwertli  eines 
Hörmessers  darin  zu  suchen,  dass  wir  kleine  Ver- 
änderungen der  Perceptionafäkigkeit , die  im  Laufe 
der  Zeit  durch  Behandlung  etc.  etwa  cintreten , da- 
mit constatiren  können,  welchem  Zwecke  der  P.'sche 
Hörmesser  völlig  genügt.  Während  die  mittlere 
Hörweite  einer  Taschenuhr  =•»  3 Meter,  für  die 
37 
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Flüstersprache  = 26  Meter  betrügt,  fand  er  dieselbe 
für  den  P. 'sehen  Hörmesser  ■=  15  Meter,  so  dass 
die  Hörweite,  für  die  Uhr  =1  gesetzt,  sich  zum  Hör- 
messer und  zur  Flüstersprache  verhielt  wie  1:5:8. 
Aus  diesem  günstigen  Verhältniss  ergiebt  sich,  da 
einerseits  die  Uhr  hänfig  zu  schwach,  die  Flüstcr- 
sprache  dagegen  zu  stark  ist,  dass  das  P.’sche  In- 
strument in  einer  weit  grössem  Anzahl  von  Fällen 
verwendbar  sein  wird.  Vf.  hält  demnach  dasselbe 
für  in  hohem  Grade  geeignet , als  einheitlicher  Hör- 
messer allgemein  angenommen  zu  werden. 

Denuert  (Arch.  f.  Ohhlkde.  XIII.  p.  19)  un- 
terwarf die  Gehörpriifung  bei  Nekrose  des  Laby- 
rinths auf  Grund  folgender  Beobachtung  einer  er- 
neuten, sorgfältigen  Untersuchung. 

Ein  7jähr.  Mädchen  hatte  vor  4 J.  nach  Scharlach 
rechteeitigc  Otorrhöe  bekommen  , war  blass  nnd  abge- 
magert. jedoch  fieberfrei.  Es  bestand  ausgesprochene 
rechtseitige  Facialia-Paralyae,  doch  waren  weder  Uebel- 
keit  noch  Schwindeierscheinongen  vorhanden.  Der  rechte 
Gehörgang  war  von  polypösen  Wucherungen  erfüllt,  nach 
deren  Entfernung  ein  rauher,  harter  Körper  gefühlt 
wurde:  hinter  der  Ohrmuschel  find  sich  ein  Eistelkanal, 
der  in  die  Zellen  des  Warzen fortsatre»  führte,  ln  Chlo- 
roformnarkose wurde  der  Sequester,  der  während  der 
Extraktion  in  zwei  Stücke  zerbrach,  herausbefördert  und 
die  Granulationen  im  Grunde  des  Gehörganges  mit  dem 
scharfen  Löffel  ansgekratzt , der  auch  nach  Erweiterung 
des  Fistelkanals  zur  Entfernung  der  cariösen  Massen  aus 
dem  Proc.  mast,  benutzt  wurde.  Der  ausgezogene  Se- 
quester erwies  sich  als  Schnecke  und  Vorhof,  während 
nekrotische  Theile  der  Halbzirkeikanäle  14  Tage  später 
ebenfalls  aus  dem  Gchörgang  extrahirt  werden  konnten. 
Nachdem  in  einem  Monat  die  Fistelöffnung  auf  dem  Proc. 
mast,  sich  geschlossen , war  nach  weitern  2 Mun.  auch 
die  Uebernarbung  der  Höhle  im  Grande  des  Gehörgangs 
vollendet.  Die  Facialis-Paralysc  bestand  unverändert. 

Um  sich  zu  überzeugen,  ob  in  diesem  zweifellosen 
Fall  von  absoluter  rechtzeitiger  Taubheit  bei  Prüfung  der 
ilörfähigkeit  das  normale  linke  Ohr  völlig  ausznschliesaen 
sei,  verstopfte  Vf.  den  Gehörgang  des  letztem  bis  zum 
Trommelfell  mit  nasser  Charpie  und  Watte,  füllte  die 
Ohrmuschel  mit  demselben  Material  aus,  legte  darüber 
6 dicke,  angefeuchtetc  Pappscheiben  und  band  über  das 
Ganze  ein  dickes,  nasses  Tnch.  In  der  Nähe  des  afücir- 
ten  Ohres  wurden  Stimmgabeln  für  tiefe  Töne  (bis  zum  e') 
nicht  vernommen,  wohl  aber  c3,  c3  u.  c',  nnd  zwar  gleich 
stark  bei  geschlossenem  u.  offenem  Ohre  (vgl.  den  Bericht 
von  1878  p.  269) ; scharf  geflüsterte  Worte  und  leicht  ver- 
ständliche Worte  in  gewöhnlicher  Umgangssprache  wur- 
den grösstentheils  verstanden,  leise  Fliistersprache  da- 
gegen nicht ; der  Ton  von  Stimmgabeln , die  auf  ver- 
schiedene Stellen  des  Schädels  aufgesetzt  wurden,  konnte 
nicht  sicher  nach  dem  einen  oder  andern  Ohr  lokallsirt 
werden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  man 
nicht  im  Stande  ist,  den  Hindu»  des  normal  hören- 
den Ohres  bei  Prüfung  des  andern  hochgradig 
schwerhörigen  oder  tauben  Ohres  vollständig  auszu- 
schliessen,  und  dass  die  relativ  gute  Hörfähigkeit, 
die  man  an  Gehörorganen  ohne  Schnecke  beobachtet 
haben  will,  auf  Rechnung  der  vicariirenden  Thätig- 
keit  des  gesunden  Ohres  gesetzt  werden  muss.  D. 
empfiehlt  die  Sprache  als  zweckmässiges  Prüfungs- 
mittel, weil  das  Nachsprechen  des  Prüfungswortes 
die  beste  Controle  für  die  Perception  desselben  giebt. 

ln  seiner  U ebersicht  über  die  Otologie  der  letz- 


ten 10  Jahre  verweilt  G u e r d e r (Am.  des  M l 
l’Oreille  etc.  III.  6.),  nachdem  er  die  Hftraeaseru 
Conta,  Magnus,  Politzer  und  Keitel 
sprochen,  etwas  länger  bei  den  Unlersnekungai 
Blake  (Transact.  of  the  Amer.  otolog.  Soc.  Hl 
der  die  Aufgabe  verfolgte,  den  Antbeil  zu  best:* 
der  beim  Hören  einerseits  dem  nervösen  Tbeär 
Ohres  und  andrerseits  dem  Schallleituuguppuil 
kommt.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  diel 
fähigkeit  des  Labyrinths  für  sehr  hohe  Tä* 
Leistungsfähigkeit  des  Leitnngsapparates  (lksi 
dass  also  durch  letztem  der  Uebertragnng  seki 
Töne  auf  das  Labyrinth  eine  Schranke  gesent 
bestimmte  er  zunächst  an  Normalhörenden  mit) 
der  Koenig 'sehen  Stahlstäbe  die  Hötgren» 
hohe  Töne  und  fand  als  solche  einen  Tot 

40.000  Schwingungen.  Um  nun  die  Pereepl 
fähigkeit  des  Labyrintlis  zu  bestimmen,  dank! 
er  einem  Kranken , der  nur  noch  einen  T« 

35.000  Schwingungen  hörte,  das  mit  Kalkeü 
rangen  behaftete  Trommelfell , wonach  denen 
grenze  sich  bis  auf  100,000  Schwingraga 
weiterte.  Bei  andern  Kranken  erhob  sich  tuti 
foration  des  Trommelfells  die  HörfähigkeS  kl 
80,000,  bez.  85,000  Schwingungen.  Die  DÄ 
zwischen  einem  Tone  von  100,000  Scbriim 
und  dem  im  speciellen  Falle  noch  wahrpmm» 
Ton  giebt  also  das  Maass  des  dnreh  den  La) 
appsr.it  gesetzten  Hindernisses.  Die  Angik 
Mach,  Kessel,  Burnett  n.  A.,  wo<*l 
Hörhöhe  mit  der  Spannung  des  TrommeiMls  * 
fand  Blake  durch  vielfache  Versuche  bd 
nnd  glaubt  mit  Hülfe  der  Koenig  'scheu  Ski 
annähernd  den  Spannungsgrad  des  Trumm 
messen  zu  können.  Freilich  ist  hierbei  Bims 
ansgesetzt , dass  die  Theile  an  der  LabyriaÄ 
besonders  der  Steigbügel  und  die  Membran  ä 
nestra  rotunda,  sich  in  normalem  Zustande  bä 
denn  bei  Verdickungen,  Verwachsungen  etc.  i 
sen  Theilen  sinkt  auch  die  Perceptionsgwi* 
hohe  Töne  trotz  der  bestehenden  PerforsM 
abnormen  Spannung  des  Trommelfells. 

Mit  Bezug  anf  einen  Fall,  in  dem  das  Dj 
der  Stimmgabeluntersuchung  verschiede«  * 
je  nachdem  eine  höher  oder  tiefer  klingen*'  ( 
verwendet  wurde,  stellte  Urban  tschiticb( 
f.  Ohhlde.  XII.  p.  207)  eine  Reihe  von  intere 
ten  Untersuchungen  über  die  von  der  Utk 
Stimmgabeltones  und  von  der  Appliketiosi 
abhängige  Schallleitung  durch  die  KopiknoAe 
Als  Resultat  dieser  Beobachtungen,  deren  BukHi 
auszüglich  nicht  wiederzugeben  sind,  ergiebt 
dass  die  Wahrnehmung  der  Stimmgabelschwing« 
nicht  allein  von  der  Applikationsstelle,  sondern  i 
von  der  Höhe  des  Stimmgabeltones  abhängig 
kann , wobei  zuweilen  schon  sehr  geringe  To» 
renzen  ('/,  Ton)  wesentliche  Unterschiede  bed* 
Ebenso  vermögen  kleine  Aenderungen  der  « 
kationsstelle  den  Ort  der  Wahrnehmung  (ob  “fj 
rechten  oder  linken  Ohr)  zn  beeinflussen. 
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u lieb,  von  einem  Punkte  ausgehend,  von  dem 
I Stimmgabel  z.  B.  rechts  gehört  wird , allmälig 
t der  tönenden  Gabel  dem  Pereeptiousgebiet  des 
irn  Ohres,  so  gelangt  man  meist,  jedoch  nicht  in 
in  Füllen,  auf  einen  neutralen  Punkt , von  dem 
I der  Ton  nach  beiden  Ohren  gleich  stark  erklingt, 
I jedoch  beim  Weiterrücken  der  Gabel  sogleich  auf 
I linke  Ohr  flberzuspringen.  Bei  sehr  sorgfältigem 
i dlmiligen  Vorrücken  gelingt  es  zuweilen , sich 
t Strecke  weit  in  das  Perceptionsgebiet  des  an- 
i Ohres  gleiclisam  einzuschleichen.  Ferner  war 
teasatiren,  dass  ohne  nachweisbare  Verinderun- 
lis  den  Gehörorganen  bei  denselben  Individuen 
It  immer  eine  vollkommen  gleiche  Perception  ftlr 
n bestimmten  Ton  besteht  Zu  diagnostischen 
tcken  ist  daher  eine  Prüfung  der  Knochenleitung 
I verschiedenen  Punkten  des  Schädels  aus  mit 
|RreD  (etwa  3)  verschieden  tönenden  Stimm- 
tk  (hoch,  mittelhoch,  tief),  und  zwar  mehrmals 
demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten 
nehmen. 

Tempiralurmesnmgen  im  Gehörgang.  — Nach 
ber-Liel  (Berl.  kiin.  Wchnsohr.  Nr.  44)  sind 
tfentnnnessungen  im  änssern  Gehörgang  für 
Benrtheilung  mancher  Krankheitsprocessc  des 
• m erheblicher  Bedeutung.  Nicht  nur  zeigte 
Thermometer  bei  aknten  Ohrenerkrankungen 
I Temperaturen , sondern  auch  bei  chronischen 
ka  fanden  sich  auffallende  Tempcraturabwei- 
km;  so  wurde  bei  auf  Innervatiousstönmgen 
Maxien  Mittelohr-  Erkrankungen  nicht  selten  eine 
perstarvenninderung  um  1 — l'/j0  beobachtet, 
der  normalen  Temperatur  bei  Wendung  zum 
in  (z.  B.  nach  Durchschneidung  des  Tensor 
M sieh  näherte. 

ft  benutzt  ein  kleines  manometerartiges  Thermo- 
I (zu  beziehen  von  ft.  Puets,  vormals  J.  G.  Ordner  ia 
>J.  das  sieh  dem  inssero  Gehürgang  leicht  adaptirt, 
lei  Bewegungen  des  Kopfes  herauszufallen. 

Weitere  Untersuchungen  mit  dem  Okrmikroskop 
Usern  Bericht  von  1876  : Jahrbb.  CLXXVI.  p.  268) 
* esWeber-Ll ei  (Mon.-Schr.  f.Ohrenhk.  u.s.w. 
“10)  wünschenswert!!  erscheinen,  die  umgekehrten 
(h Ohrmikroskops  durch  die  zwar  weniger  ver- 
•strn  aber  aufrechten  Bilder  derOhriupe  controiiren 
harn.  Diesen  Zweck  erreichte  er  durch  Combina- 
boier  Instrumente  (zu  beziehen  von  B.  Waaeerlein, 
k Bemburgerntr.  84,  für  45  Mk.). 

Diagnostik  der  Anomalien  im  Leitungs- 
•ul  ilet  Gehörorgans  verwerthete  Q ruber 
1 0.  Nr.  2)  die  Beobachtung , dass  eine  vor  das 
gehaltene  tönende  Stimmgabel  während  des 
»»Iva 'sehen  Versuchs  schwächer  erklingt  als 

nachher , datier  rührend , dass  durch  das 
»wen  von  Luft  in  die  Pauke  eine  stärkere 
imiag  des  Trommelfells  bewirkt  wird.  Normal- 
»4  empfinden  diesen  Unterschied  in  der  Ton- 
n sehr  auffallend , Ohrenkranke  dagegen  mit 
wer  Spannung  des  Trommelfells  nur  gering 
8*r  nicht.  Bei  Erschlaffung  des  Trommelfells 
4s  Umgekehrte  ein : der  Ton  wird  während  des 
»alva'schen  Versuchs  stärker  gehört  als  vor- 


und  nachher.  Zn  bequemerer  Benutzung  dieser  Un- 
terauchungsmethode , besonders  um  ein  öfteres  An- 
schlägen der  Stimmgabel  zu  vermeiden , befestigte 
Gr  aber  die  mit  einem  Hämmerchen  anzusehlagende 
Gabel  vor  einem  auf  den  Ton  derselben  abgestimm- 
ten  Resonator , der  durch  einen  Gummiscblauch  mit 
dem  Gehörgange  des  zu  untersuchenden  Ohres  ver- 
bunden wird.  Er  hält  diese  Methode  zwar  für  ganz 
werthvoll , jedoch  — wie  er  ausdrücklich  betont  — 
nicht  allein  für  maassgebend  und  nimmt  sie  daun 
zu  Hülfe,  wenn  andere  objektive  Symptome  den  Ver- 
dacht einer  abnormen  Spannung  des  Trommelfells 
erregen.  Hält  man  die  tönende  Stimmgabel  statt 
vor  das  Ohr  auf  den  Scheitel  des  zn  Untersuchen- 
den , so  findet  ein  umgekehrtes  Verhalten  statt : im 
normalen  Ohre  wird  dann  während  des  Valsalva'- 
schen  Versuchs  die  Gabel  stärker  tönen  , weil  durch 
die  abnorme  Trommelfellspannung  ein  Hinderniss 
des  Schallabflusses  gesetzt  wird ; bei  schon  vorher 
abnorm  gespanntem  Trommelfell  wird  nur  eine  un- 
bedeutende oder  gar  keine  Tonverstärkung  ein- 
treten,  bei  erschlafftem  Trommelfell  dagegen  eine 
Abschwächung  des  Tones , weil  durch  die  Lnftein- 
treibung  die  schlaffe  Membran  der  normalen  Span- 
nung mehr  oder  weniger  näher  gebracht  und  dadurch 
leistungsfähiger  wird.  Durch  Anwendung  beider 
Methoden  ist  eine  Controle  ermöglicht , wodurch  die 
Untersuchung  fast  den  Werth  einer  objektiven  er- 
hält. 

Diagnose  des  Mittelohrkalarrhs.  — Schalle 
(Arch.  f.  Ohkde.  XII.  p.  46)  will  die  Diagnose 
„Mittelohrkatarrh“  nur  auf  die  Fälle  beschränkt 
wissen,  in  denen  „eine  Uebersekretion  oder  ein  Exsu- 
dat“ in  der  Paukenhöhle  nachznweisen  ist.  Das  beste 
Diagnostikum  hierfür  ist  die  Inspektion , ferner  die 
Probepunktion  und  etwa  noch  das  Gefühl  des 
Plätscherns  und  Prasseins  im  Ohre , während  Ge- 
fühle von  Vollsera  und  Druck  unsicher  sind , da  sie 
auch  bei  vermehrtem  intraaurikularen  Druck  empfun- 
den werden.  Das  von  Hagen  angegebene  klir- 
rende Geräusch  im  Ohre  bei  Perkussion  des  Schädels 
fand  er  in  2 evidenten  Fällen  von  Exsudat  in  der 
Paukenhöhle  nicht  bestätigt,  eben  so  wenig  gab 
ihm  die  Auskultation  bei  Applikation  des  Katheters 
sichere  Anhaltspunkte,  da  die  hierbei  gehörten  quad- 
delnden  etc.  Geräusche  nicht  mit  Bestimmtheit  auf 
die  Pauke  lokalisirt  werden  können.  Die  zahl- 
reichen Fälle  von  Glanzlosigkeit,  Undurchsichtigkeit 
des  Trommelfells , starker  Anspannung  der  hintern 
Falte  etc.  deuten  wohl  auf  eine  Affektion  der  Pau- 
kensehleimhaut,  deren  Zustandekommen  und  Qualität 
sich  jedoch  unserer  Einsicht  entzieht.  Hierher  ge- 
hören anch  jene  Fälle,  bei  denen  trotz  eonstanter 
Funktionaverminderung  weder  Trommelfell-Inspek- 
tion, noch  Tuben-  und  Stimmgabel  - U ntersueh  ung 
einen  Anhalt  bieten.  Selbst  die  künstliche  Eröffnung 
der  Paukenhöhle  durch  Ausschneiden'  (S  o h w a r t z e) 
oder  Aasbrennen  (Voltolini)  eines  Trommelfell- 
stüoks  würde,  abgesehen  von  der  damit  verbundenen 
Gefahr , nnr  einen  Theil  der  möglicher  Weise  vor- 
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I landeneu  pathologischen  Veränderungen  (Verwach- 
sungen, Adhäsionen  etc.)  in  das  Bereich  des  Auges 
bringen.  Deshalb  hält  es  Vf.  für  gerathen , in  sol- 
chen Fällen  , in  denen  eine  Labyrinthaffektion  nicht 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
kann , die  Diagnose  anf  „fortschreitende , resp.  con- 
stantc  Hörvermindenmg  ohne  nachweisbaren  Krank- 
heitssitz“ zn  stellen. 

Simulation  ron  Taubheit.  — Um  Simulanten 
zu  entlarven,  empfiehlt  Gellöe  (Gaz.  de  Par.  8. 
1877)  folgendes  Verfahren.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend , dass  beim  Horchen  eine  Reihe  von  unwill- 
kürlichen Reflexbewegungen,  welche  die  Ohrmuschel 
und  den  knorpligen  Gehdrgang  betreffen , ausgelöst 
und  besonders  durch  die  MM.  attollens  und  attrahens 
auric.  bewirkt  werden,  verbindet  er  den  einen 
Schenkel  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  U-förmigen 
Röhre  mit  einem  Gummischlauch,  dessen  anderes 
Ende  mittels  eines  olivenförmigen  Hornansatzes  in 
den  Gehörgang  des  Simulanten  eiugeführt  wird.  Auf 
der  Flüssigkeit  des  zweiten  Röhrenschenkels  befindet 
sich  ein  Schwimmer,  der  mit  einer  langen  Aluminium- 
nadel so  verbunden  ist , dass  durch  die  Bewegungen 
der  letztem  selbst  nur  minimales  8teigen  und  Fallen 
des  Schwimmers  in  vergrössertem  Maassstabe  an- 
gezeigt wird.  Nachdem  der  Gummischlauch  in  das 
Ohr  des  Simulanten  luftdicht  eingeführt  worden, 
wird  Letzterem  schriftlich  mitgetheilt,  dass  man  einen 
Behandlungsversuch  mit  ihm  vornehmen  wolle.  Da- 
durch wird  seine  Aufmerksamkeit  rege,  und  indem 
er  die  leise  gemachten  Bemerkungen  der  hinter  ihm 
stehenden  Aerzte  zu  erlauschen  sucht,  treten  Reflex- 
bewegungen ein , welche , indem  sie  das  Kaliber  des 
Gehörgangs  modificiren,  die  FlUssigkeitssäule  in  der 
U-fÖrraigen  Röhre  steigen  und  fallen  machen  und 
dadurch  die  Aluminiumnadel  in  Bewegung  versetzen. 

E.  Therapie. 

Aeueserer  Gehörgang. 

Entfernung  von  Fremdkörpern.  — Um  Fremd- 
körper oder  Ohrenschmalzpfröpfe  durch  Ausspritzen 
aus  dem  Gchörgauge  zu  entfernen , coustruirte 
Coopcr  (Dubl.  Journ.  LXIV.  April  1877)  sein 
„spout-speculum“. 

Es  besteht  dasselbe  aus  einem  am  dünnern  Ende 
schräg  abgeschnittenen  Ohrtrichter  aus  Hartgummi , an 
dessen  äusserem  Ende  ein  trichterförmige«  Becken  an- 
gebracht ist,  welches  gleichzeitig  zum  Fixiren  des  Instru- 
ments im  Gehörgang  dient  und  ln  welches  das  beim  Aus- 
spritzen  aus  dem  Gehörgang 
zurückströmende  Wasser 
Messt , ohne  die  Kleider  etc. 
des  Pat.  zu  durchnässen. 

Ein  am  untern  (trichterför- 
migen) Ende  des  Beckens 
angebrachter  Schlauch  leitet 
das  Wasser  in  ein  unterge- 
setztes Gefäss. 

Mit  Hülfe  dieses  Instruments  ist  der  Operateur 
im  Stande,  den  Strahl  der  Spritze  unter  Leitung  des 
Auges  an  diejenige  Stelle  des  Fremdkörpers  zu  diri- 
gireu,  die  dem  Wasser  am  leichtesten  gestattet,  hinter 


denselben  zu  gelangen  und  ihn  nach  am  v 
gen.  Um  diesen  Zweck  noch  besser  za  «ri 
brachte  Vf.  an  dem  vordem  Theil  sat-  • 
eine  einer  kleinen  flachen  Schaufel  fei® 
richtung  an,  welche  ein  wenig  zwischen 
wand  und  Fremdkörper  eingeschoben,  ca  3 
strahl  eben  dahin  leitet,  so  dass  das  its* 
leicht  den  Weg  hinter  den  Fremdkör^r 
kann , ohne  ihn  direkt  von  vorn  zu  tiefe  i 
durch  noch  tiefer  einzudrücken. 

Exottoeen-Operation.  — Mathe*  I 
of  the  first  congr.  etc.  p.  86)  theilt  folraJ 
von  Exostose  im  rechten  äuasern  Gehörni) 
welchem  die  Operation  mittels  der  Zahn  K j 
ansgeführt  wurde. 

Ein  üöjiihr.  Mädchen  von  zarter  Cotsäai 
der  schon  früher  das  Vorhandensein  ein«  hi 
rechten  Gehörgange  constatirt  worden , tnm  « 
Winter  öfter  Schmerzen  in  der  Tiefe  dp  Ofc*| 
zu  denen  sich  später  Druck  im  Kopfe  nii  '/ 
machtsanfalie  gesellten.  Vf.  fand  den  Gelvmg 
verschlossen  durch  eine  mit  dünner  Hz«  Sr 
Exostose,  die  von  der  vordem  knöchern« '-zl 
wand  ausging.  Während  der  Untersuehuffirhai 
Idee,  dass  eine  sogen.  Zahnbohrmasehioe rai 
tion  sich  eignen  möchte.  Nachdem  er  sich  s 
eines  befrenndoten  Zahnarztes  hinlänglich  j j 
habung  der  Bohrmaschine  geübt,  schritt  er  c 
des  zahnärztlichen  Colleges  zur  Operation.  1 
risirung  und  für  den  Gebranch  der  Mascha  i 
Lagerung  der  Kr.  wurde  nach  A bk  ratzen  is1| 
Exostose  an  mehreren,  ihrem  Centrmn  tah| 
Stellen  mittels  des  dünnsten  DriUbohrers  seb  't 
bohrt,  obschon  sie  sehr  hart  war.  Hierauf  s 
Bohrer  (S‘/2 — 3 Mmtr.  Durchm.)  zur  En 
zum  Zusammenflüssen  der  Bohrlöcher  beaar  | 
hinlänglich  grosse  Oeffnuug  erzielt  war.  Ela 
Operation,  die  20— 30  Min.  dauerte,  floa  rüj 
dass  nur  die  Sonde  zur  Orientirnng  dienen  t oll 
danach  trat  eitriger  Aasfluss  ein,  die  Waehfedil 
len  an,  es  entwickelten  sich  Granulationen  öt| 
den  ganzen  Gehörgang  erfüllten  , jedoch  kozts^ 
mittels  der  Sonde  von  der  Durchgängigst  I 
überzeugen.  Nachdem  nach  u.  nach  untere 
Behandlung  die  Granulationen  geschwund«  1 
der  Ausfluss  aufgehört  hatte  , fand  sich  derä 
von  fast  normaler  Weite,  nur  an  der  vorder»  d 
saas  noch  ein  Best  der  Exostose.  Der  hinten  H 
Trommelfells  war  sichtbar  und  das  Höi 
vor  der  Operation  fast  = 0 gewesen,  war  b 

Vf.  beendet  seine  Arbeit  mit  einer  Uet* 
in  der  Literatur  verzciehnetcn  Fälle  vm  l 
Operationen  und  zieht  daraus  den  Schl»  a» 
Methode  mit  der  Bohrmaschine  die  schnrio 
samste  und  am  wenigsten  gefährliche  »,  #1 
ausserordentlich  schnelle  Rotationen  rasszt 
bohrer  schon  unter  ganz  leichtem  Drei« 
also  die  Gefahr  einer  Verletzung  dm  Tnfli 
sehr  gering  sei. 

Otitis  externa.  — Ln  dem  PraxistwA  h 
1 i n i ’s  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhk.  u.  s.  *.  ILM 
die  Otitis  ext. , wozu  er  sowohl  die 
den  Gehörgang  anskleidenden  Haut  all  te 
liegenden  Periost  versteht,  während  fs 
Jahreszeit  epidemisch  auf  und  kwm*  &*j 
massenhaft  zur  Beobachtung.  NaeMm  tt 
Zeit  Blutegel,  Scarifikationen,  Salbe*  dt- 
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folg  befriedigt  zu  »ein,  angewendet  hatte, 
rvor  Allem  den  durch  Weber- Liel  em- 
n Alkohol,  wodurch  das  Leiden  sofort  gemil- 
, bei  frühzeitiger  Anwendung , coupirt  wer- 
oe.  Au»  Gründen  ärztlicher  Politik  hält  er  es 
Jr  rathsam , dem  Mittel  einen  färbenden  Zu- 
geben (gewöhnlich  Spir.  vin.  alcoholis.  30, 
cci  2 Gramm).  Um  die  Disposition  zu  diesen 
sn  Leiden  zu  unterdrücken , glaubt  Vf.  die 
?owleri  (verdünnt  mit  Wasser  im  Verhältnis» 
, 3mal  täglich  3 — 5 Tropfen) , sowie  das 
ln  des  Gehörgangs  mit  einer  Lösung  von 
(2mal  wöchentlich)  empfehlen  zu  können, 
ner  lässt  er  kalte  Bäder  [?],  im  Winter  kalte 
igen  brauchen. 

her -Liel  (a.  a.  0.)  lässt  dem  allstflndlich 
ist  halbstündlich  zu  wiederholenden  Alkohol- 
sin solches  von  einer  Natronlösung  (0.5 : 30 
vorausschicken,  was  besonders  bei  bestehen- 
eng  zweckmässig  ist.  Die  Reinigung  des 
folgt  mit  Pinsel  oder  Wattekflgelchen.  Bei 
isen  und  furnnkulösen  Otiten  wirkt  ein  ge- 
rusatz  von  Hydr.  bichlor.  corr.  (0.02 : 30 
Ukohol)  recht  günstig, 
alle  (Arch.  f.  Ohkde.  XII.  p.  11),  der  in 
'ällen  Blutegel  und  Scarifikation  des  Gehör- 
ich  G r u b e r empfiehlt , sah  in  chronischen 
och  den  meisten  Vortheil  von  Einreibungen 
I.  cinereum  (täglich  1 Grmm.)  um  das  Ohr 
;gen  einer  fett  mit  derselben  Satbe  bestriche- 
■piewieke  in  den  Gehörgang. 

Trommelfell. 

mungsanomalien.  — G ruber  (Mon.-Schr. 
hk.  u.  8.  w.  XL  Nr.  6.  8.  10),  der  sich  mit 
lenheit  gegen  die  übermässig  häufige  An- 
: des  Politzer  'sehen  Verfahrens,  besonders 
aienhände,  wodurch  leicht  Trommelfell- 
ingen  erzeugt  werden  können , ansspricht, 
'Spannungsanomalien  ein  1)  in  übermässige 
? a)  der  ganzen  Membran  oder  b)  blos  ein- 
irtien  derselben,  2)  in  übermässige  Erschlaf- 
tweder  a)  totale  oder  b)  partielle,  und  3)  in 
tionszustände , wobei  einzelne  Abschnitte 
gespannt,  andere  relaiirt  sind.  Hierbei  hat 
He  Spannungsanomalicn  im  Auge,  die  durch 
Veränderungen  der  Membran  selbst  bedingt 
und  beschränkt  seine  Besprechung  auf  eine 
nng  des  operativen  Verfahrens , so  weit  ein 
im  Trommelfell  selbst  in  Betracht  kommt, 
»ehend  von  allen  den  Heilmethoden,  die 
-r  Weise  mit  indicirt  sein  können  (z.  B. 
he).  Die  oben  mitgetheilte  Untersnchungs- 
mittels  der  Stimmgabel  (s.  Diagnostik)  giebt 
türlich  bei  sorgfältigster  Berücksichtigung 
ttiven  Befundes,  die  Indikation  zur  Operation 
imelfellrelaxation , resp.  übermässige  Span- 
Doch  auch  in  Ballen,  wo  die  gen.  Unter- 
imethode  keine  weitere  Aufklärung  giebt, 
gleichzeitig  bestehender  theilweiser  Er- 


schlaffung und  theilweiser  übermässiger  äpannnng, 
kann  aus  dem  objektiven  Befund  nnd  der  klinischen 
Erfahrung  die  Indikation  für  einen  operativen  Ein- 
griff hergeleitet  werden.  Die  hierbei  geübten  Me- 
thoden sind  die  Myringotomie,  wozu  die  Durchschnei- 
dung der  hintern  Falte  zu  rechnen,  die  multiple 
Durchschneidnng  des  Trommelfells  und  die  Myring- 
ektomie,  besonders  in  ihrer  verbesserten  Methode, 
als  Ausbrennen  eines  entsprechend  grossen  Stückes 
der  Membran  mittels  der  Galvanokaustik , wozu  Vf. 
die  von  Voltolini  angegebenen  Instrumente  be- 
nutzt. 

1)  Schwerhörigkeit  u.  Ohrensausen  bei  einem  16jähr. 
Menschen  in  Folge  von  Erschlaffung  des  hintern  obern 
Trommclfellsegments,  das,  stark  nach  innen  gesunken, 
dem  Ambos-Steigbügelgelenk  aufliegt,  beim  Valsalv.  Ver- 
such aber  sich  blasenartig  hervorwölbt.  Die  tönende 
Stimmgabel  wurde  während  des  Valsalv.  Versuchs  vor 
dem  Ohre  stärker , vom  Scheitel  dagegen  schwächer  als 
vor-  und  nachher  gehört.  Ansbrennen  eines  etwa  2 Mmtr. 
im  Durchmesser  haltenden  Stückes  aus  dem  hintern  obern 
Quadranten  ; sehr  unbedeutende  Reaktionserscheinungen. 
Heilung  nach  4'/j  Wochen.  Sausen  verschwunden.  Hör- 
weite, die  anfangs  5 Ctmtr.,  jetzt  35  Centimeter. 

2)  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  bei  einem  seit 
Kindheit  ohrenieidenden  ÖOjähr.  Manne , besonders  aus- 
gesprochen im  rechten  Ohr.  Links  mattes , massig  ein- 
gesunkenes Trommelfell,  beim  Valsalv.  Versuch  etwas 
stärkeres  Vordrängen  des  hinters  obern  Quadranten. 
Rechts:  Trommelfell  stark  eingesunken,  besonders  im 
hintern  obern  Quadranten ; vom  untern  Griffende  nach 
hinten  verlief  eine  nach  oben  convexe  weissliehe  Linie; 
während  des  Valsalv.  Versnehs  Verwölbung  der  hintern 
Partie  in  Form  einer  Blase , die  durch  eine  der  weiss- 
lichcu  Linie  entsprechende  Furche  in  zwei  Segmente  ge- 
theilt  erschien  (Insertion  einer  Pseudomembran  am  Trom- 
melfell). Ausbrennen  des  grössten  Theils  der  ersehlafften 
Trommelfellpartie.  Heilung  ohne  erhebliche  Reaktion 
mit  Hörverbesserung,  die  5 Mon.  nach  der  Operation 
noch  wesentlich  zugenommen  hatte,  so  dass  Pat.  auch  die 
Operation  des  andern  Ohres  wünschte. 

Traumatische  Rupturen.  Schalle  (Arch.  f. 
Ohrcnhlk.  XII.  p.  37),  durch  die  Erfahrung  gewarnt, 
behandelt  dieselben  mit  grosser  Vorsicht : reichliche 
lokale  Blntentziekungen  (4 — 6 Blutegel  vor  und 
unter  den  Tragus),  2sttlndl.  lauwarme  Ohrbäder, 
Verschluss  des  Ohres,  salinische  Abführmittel,  strenge 
Diät  und  Bettlage.  Selbst  vor  zartester  Berührung 
des  Trommelfells  (zu  Entfernung  von  Blutgerinn- 
seln etc.)  hat  man  sich  zu  hüten.  Zeigt  sich  au  dem 
schwachrothen  Saume  der  Wundränder  die  begin- 
nende Heilung,  so  hat  die  vorsichtige  Anweudung 
der  Luftdusche,  am  besten  mit  dem  Katheter,  zu  be- 
ginnen, um  Einziehung  der  Narbe,  resp.  Verwach- 
sungen zu  verhüten. 

Blake  (Rep.  of  the  first  congr.  p.  125)  em- 
pfiehlt den  Einriss  des  Trommelfells,  nachdem  dessen 
cingebogene  Ränder  durch  Einblasen  von  der  Tube 
her,  oder  durch  vorsichtiges  Auswärtsbiegen  mittels 
eines  stumpfen  Häkchens  gehörig  coaptirt  sind,  mit 
einem  Stückchen  Schreibpapier,  das  befeuchtet  leicht 
am  Trommelfell  haftet,  zu  bedecken.  Perforationen 
durch  entzündliche  Processe  am  Trommelfell  oder 
im  Mittelohr  entstanden , eignen  sich  nur  dann  für 
diese  Behandlung,  wenn  die  entzündlichen  Erschei- 
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nuugeu  abgelaufen  sind  und  das  Ohr  völlig  trocken 
ist.  Dann  lässt  sieh  häufig  nach  Schluss  der  Per- 
forationsöffnung  mit  dem  Papierscheibchen  erheb- 
liche Zunahme  der  Hörweite  constatiren,  und  da- 
durch, dass  äussere  Schädlichkeiten  abgehalten  wer- 
den, wird  der  natürliche  Heilungsprocess  gefördert. 
Bei  alten  Perforationen  kann  man  dieselbe  zuvor 
auffrischen,  jedoch  häufig  verursacht  das  Papier- 
scbeibchen  an  sich  schon  die  nöthige  Reizung,  um  den 
Vernarbungsproeess  cinzuleiten. 

Eine  ügjähr.  Kran  batte  in  Folge  einer  eitrigen 
Mittelohrentzündung  eine  Perforation  von  etwa  1 •/,  Mmtr. 
im  Durchmesser  im  vordem  nntern  Quadranten  des  rech- 
ten Trommelfells.  Das  Ohr  war  seit  6 Monaten  trocken. 

Hörweite  -»  - ^ - . Die  Perforation  wurde  mit  einem 
180 

Scheibchen  dünnen  Schreibpapiers  bedeckt  und  der  Kr. 
zur  Pflicht  gemacht,  während  der  nächsten  48  Std.  nicht 
I.uft  durch  Schnauben  u.  s.  w.  in  das  Ohr  zu  blasen.  Die 

30 

Hörweite  war  sofort  gestiegen  auf  j--.  Als  T Woehen 

später  Vf.  die  Kr.  wiedersah , war  die  Perforation  durch 
eine  feste  Narbe  geschlossen.  Das  Papierscheibchon 
fand  sich  an  der  hintern  Wand  des  Gehörgangs , mit 
einer  dünnen  Membran,  einem  Theil  der  Dermoidschicht 
des  Trommelfells,  bedeckt. 

Die  Einführung  des  Scheibchens  geschieht  in  der 
Weise,  dass  man  den  Knopf  einer  feinen  Sonde  mit 
ein  wenig  Watte  umwickelt  und  letztere  befeuchtet, 
so  dass  das  Papicrscheibehen  an  ihr  haftet.  Hierauf 
bringt  man  es  an  die  gewünschte  Stelle  des  Trom- 
melfells, wo  cs  sich  leicht  adhärirt,  u.  drückt  es  dann 
mit  einem  trockenen  Wattebäuschen  vorsichtig  fest. 

Künstliches  Trommelfell.  — Bereits  vor  einigen 
Jahren  gab  G ruber  einen  Apparat  an  (vgl.  unsern 
Bericht  von  1873  u.  174,  Jahrbb.  CLXX.  p.  103), 
mittels  dessen  der  Kr.  sich  selbst  ktinstl  Trommel- 
felle aus  einer  dünnen  Kantschukplattc  fertigen  und 
mit  einer  eigens  zu  diesem  Zweck  construirten  Pincctte 
an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  bringen  kann.  Seitdem 
wurde  die  Pincctte  etwas  modificirt  und  statt  des 
Kautschuks  auch  dünne  Leinwand,  oder  ein  ähn- 
licher Stoff  (mit  Glycerin  oder  Wasser  befeuchtet), 
von  G r u b e r (Mon.-Sch.  f.  Ohhlk.  u.  s.  w.  XI.  Nr.  4) 
znr  Fertigung  der  Trommelfelle  verwendet.  Zugleich 
benutzt  er  dieselben  bei  akuten  oder  chron.  Ent- 
zündungen des  Trommelfells  selbst  oder  der  blos- 
licgenden  Schleimhaut  des  Promontorium  als  Medi- 
kamententräger  ftlr  flüssige  Medikamente  oder  Salben 
und  giebt  dieser  Methode  den  Vorzug  vor  den  Ein- 
träufelungen. Die  häufigste  Verwendung  fanden 
Lösungen  von  Carbol-  und  Salicylsänre , von  schwe- 
felsaurem Zink-  oder  Kupferoxyd  u.  s.  w.,  ferner 
Salben  von  Oxyd,  zinci,  Nitras  argenti  und  rotliem 
Präcipitat.  Als  Schutzmittel,  um  Heilungen  von 
Substanzverlusten  im  Trommelfell  zu  beschleunigen, 
dient  mit  Vortheil  ein  Trommelfell  aus  Emplastr. 
anglic.,  das  an  der  Membran  anklebt  und  mitunter 
die  Hörweite  viel  mehr  als  andere  Trommelfelle 
bessert. 

Mittelohr. 

Entzündung.  — Weber-Lie!  (Deutsche 
Ztscbr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  15  u.  16)  bespricht,  nach- 


dem er  einen  Ueberblick  über  den  Symptome« 
plex  der  einfachen  katarrhalischen  Mittslohreaii 
düng  gegeben,  die  Behandlung  derselben,  vis 
auch  von  dem  Nicht-Special isten  geübt  werden  h 
Er  empfiehlt  Durchspritzen  von  lauwarmem  £ 
wasser  durch  die  Nase  mit  folgender  Iziftdi 
nach  Qruber's  Methode;  bei  vorhandenen Sd« 
zen  Anwendung  von  Kälte  in  Form  Prieaaniti'i 
Umschläge,  d.  h.  ein  in  kaltes  Wasser  getan! 
mehrfach  zusammengelegtes  und  dann  gut  u 
rungenes  Tuch  wird  über  die  Ohrgegend  gaari 
mit  einem  wollenen  Tuch  über  den  Kopf 
den,  anfangs  halbstündlich,  später  bei  Nachii» 
Schmerzen  seltener  gewechselt.  [ Es  kann  in  dam 
angegebenen  Form  der  Ueberschläge  wohl  nkht 
einer  erheblichen  Kältewirkung  die  Rede  «ei* 
bereits  nach  einigen  Minuten  das  feuchte  Tuet 
Körpertemperatur  nahezu  erreicht  haben  di 
Dass  aber  Priessnitz’scbe  Umschläge  d.  h.  fei 
Wärme,  recht  beruhigend  bei  Ohrenschmerca 
ken,  davon  bat  sich  Ref.  oft  genug  überzeugt,  i 
lässt  er  das  feuchte  Tuch  zuuäclist  mit  Gottapa 
Papier  bedecken,  um  das  Verdunsten  desWi 
zu  verhüten , das  Ganze  wird  dann  mittel1  s 
trockenen  Tuches,  das  kein  wollenes  zu  sein  km 
festgebunden.]  Das  Ausspritzen  des  Gehdigi 
soll  nur  selten,  alle  2 — 3 Tage,  mit  Umn 
Salzwasscr  vorgenommen  werden,  in  der  Zvwh« 
geschieht  die  Reinigung  mittels  eines  weicha 
sels.  Während  Vf.  den  Morphium  - Injektion^ 
Benihigung8mittol  nicht  sehr  das  Wort  redd, 
pfiehlt  er  als  Allgemeinmittel  das  01.  terebitffl 
Kapseln  zu  10 — 12  Tropfen,  Mittags  3,  Abu 
bis  6 Stück) ; gegen  länger  als  8 Tage  da« 
Otorrhöe  wendet  er  Spir.  vin.  rectificatiss.  «< 
Die  von  Vf.  als  rheumatische  Entzündungen « 
sprocheuen  Fälle  charakterisiren  sich  duiti 
hohen  Grad  von  Schmerzen , die  über  den  & 
Kopf,  besonders  im  ganzen  Gebiet  des  Nerv.  td| 
ausstrahlen ; selbst  nach  Durchbruch  des  Tromm 
tritt  noch  keine  Erleichterung  ein ; die  Entxünf 
geht  häufig  auf  das  Periost  des  Gebörgangs  ord 
da  auf  den  Proc.  mast,  über ; oft  wochenlang  *1 
lose  Nächte  bei  ziemlich  hohem  Fieber.  — Bk 
die  Kälte  sorgfältig  zu  vermeiden  dagegen  sind  fei 
warme  Kataplasmen  zu  empfehlen ; Sorge  füroffr 
Leib  und  Transspiration ; als  Allgemanmide! ! 
empfohlen  Chili,  mit  Acid.salic.  ana  0.03,  Jiufe 
0.06  Gnom.  3 — 4 mal  tägl. ; in  andern  Fall»  * 
nen  grosse  Dosen  Terpentin  wirksamer.  — • 

dritten,  von  Vf.  als  Otitis  intermittens  beschriebe 
Gruppe  ist  die  lokale  Behandlung  allein  nn* 
machtlos,  während  Chinin  in  grössere  Dose») B 
in  frischen  Fällen,  entschieden  günstig  wirkt 
\Ohreiterung.  — Mit  Bezugnahme  a*  « 
früher  veröffentlichte  Arbeit  über  den  Oebram* 
scharfen  Löffels  zn  Entfernung  von  Gran  nix''' 
im  Ohr  (vergi.  unsern  Bericht  von  1813, 
CLXXIV.  p.  299)  tlieiit  Wolf  (Axeb.  I A- 
VI.  p.  207)  eine  Reihe  von  Krankengeschichte  * 
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lie  vorzüglichen  Erfolge  seines  Verfahrens 
. Seitdem  er  die  Vorsicht  gebraucht,  die  In- 
> vor  der  Operation  in  Carbolsäurelöaung 
:n  und  in  den  nächsten  Tagen  */* proc.  Car* 
ösung  einznträufeln , kamen  ihm  reaktive 
jigen  seltener  zur  Beobachtnng. 
inflg  wiederkehrende  Furunkel  im  rechten  Ge- 
ines  Sljähr.  Mädchens.  Granulöse  Wucherungen 
l des  knöchernen  Theils.  Abgraben  derselben 
scharfen  Löffel , wobei  schwarze  Knochenpar- 
rait  entfernt  wurden.  Mässige  reaktive  Ent- 
Heilung  nach  10  Tagen.  Seit  4 Jahren  kein 

n Anfangstheil  des  knöchernen  Gehörgangs  eine 
se  Granulation  bei  einem  Sljähr.  Mann,  der  seit 
iederholt  Furunkel  und  in  letzter  Zelt  geringe 
»sonderung  aus  dem  linken  Ohr  gehabt  hatte, 
graben  der  Granulation  wurde  rauher  Knochen 
ld  danach  kleine  Knochenpartikel  im  Löffel  ge- 
Aasspülen  mit  '/, proc.  Carbolsänrelösung.  Hei- 
reaktlve  Entzündung  in  8 Tagen.  Kein  Recl- 
'/4  Jahren. 

\ 28jähr.  Fräulein  von  zarter  Constitution  litt  seit 
an  öfters  wiederkehrenden  Gesichtserysipelen ; 
chen  Schwindel,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit. 
Iden  Gehörgängen,  besonders  linkerseits,  tief  im 
ngekellte  Epidermismassen , nach  deren  Entfer- 
Ohroymptome  bis  auf  eine  geringe  Absonderung 
waren;  l'/a  Jahre  später  Erysipel  vom  rechten 
»hend.  Nach  Entfernung  wiederum  angehäufter 
'müssen  fanden  sich  in  beiden  Ohren  Granu- 
an  der  vordem  untern  Gehörgangswaod , die 
lerholten  Aetzungen  mit  Lapis  heilten.  Seitdem 
ripel  mehr. 

in  Mann,  der  bereits  früher  an  schmerzhaften 
ngen  des  rechten  Ohres  gelitten , erkrankte  vor 
plötzlich  an  hochgradiger  Schwerhörigkeit  mit 
Sansen.  Links:  Ceruminalpfropf , rechts  An- 
i von  Epidermismassen  in  dem  gerötheten  und 
ten  Gehörgang,  nach  deren  Entfernung  eine 
•anulation  am  Proc.  brevis  bemerkbar  wurde, 
•n  nächsten  Tagen  ohne  jede  Medikation  ein- 
te. 

in  6'/*Jähr.  Knabe  erkrankte  vor  4 Wochen  mit 
khmerz  und  Schwellung  der  linken  Ohrgegend, 
•h  einigen  Tagen  eitriger  Ausfluss  getreten  war. 
ckte,  in  Granulationen  eingebettet,  einen  Freind- 
i Gehörgang  (Bohne),  der,  nachdem  ein  Ver- 
n Kr.  zu  chloroformiren,  wegen  hochgradigen 
unterbrochen  werden  musste,  später  mittels 
rfen  Löffels  herausgehebelt  wurde.  Ueppige 
ng  von  Granulationen,  welche  trotz  Lamina- 
n u.  s.  w.  häutigen  Verschluss  des  Gehörgangs 
ühren  drohten.  Endlich  wurde  eine  rauhe  Kno- 
: an  der  nntem  Wand  entdeckt  n.  ein  Knochen- 
dttela  des  scharfen  LöflTels  entfernt.  Von  da  ab 
l und  endliche  Heilung  nach  flwöchcntl.  Behänd* 

piderraisanhäufung  im  Gehörgang  einer  seit  eini- 
gen schon  an  Schwerhörigkeit , seit  8 Tagen  an 
kJ  Ohrenschmerz,  sowie  Schwindel  leidenden 
Nach  Entfernung  der  Epidermismassen  grosse 
rong.  jedoch  Fortdauer  der  Absonderung,  die 
ranuiationswucherungen  am  Kande  des  Annnl. 

der  Gegend  de«  vordem  untern  Quadranten 
en  wurde.  Nach  wiederholter  Abgrabung  der 
losen,  wobei  Knochen partik ei  im  Löffel  gefunden 
Heilung  mit  Vernarbung  de«  an  der  Stelle  der 
ionen  perforirt  gewesenen  Trommelfells. 

Eitrige  Mittelohrentzündung  bei  einer  SOJähr. 
rau.  Nach  Abschwellung  des  Gehörgange  wurde 
«ne  Perforation  im  vordem  untern  Quadranten 
i unten  davon  etne  linsengrosse  Granulation  ent- 


deckt. Aetzung  derselben  mit  Lapis  hatte  eine  erheb- 
liche reaktive  Entzündung  zur  Folge,  während  das  zwei- 
malige Abgraben  der  Granulation  , wobei  schwarze  Kno- 
chentheilchen  mit  entfernt  wurden,  ohne  Reaktion  blieb 
und  nach  Bwöchentl.  Behandlung  zur  Heilung  mit  Vernar- 
bung der  Perforation  führte. 

8)  Ein  27Jähr.  Mann  litt  seit  mehreren  Wochen  an 
rechtseitiger  Otorrhöe , seit  8 Tagen  an  Schmerz  im  Ohr 
und  heftigem  Sansen.  Nach  Abschwellnng  des  Gehör- 
gangs fand  sich  im  vordem  untern  Quadranten  eine  Gra- 
nulation auf  cariosem  Boden,  der  sich  bis  auf  die  untere 
Paukenhöhlenwand  erstreckte.  Auskratzen  mittels  des 
scharfen  Löffels.  Heilung  mit  Vernarbung  des  Trommel- 
fells nach  4wöchentl.  Behandlung. 

0)  Rcchtseitige  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Gra- 
nulationsbildung auf  cariöser  Basis  im  vordem  untern 
Quadranten  bei  einem  41jähr.  Manne.  Einmaliges  Ans- 
kratzen des  kranken  Knochens  bewirkte  Heilung  nach 
6 Wochen. 

10)  Akute  eitrige  Mittelohrentzündung  bei  einem 
24jahr.  Mann.  Nach  12  Tagen  kleinerbsengrosse  Granu- 
lation im  vordem  untern  Quadranten.  Abgraben  mit  dein 
scharfen  Löffel.  Danach  wurde  das  Ohr  trocken,  das 
Trommelfell  hellte  sich  anf,  jedoch  blieb  eine  Stecknadel* 
kopfgrosse  Perforation  persistent. 

Nächst  dem  vordem  untern  Quadranten,  in  dem 
die  meisten  Perforationen  Vorkommen , ist  es  vor- 
züglich die  Gegend  der  Membr.  Shrapn.,  in  welcher 
Granulationen  öfters  beobachtet  werden,  sowie  die 
Hegion  des  hintern  obero  Quadranten,  hinter  dem 
möglicherweise  die  hintere  Troeltsch’sche  Tasche 
eine  längere  Eiterretention  nnd  dadurch  Arrosion 
des  Knochens  begünstigt.  In  dieser  Partie  ist  der 
scharfe  Löffel  wegen  der  Nähe  der  Chorda,  des 
langen  Ambosschenkels  n.  höher  oben  des  Hammcr- 
Ambosgelenks  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  während 
mehr  gegen  den  hintern  untern  Quadranten  hin, 
hinter  dem  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  liegen, 
eine  dreistere  Verwendung  des  Löffels  gestattet  er- 
scheint. Die  gefährlichste  Gegend,  jedoch  auch  die, 
in  der  am  seltensten  Granulationen  Vorkommen,  ist 
der  vordere  obere  Quadrant,  weil  die  Decke  der 
Paukenhöhle  hier  nur  sehr  dünn  ist.  Vf.  schneidet 
deshalb  hier  vorfindliche  Wucherungen  nnr  mit  dem 
scharfen  Löffel  ab,  ohne  in  den  Knochen  selbst  ein- 
zudringen.  Caries  am  Promontorium  ist  selten,  häu- 
figer am  Stapes  (Köpfchen  oder  beide  Sehenkel). 

11)  Doppelseitige  eitrige  Mittelohrentzündung  bei 
einem  9Jähr.  Knaben  während  der  Masern.  Plcnritis. 
Entwicklung  scrofulBser  Dyskrasle,  Sechs  Monate  nach 
der  Krankheit:  rechts  Perforation  Im  vordem  nntem 
Quadranten , halbcrhsongrosse  Granulation  am  hintern 
obern  Quadranten  dicht  vor  dem  Annnl.  tymp.  Links 
wurde  nach  dem  Znrttckgehen  starker  periostitischer 
Schwellung  ein  ans  der  Paukenhöhle  entspringender  Po- 
lyp sichtbar,  nach  dessen  Entfernung  vorhanden  gewesene 
Drucksyraptoine  schwanden.  Pankenschieimhant  hyper- 
trophisch. Unter  der  Anwendung  lokaler  Mittel , sowie 
nach  längerem  Aufenthalt  im  Gebirge  nnd  dem  Gebrauch 
von  Soolbädern  trat  nach  Jahresfrist  in  bo  weit  Heilung 
ein,  als  die  Granulation  rechts  einschrumpfte  und  das 
Ohr  trocken  wurde.  Links  hatte  sich  im  vordem  untern 
Quadranten  eine  grössere  Narbe  und  Verwachsung  mit 
der  Labyrinthwand  gebildet.  Leidlicher  Zustand  in  den 
nächsten  beiden  Jahren.  Im  3.  Jahre  traten  mit  er- 
neutem Ausbrach  scrofulöser  Erscheinungen  rechts  von 
Neuem  Granulationen  im  hintern  obem  Quadranten  auf, 
die  aus  einer  über  erbsengrossen  Knoehcnhöhle  herab 
wucherten.  Beim  Anskratzen  derselben  fanden  sich  zahl- 


296 


Sch  urig,  Ohrenheilkunde. 


reiche  Knochenpartikelchen  im  Löffel  vor  und  es  traten 
Geschinacksalterationen  au  der  Znngc  (Chorda-Heizung) 
auf.  Fünfmaliges  Rec-idiv  der  Wucherungen  in  den 
nächsten  4 Mon.,  wonach  dauernde  Heilung  mit  Wieder- 
herstellung eines  leidlichen  Gehörs. 

12)  Akute  eitrige  Mittelohrentzündung  rechtereeits 
bei  einem  34jähr.  Mann.  Granulationswuchenragen  aus 
einer  im  hintern  Segment  befindlichen  Perforation.  Ein- 
gehen mit  dem  scharfen  Löffel  durch  die  Perforation, 
Ausräumen  der  Granulationen  und  Auskratzen  einer  nach 
hinten  geiegeneu  rauhen  Knochenstelle.  Chorda-Heizung, 
die  nach  14  T.  verschwand.  Heilung  nach  7wöchentl. 
Behandlung. 

Die  beiden  nächsten  Fälle  liefern  den  Beweis, 
dass  selbst  das  relativ  unverletzte  Trommelfell  ge- 
spalten werden  kann,  um  Wucherungen  aus  der 
Paukenhöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen, 
ohne  erhebliches  Risiko  wegen  nachfolgender  reaktiver 
Entzündung. 

13)  Beiderseitige  Mittelohrentzündung  im  Verlaufe 
von  Variola  vera  bei  einem  G2jähr.  Manne.  Incision  in 
das  hintere  Segment  des  rechten  Trommelfells,  Eingehen 
mit  dem  scharfen  Löffel  durch  die  Incisionswunde  und 
Ausräumen  einer  gallertigen  Masse  ohne  nekrotische 
Knochenpartikel  (aus  mehreren  Lagen  gequellter  Eplthel- 
und  Junger  Bindegewebszellen  bestehend).  Heilung  mit 
relativ  guter  Uörfahigkcit  nach  Swöcbentl.  Behandlung. 

14)  Otitis  med.  chron.  dextra  bei  einem  8jähr.  Kna- 
ben. Röthung  und  Vorwölbung  des  hintern  Tromraol- 
fellsegments,  das  auch  nach  der  Incision  keine  Aendenmg 
der  Configuration  zeigte.  Eingehen  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  Ausräumen  von  Granulationswucherungen  ohne 
Knocheupartikcl.  Vernarbung  schon  nach  14  T.  voll- 
endet ; fast  [normale  Hörweite  nach  Gwöchentl.  Behand- 
lung. 

1 6)  Rechtzeitige  chron.  Otitis  media  bei  einem  1 8jähr. 
Menschen.  Hinter  dem  Proc.  brevis  linsengrosse  Per- 
foration, aus  der  Grauulationen  quollen.  Nachdem  eine 
reaktive  Otitis  ext.  in  Folge  von  Aetzung  abgelaufen, 
Abschneiden  der  Granulationen  mittels  scharfen  Löffels 
und  Auskratzen  einer  nach  hinten  gelegenen  cariösen 
Knochenstelle.  Da  nach  wiederholtem  Auskratzen  noch 
immer  Rccidive  auftraten,  so  wurde  in  Chloroformnarkose 
die  kranke  Stelle  gründlich  ausgeschabt;  danach  Chorda- 
reizung, die  Jedoch  bald  verschwand.  Heilung  bis  auf 
eine  kleine  persistente  Perforation  über  dem  Proc.  brevis 
mit  nur  massig  rcducirter  Hörweite. 

16)  Ein  lBJähr.  Mädchen,  das  seit  Kindheit  an  recht- 
seitiger Otorrhöe  gelitten , bekam  Behr  heftigen  Schmerz 
im  rechten  Ohre  und  im  Kopfe.  Grosser  Polyp , der  in 
zwei  Sitzungen  abgeschnürt  wnrde  und  aus  dem  hintern 
obern  Quadranten  entsprang.  Grosse  Erleichterung. 
Trommelfell  unbeweglich,  wahrscheinlich  verwachsen. 
Tuba  schwer  durchgängig,  kein  Perforationsgeräusch. 
Nach  etwaSwöchcntl.  Behandlung  Aufhören  der  Eiterung. 
Zwei  Jahre  später  trat  von  Neuem  Eiterung  und  Schmerz 
auf.  Granulöse  Wucherungen  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
gangs, nach  deren  Entfernung  viele  übelriechende  käsige 
Massen  ausgespritzt  wurden.  Da  die  Eiterung  fortdauerte, 
wurde  die  Ursprungsstelle  der  Granulationen  ausgekratzt, 
wobei  Chorda-Reizung.  Carbol-  Instillationen.  Keine 
Reaktion.  Nachlass  der  Eiterung,  Besserung  der  Hör- 
weite [Perforation  persistent?]. 

17)  Nachdem  bei  einem  seit  6 J.  au  rechtseitiger 
Otorrhöe  leideuden  36jähr.  Manue  als  Ursache  der  Eite- 
rung eiue  cariöse  Knochenstelle  iin  hintern  obern  Qua- 
dranten entdeckt  worden,  erfolgte  Sistirung  der  Eiterung 
nach  zweimaligem  Auskratzen  biuueu  8 Wochen.  Hör- 
weite büeb  gering. 

Die  folgenden  Fälle,  in  denen  im  hintern  untern 
Quadranten  operirt  wnrde,  boten  sämmtlich,  mit  Aus- 
nahme eines  lethal  endenden,  einen  günstigen  Verlauf. 


18)  Ein  18jähr.  Mensch,  seit  Kindheit aa  ha 
Otorrhöe  leidend , zeigte  ein  fast  total  vetkaikte 
Trommelfell  und  im  hintern  untern  Quadrant 
nulation  anf  cariösem  Boden.  Nach 
kratzen , wobei  die  erste  Operation  eine  baut  18 
laufende  reaktive  Entzündung  bewirkte,  Heus«: 
narbung  der  Perforation  and  Besserung  der  Bin 

19)  Granulation  auf  cariösem  Grand  m \m 
tern  Quadranten  neben  subaknter  Mittdotoa 
bei  einem  12jähr.  Mädchen.  Auskratzen.  Hü 
6 W.  mit  Wiederherstellung  der  normalen  Hörn 

20)  Ein  21jähr.,  seit  Kindheit  schwerbüs 
l‘/t  J-  au  linkseitiger  Otorrhöe  leidender  Mint« 
entzündlich  geschwollenem  Trommelfell  eine 
artige  Granulation  im  hintern  untern  yan 
Anmil.  tymp.  aufsitzend.  Zweimaliges  Ausfcs 
unterliegenden  cariösen  Knochenstelle.  Heilaji 
narbung  der  Perforation  und  Besserung  der  Him 
3 Wochen. 

21)  Bei  einem  20Jähr.,  seit  4 Jahren  zs  U 
Otorrhöe  leidenden  Manne  fand  sich  net*i  es 
und  aufgelockertem  Trommelfell  im  hinters  nt 
dranton  eine  aus  der  Paukenhöhle  vorwacii«ij 
lation.  Abschneiden  derselben  minderte  6a 
nicht;  darauf  Eingehen  durch  die  Perfora&ti 
kratzen  einer  cariösen  Stelle  an  der  unters  hä 
nahe  dem  Annul.  tympanicus.  Nach  8 T.  Vtf 
der  Operation.  Sekretion  hörte  auf,  Pertal 
bestehen.  Hörweite  gebessert. 

22)  Kopfweb,  Schwindelanfäile  und 
seit  Kindheit  ohrleidenden , seit  4 W. 
Otorrhöe  behafteten  47jähr.  Manne, 
linken  Gehörgangs  eine  himbeerartige  GraooMg 
deren  Stiel  vom  Boden  der  Pauke  im  hinten:  i5* 
dräuten  entsprang.  Dreimaliges  Auskratzec &a 
der  Pauke  erkannten  cariösen  Steile. 

des  Ausflusses;  Schwindel  und  Sausen  »endj 
Hörweite  gebessert. 

23)  Bei  einem  von  Kindheit  auf  an  i m 
Otorrhöe  leidenden  Manne  hatte  sich  die  Enaa 
letzten  Monaten  rechts  erheblich  vermehrt , dH 
links  schon  seit  einigen  Jahren  versiecht  nr. 
fand  sich  eine  himbeerartige  Wucherung  a * 
hinter  welcher  ein  nierenförmiger  Trommel&K 
zeigte.  Ausgang  der  Wucherung  von  einer  at 
der  hintern  Hälfte  des  Annul.  tymp.  gelegeml 
Knochenstelle,  die  nach  4 maligem  AnsknoJ 
8 W.  vernarbte.  Die  noch  restirende  gering« « 
Sekretion  verlor  sich  nach  weitern  5 Monates 

Die  nächsten  3 Fälle  betreffen  Open* 
Tuberkulösen . 

24)  Ein  18jähr.,  mit  Infiltration  der  linkaj 
spitze  behafteter  Mensch  litt  66it  4 Mon.  zs  !Ü 
Otorrhöe.  Trommelfell  geröthet , aufgek>etati 
tern  untern  Quadranten  linsenförmige 
vorwuchernder  Granulation.  Abschneider  w 
Auskratzen  des  unterliegenden  Knochens  be«® 
minderung  der  Sekretion.  Nach  4 W.  noct  k*l 
Weiterer  Verlauf  anbekannt. 

26)  Ein  vor  6 W.  an  doppelseitiger  afcrtff  * 
entzündnng  erkrankter  21jähr.  Lazarcthpäiä 
beide  Gehörgänge periostitisch  geschwellt;  txsP^ 
Verfahren  beiderseits  Perforationsgeriosck  ^ 
war  nach  Abschwellen  des  Gehörgangs  reefct»*» 
die  Perforation  wuchernde  Granulation  beoffiö» 
deren  Abschneiden  schwarze  Knochenpar&ä  ü 
gefunden  wurden.  Nach  9 T.  war  die 
nulation  wieder  nachgewachsen,  Sausen  und 8« 
die  vorher  BChon  vorhanden,  waren  rera^ 
ebenfalls  Granulationsbildung  in  der  Perfol****1 
Abschneiden  derselben.  Trotzdem  Zonntof 
und  Schwindels  bei  rapider  Verschlechterst  4*  ^ 
Durch  beide  hintere  untere  Quadranten 


297 


Schurig,  Ohrenheilkunde. 


)Uen  nachweisbar.  Vf.  sah  jedoch  von  jeder 
peration  ab,  da  sich  Lungentuberkulose  ent- 
welcher  der  fast  völlig  taub  gewordene  Kr. 
en  Monaten  erlag.  Sektion  des  Kopfes  nicht 
in  den  Langen  käsige  Herde  nnd  Cavernen. 
mgen tuberkulöse  im  ersten  Stadium  bei  einem 
nne.  Seit  6 W.  Otorrhöe  und  Schwerhörig- 
e Trommelfelle  tieischroth,  dick,  anfgelockort, 
inten  perforirt ; Grauniationen  neben  der  Per- 
Abschneideu  derselben  und  Politzer's  Ver- 
irkten  nur  vorübergehend  geringe  Hörverbee- 
tetige  Zunahme  der  Schwerhörigkeit  trotz  Bes- 
Lungenerscheinungen  bei  dem  nun  in  günatl- 
itnisae  gelangten  Kranken.  Fünf  Monate  später 
Trommelfelle  noch  denselben  Anblick , durch 
tionen  fühlte  man  rauhen  Knochen.  Sprach- 
is  not  noch  auf  dem  rechten  Ohre  mittels  Hör- 
ieh. 

er  mitgetheilten  Casuistik  ergiebt  sich,  dass 
ndung  des  scharfen  Löffels  Überall , wo 
erkulose  der  Ohrkrankheit  zu  Grunde  lag, 
ld  günstige  Resultate  herbeigeführt  hat. 
i&t  sich  aus  der  Operation  ein  Nachtheil 
sben  oder  das  Gehör  ergeben. 
'>en-Operation.  — Der  Umstand , dass  so- 
dem  WtVrfe’schen  als  anch  dem  Blake’- 
ilingenschnürer  der  in  die  Schlinge  gefasste 
ht  völlig  durchschnitten  wird , sondern  zu- 
rissen werden  muss,  da  die  Drahtschlinge 
s beim  Ecraaeur , in  eine  Röhre  vollständig 
awird,  veranlasste  Hartmann  (Deutsche 
i tise.hr.  Nr.  26) , einen  Schlingenschnürer 
uiren,  bei  dem  die  Schlinge  ganz  in  die 
■flekgezogen  werden  kann, 
en  ähnlich  dem  Wt'Me’sehen  constrnirteu  Griff 
eine  Stahlröhre  anschrauben,  die  für  Ohropera- 
Itmtr. , für  Operationen  in  der  Nase  9 Ctmtr. 

.Schlingenende  ist  die  Röhre  breit  gedrückt, 
r die  8chlinge  bildende  Draht  in  die  hierdnroh 
len  Ecken  zu  liegen  kommt.  Mit  der  durch  die 
u führenden  9 Ctmtr.  langen  Röhre  lassen  sich 
iryogoskopischer  Control«  anch  Polypen  im 
enraum  operiren,  doch  hält  Vf.  Instrnmente, 
den  Mund  eingeführt  werden,  hierzu  für  sicherer 
mcr.  Er  lies»  zu  diesem  Zwecke  rechtwinklig 
e,  in  den  Griff  einznsehraubendc  Röhren  an- 
bei denen  das  Schlingenende  6 Mmtr.  breit  ist 
concave  Ränder  hat , um  die  Schlinge  in  ihrer 
lntcrstützen.  Die  Länge  des  rechtwinklig  ab- 
Stüoks  beträgt  4'/,  Ctmtr.,  für  Kinder  und 
Nasenrachenraum  8>/j  Centimeter.  Für  ge- 
»perirt  Vf.  im  Nasenrachenraum  unterLeitung  des 
nd  nur,  wo  die  Pharyngoskopie  unmöglich,  aufs 
ihl.  — Die  Instrumente  sind  zu  beziehen  durch 
Berlin,  französische  Strasse  53. 

lie  Fälle , wo  das  Anlegen  der  Schlinge  an 
el  des  Polypen  nicht  gelingt  oder  wo  der 
rmöge  seiner  Dicke  und  Derbheit  nicht  ab- 
:n  ist,  empfiehlt  Abel  (Arch.  f.  Ohrenhk. 
110)  das  von  Waldau  znr  Auslöffelung 
res  angegebene  Instrument,  welches  einer 
sehr  flachen,  eiförmigen,  gestielten  Kasserole 
Der  freie  Rand  des  zu  Ohroperationen  von 
zufertigenden  Instruments  muss  geschärft 
letzteres  wird  sodann  mit  der  offenen  schnei- 
3eite  entlang  dem  Polypen  bis  zu  dessen 
iahrbb.  Bd.  180.  Hft.  3. 


Wurzel  eingeführt  nnd  dieselbe  durch  eine  mehr 
oder  weniger  kräftige  Drehung  des  Instruments  um 
seine  Längsachse  abgeschnitten.  Die  Operation  ist 
auch  für  den  Ungeübten  ausführbar,  dem  die  Appli- 
kation der  Schlinge  nicht  so  leicht  gelingen  würde, 
und  bietet  noch  Aussicht  auf  Erfolg,  wo  die  Schlinge 
im  Stiche  lässt. 

Tenotomie  des  Tensor  tympani.  — Die  unter  den 
Anspicicn  Weber-Liel’s  von  Mart.  Samaran 
verfasste  Inaugural- Dissertation  „über  die  Tenotomie 
des  Tensor  tympani.  Derlin  1877“  bietet  eine  Zu- 
sammenstellung des  von  Ersterem  wiederholt  Ver- 
öffentlichten und  schliesst  mit  3 Krankengeschichten, 
deren  Inhalt  kurz  folgender  ist. 

1)  Bei  einer  39jähr.,  schon  seit  Kindheit  schwer- 
hörigen nnd  mit  linkseitigem  Ohrensausen  behafteten 
Frau  hatte  sich  in  letzter  Zeit  das  Leideu  so  verschlim- 
mert, dass  sie  die  laute  Sprache  in  30  Ctmtr.  Entfernung 
nur  unsicher  verstand ; die  Kastenuhr  (20  Mtr.  normal) 
wurde  rechts  30,  links  10—15  Ctmtr.  weit  gehört.  Sehr 
lästiges  constanteu  Sausen,  Sehwindelanfälle.  Trommel- 
fell links  glanzlos,  atrophisch,  vordererTheil  sehr  zurück- 
tretend , Griff  eingezogen  , kurzer  Fortsatz  vorspringend, 
bei  Luftverdünnung  im  äussern  Gehörgange  kaum  beweg- 
lich , während  der  hintere  obere  Quadrant  abnorm  grosse 
Exkursionen  machte ; Erschlaffung  der  Rachen-  und 
Tubenmuskulatur  (Tuben  für  Sonde  leicht  durchgängig, 
dagegen  undurchgängig  bei  der  Luftdusche).  — Nach  er- 
folgloser Behandlung  mittels  Katheter  und  Luftdusche 
Tenotomie  linkerseits.  Trotz  sehr  unregelmässig  abge- 
warteter Nachbehandlung  von  Seiten  der  Pat.  fand  sieh, 
nach  Ablauf  einer  reaktiven  Entzündung  binnen  8 W., 
das  Gehör  gebessert  (—  45  Ctmtr.),  das  Sausen  sehr  ver- 
mindert, der  Kopf  freier;  die  Schwindeiantülle  waren 
verschwunden , das  Trommelfell  in  toto  beweglicher. 
Sechs  Monate  nach  der  Operation  bestand  noch  dasselbe 
günstige  Resultat , obschon  von  Seiten  der  Kr.  sehr  ge- 
ringe Rücksicht  auf  ihr  Ohrleiden  genommen  worden  war. 

2)  Ein  32Jähr.  Kellner . seit  7 J.  an  Gehörsabnahme 
und  Ohrgeräuschen  leidend , hatte  sich  in  den  letzten 
Jahren  syphilitisch  infleirt ; Schwachhörigkeit  und  Sausen 
bedeutend  verschlimmert.  Neben  Röthung  nnd  Schwel- 
lung der  Kachensckleimhaut  syphilitische  Geschwüre  am 
Velum  u.  an  den  Gaumenbögen.  Hörweite  für  dieKasten- 
ubr  links  =•  8 , rechts  — 16  Centimeter.  Nachdem  der 
Kr.  eineSchmierkurdurchgemacht,  waren,  1 Mon.  später, 
die  syphilitischen  Erscheinungen  goschwunden , die  Ohr- 
symptome jedoch  unverändert.  Ohrgeränsche,  besonders 
links,  sehr  heftig;  Gehörgang  nach  hinten  gerötbet, 
Trommelfell  glanzlos , im  hintern  obem  Quadranten  , der 
sehr  beweglich,  atrophisch,  die  übrigen  Trommeifellpar- 
tien wenig  beweglich  , vorderes  Segment  tief  eingezogen ; 
Paukenschleimhaut  röthlich  durchscheinend.  Das  rechte 
Trommelfell  zeigte  analoge  Veränderungen.  Die  Tuben 
für  Sonden  leicht  durchgängig , nicht  bei  der  Luftdusche. 
Nachdem  die  Perforation  des  Trommelfells  keine  Besse- 
rung bewirkt  hatte , wurde  linkerseits  die  Tenotomie  ge- 
macht. Keine  Reaktion.  Ohrgeräusche  links  sehr  ver- 
mindert , rechts  (auf  dem  nicht  operirten  Ohr)  ganz  ge- 
schwunden ; Trommelfell  nnd  Griff  in  toto  beweglicher. 
Trotz  mangelhafter  Schonung,  unregelmässiger  Nach- 
behandlung und  nicht  gänzlichem  Erlosehenscin  der 
sypbilit.  Dyskrasie  traten,  8 W.  nach  der  Operation,  die 
Ohrgeräusche  nur  zeitweilig  und  sehr  gering  auf ; die 
früher  vorhaudenen  Schwindelaufälle  waren  ganz  ge- 
wichen. Die  Hörweite  betrug  links , wie  früher . nur 
8 Ctmtr. , rechts  dagegen  46  Centimeter. 

3)  Ein  junger  Schlosser  litt  an  progressiver  Schwer- 
hörigkeit mit  Ohrensausen  and  Schwindelanfällen.  Hör- 
weite für  die  Kastenahr  rechts  = 40  Ctmtr. , links  =- 
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1.90  Meter.  Schwache  und  heisere  Sprache  bei  starkem 
Rachenkatarrh.  Nachdem  der  Kr.  14  T.  behandelt  wor- 
den, wodurch  der  Rachenkatarrh  gemindert  und  die  Weg- 
samkeit der  Tuben  gebessert  worden , ohne  dass  dadurch 
das  Ohrensausen  und  die  Schwerhörigkeit  merklich  be- 
einflusst worden,  blieb  der  Kr.,  dem  auch  die  Perforation 
des  Trommelfells  nur  vorübergehende  Erleichterung  ge- 
wahrt hatte,  aus  der  Behandlung  weg.  Als  er  sich  später 
wieder  vorstellte , bestanden  der  Rachenkatarrh  und  die 
Ohrsymptome  wie  zu  Anfang.  Rechts  Trommelfell  wenig 
beweglich , die  Paukenschleirahaut  röthlich  durchschim- 
mernd,  Griffgefässe  und  obere  Gehörgangs  wand  injicirt. 
Tenotomie  des  Tensor  tyinpani  rechterseits , und  zwar 
wegen  Enge  des  Gehörgangs , vom  hintern  Trommelfell- 
segment aus.  Unmittelbar  danach  grosse  Erleichterung. 
Verheilung  der  Trommelfellwunde  in  einigen  Tagen  ohne 
Reaktion.  Ohrgeräusche  kaum  mehr  wahrnehmbar. 
Einer  weitem  Nachbehandlung  entzog  sich  der  Kranke. 
— Vier  Jahre  nach  der  Operation  bot  sich  Gelegenheit 
zu  nochmaliger  Untersuchung.  Hörweite  für  die  Kasten- 
uhr  rechts  = 1.40  Mtr.,  links  — 4Mtr. ; Sprachverständ- 
niss  sehr  gebessert;  Ohrgeräusche  traten  nur  zeitweilig 
und  sehr  schwach  auf;  die  Schwindelanfälle  waren  nicht 
wiedergekehrt.  Trommelfell  mit  Grift  in  toto  beweglich. 
Noch  bestand  Rachenkatarrh  und  erschwerte  Durchgän- 
gigkeit der  Tuben. 

Obsclion  in  keinem  der  mitgetheilten  Fälle  durch 
die  Operation  ein  völlig  gutes  Gehör  erzielt  worden, 
so  ist  Vf.  doch  überzeugt,  dass  kein  anderes  Heilver- 
fahren das  hätte  leisten  können,  was  als  Heileffekt 
der  Tenotomie  angesehen  werden  mnss : Minderung 
oder  völlige  Beseitigung  der  Ohrgeräusche  und  des 
Schwindels,  Besserung  des  Gehörs  auf  dem  operirten 
und  dem  nichtoperirten  Ohr. 

W eber-Liel  (Mon.-Sch.  f.  Ohhlk.  XI.  Nr.  7) 
verwahrt  sich  dagegen,  als  sei  er  bei  Ausführung 
der  Tenotomie  des  Tens.  tymp.  einfach  dem  Ge- 
dankengange HyrtPs  gefolgt,  der  bekanntlich  den 
Nutzen  der  Operation  von  einer  Entspannung  des 
Trommelfells  erwartete,  während  Vf.  (las  Hauptge- 
wicht auf  eine  Entlastung  des  Labyrinths  von  über- 
mässigem Druck  legte,  eine  Annahme,  die  in  so  fern 
durch  den  Erfolg  bestätigt  worden , als  die  Teno- 
tomie  vorzugsweise  den  Gehörschwindel  und  die  Ohr- 
geräusche zu  beseitigen  geeignet  ist.  Indem  er  vor 
vorschnellem  Urtheil  bei  ungenügender  Erfahrung 
über  die  Operation  warnt,  verlangt  er,  dass  dieselbe 
genau  nach  seinen  Vorschriften  ausgeführt  werde 
und  dass  der  Operationsakt  selbst  nur  als  Beginn 
der  Behandlung  zu  betrachten  sei,  worauf  eine  sorg- 
fältige Nachbehandlung  zu  folgen  habe.  Mit  Aus- 
nahme einiger  weniger  Autoren  haben  alle  Uebrigeu 
theils  mit  andern  Instrumenten,  theils  nach  anderer 
Methode  operirt  und  könne  er  die  hierdurch  erlang- 
ten Resultate  nicht  für  inaassgebend  zu  Beurtei- 
lung seiner  Operation«-  und  Beliandlungsweise  aner- 
kennen. 

Die  Mitteilungen  Turnball 's  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXVI.  3.)  enthalten  keiue  eigenen 
Beobachtungen  und  bringen  nur  einen  kurzen  Bericht 
Uber  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Schwartze 
und  Hart  mann  (vergl.  nnsem  Bericht  von  1876 
Jahrbb.  CLXXVI.  p.  267). 

Tenotomie  des  AI.  slapedius.  — Nachdem 
Urban  tschitsch  (Wien.  med.  Presse  Nr.  18 — 21) 


eines  Falles  in  Kürze  erwähnt,  in  dem  nach  der  i 
Auftreten  von  Schwindel  und  Ohnmacbtser* 
nungen  ausgeführten  Abschnürung  eines  nt 
ovalen  Fenster  entspringenden  Paukenhöhlenpol 
erhebliche  Hörverbesse ning  sich  zeigte,  die 
Grund  wahrscheinlich  in  dem  Zerreissen  Id« 
den  Steigbügel  fixirenden  Pseudomembranen  i 
mochte,  teilt  er  zwei  Fälle  mit,  in  denen  t 
Durchschneidnng  der  Stapedius-Sehne  mit  gut« 
folg  ausführte. 

1)  Eine  48jähr.  Frau  war  vor  Jahresfrirt  $ 
unter  Schwindel  und  Ohnmachtsanfall  an  liniuri 
Ohrensausen  und  hochgradiger  Schwerhörigkeit  oi 
gleichzeitig  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Schwere  ca 
wellig  exacerbirender  sehr  heftiger  Kopfschmerz  di 
die  Kr.  zu  jeder  Beschäftigung  unfähig  machte, 
elektrische  Behandlung  hatte  keine  Bessern^  > 
Die  schwächliche  und  abgemagerte  Kr.  zeigte  red 
etwas  getrübtes  und  eingezogenes  Trommelfell,  liii 
alte  Perforation  im  hintern  Segment,  durch  weld 
Stapes-Köpfehen  u.  die  SUpedius-Sehoe  zo  sehen  i 
Paukenschleirahaut  trocken,  sehnig-weiss ; bei  Bert 
des  wenig  beweglichen  Steigbügels  mit  der  Sou! 
pfand  die  Kr.  einen  stechenden  Schmerz  und  einet  i 
klingenden  Ton  im  Ohr.  Hörweite  für  Uhr  = 0.  S 
gabel  vom  Scheitel  stärker  links.  Nach  erfoiftos 
handlung  mittels  Luftdusche  entschloss  sich  U.ntI 
schneidiing  der  Stapedius-Sehne;  in  Folge  einer  Kl 
wegung  der  Kr.  wurde  die  Sehne  nicht  ganz  dardu 
ten ; dabei  heftiges  Rauschen  im  Ohr  und  Sch» 
bewegungen , jedoch  bedeutende  Hönerbewmi 
Uhr  «=  22  Ctintr.),  grosse  Erleichterung  im  ä»pt 
geräusch  verschwunden.  Da  jedoch  in  den  ü 
Wochen  zeitweilig  wiederum  Kopfschmerz  und  i 
sich  zeigten,  vollführte  Vf.  die  völlige  Darchrdii 
der  Sehne,  wonach  grosse  Erleichterung  und  is  da 
sten  Tagen  Besserung  der  Hörweite  auf  33  Ctotr 
Uhr.  Abgesehen  von  einem  8 Wochen  nach  d* 
Operation  auftretenden  Anfall  vou  heftigem  Kopisc 
blieben  dieselben  bis  auf  eine  sehr  massige  And 
verschwunden.  Hörweite  besserte  sich  noch  wcitci 
46  Ctmtr.). 

2)  Ein  1 7jähr.  Mensch  hatte  seitdem  6.  Leben# 
eitrigem  Katarrh  beider  Paukenhöhlen  n.  Schwerkfr 
die  besonders  linkseitig  hochgradig  war,  gehtta; 
trat  anfallsweise  heftiges  Sausen  mit  fast  compleW 
heit  auf,  ferner  bestanden  constantes  Gefühl  von  3 
in  der  rechten  Schläfe  und  in  3- --  4tagigen  lotemi 
tensive  Schmerzen  daselbst.  Das  rechte  Trotz 
zeigte  eine  seine  hintere  Hälfte  einnehmend«,  da 
rinthwand  anliegende,  schlaffe  Narbe , durch  weh 
Stapes-Kopf  mit  der  Stapedius-Sehne,  sowie  die  Nh» 
runden  Fensters  sichtbar  waren.  Hörweite  ff*  I 
21  Ctmtr.,  für  lante  Sprache  auf  3 Schritte  näcto 
Stimmgabel  wurde  von  den  Knochen  nur  li»k*  * 
Das  Unke  Trommelfell  war  getrübt , theilweize  ve 
Perforation  im  hintern,  untern  Quadranten ; Börwt 
Uhr  = 0 ; Sprachverständniss  schlechter  aU  reri 
Die  Prüfung  des  8tapes , nach  Anlegung  einer  Lö 
die  Narbe  des  linken  Trommelfells , ergab  nnr  * 
Beweglichkeit  und  zeigte  denselben  ausser  Verb 
mit  dem  langen  Ambosschenkel , dabei  leichter  3» 
und  lautes  Klingen  im  Ohr.  Die  sofort  woffw« 
Durchsclineidung  der  Stapedius-Sehne  machte  d« 
viel  freier  und  ergab  eine  Hörverbesserung  auf  *7 
für  die  Uhr.  ln  den  nächsten  Tagen  nahm  die  l 
besserung  noch  zu  (—  46  Ctmtr.  6 Tage  nach  der 1 
tion);  die  Schmerzen  in  der  Schläfe  erschien«! 
wieder.  Merkwürdigerweise  zeigte  jetzt  auch  d* 
fahigkeit  des  nicht  behandelten  linken  Ohres  eine 
rang  (=  beim  Anlegen).  Nachdem  eine  eitrige  ß 
düng,  die  in  Folge  einer  nachträglich  noch  vor gfw0*» 
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eines  kleinen,  den  vordem  8 tapes- Schenkel 
Stranges  aufgetreten  war,  abgelaufen,  hörte 
s 5 Wochen  nach  der  Sehnendurchschneidung, 
eehts  auf  35  Ctmtr.,  links  anf  1 Ctmtr.  Ent- 

tesultate  der  Tenotomie  des  Stapedius  sind 
inen  die  sofortige  und  nachträglich  ohne 
ng  noch  zunehmende  Hörverbesserung  u.  das 
oder  fast  gänzliche  Verschwinden  der  Ohrge- 
ebenso  verschwand  das  beiden  Fällen  ge- 
GefÜhl  von  Schwere  anf  der  Seite  der  ab- 
panntcn  Stapcdinssehne,  sowie  der  Kopf- 
Dic  Hörverbesserung  anf  dem  nicht  ope- 
r im  2.  Fall  hielt  Vf.  für  eine  sympathische 
n die  analogen  Beobachtungen  nach  der 
e des  Tens.  tymp.  Ref.]. 
iel  (Arch.  f.  Ohlilk.  XIII.  p.  69)  berichtet 
sehr  interessanten  Arbeit  über  einen  Fall, 
im  er  bei  Undurchgängigkeit  der  Tuba 
schneiden  des  Trommelfells  Hammer  und 
xtrahirte,  um,  wenn  nöthig,  den  abnorm 
Steigbügel  zu  mobilistren. 
ljähr.  Knecht,  der  in  seiner  Kindheit  öfter  an 
chweilung  gelitten,  erkrankte  vor  etwa  3 Jahren 
pftmg  der  Nase  und  intermittirender  Schwer- 
nit Sieden  in  den  Ohren,  wozu  sich  Schwindel- 
»eiltcn.  Aus  der  Nase  begann  übelriechende, 
Flüssigkeit  auszuöiessen,  die  im  weitern  Ver- 
r Schmerzen  und  Ausstossung  von  Borken  aus 
za  Röthung  der  Nasenftögel  und  Einsinken  des 
•entheils  führte.  Befund  im  Mai  1877 : Hör- 
I«  für  laute  Sprache  SO  Ctmtr-,  links  10  Ctmtr., 
itung  vorhanden  j starkes  Sieden  u.  Brummen, 
links.  Trommelfelle,  hauptsächlich  links,  eln- 
Criffgefasse  injicirt;  der  Unke  hintere  Gaumen- 
der Pharynxwand  verwachsen,  Uvula  nach 
zogen-,  die  Nasenknorpel  fehlen,  ebenso  das 
bein  n.  die  untern  Nasenmuscheln,  Schleimhaut 
geröthet,  mit  festhaftenden  Borken  bedeckt; 
mittels  des  Zaufal'schen  Trichters  der  obere 
Tubenknorpels  sichtbar,  links  Tube  nicht  zu 
9 Digital-Untersnchung  lehrte,  dass  links  der 
lenthetl  ganz  fehlte  und  an  seiner  Stelle  eine 
ilationen  erfüllte  Höhle  sich  befand;  Tuben 
irchgängig.  Obschon  syphilitische  Infektion  in 
stellt  wurde,  so  war  der  Gedanke  an  Syphilis 
hereditäre)  nicht  abzuweisen.  Nachdem  unter 
nder  Behandlung  die  Nase  sich  gebessert,  ent- 
ch  beim  Versuch,  die  rechte  Tube  zu  katheteri- 
• derselben  unter  Würgbewegungen  ein  glas- 
>pf,  der  ungefähr  die  Länge  der  Tube  hatte, 
’ort  die  Luft  eindrang  und  das  Gehör  fast  bis 
tebessert  war.  Links  scheiterten  alle  Versuche, 
urchgängig  zu  machen  (feste  Verwachsung  der 
de),  und  da  die  Ohrgeräusche  Zunahmen , so 
Vf.  das  Trommelfell  längs  seiner  Insertion  im 
llfalz,  trennte  die  Sehne  des  Tens.  tymp.  und 
den  Hammer.  Oie  Paukenhöhle  war  mit  zähem 
-füllt,  der  wegen  seiner  Durchsichtigkeit  von 
ht  zu  erkennen  gewesen.  Nach  Trennung  des 
igbügelgelenks  konnte  der  Ambos  leicht  ent- 
ern Der  Steigbügel  war  nicht  verwachsen  und 
beweglich,  weshalb  die  Sehne  des  Stapedius 
hschnitten  wurde.  Hörweite  unmittelbar  nach 
ion  für  laute  Sprache  — 10  Mtr.,  Ohrgeriuache 
indert,  besonders  das  Brummen  nahezu  ver- 
i.  Nachdem  eine  in  den  nächsten  Tagen  auf- 
mässige  Sekretion  der  Schleimhaut  u.  Röthung 
längs  vorübergegangen  war,  das  Gehör  sich  noch 
ssert  batte,  trat  doch  bald  wieder  Uörvermin- 


derung  ein  durch  Neubildung  einer  dünnen,  dem  Promon- 
torium anliegenden  Membran  an  Stelle  des  Trommelfells, 
die  trotz  Aetzung  der  Ränder  nicht  zu  verhüten  war. 
Etwa  8 Wochen  nach  der  ersten  Operation  wurde  die  neu- 
gebildete  Membran  vom  hintern  Knochenfalz  getrennt  und 
der  Sehnenring  stark  geätzt , trotzdem  erfolgte  baldiger 
Verschluss.  Eine  mittels  deB  Galvanokanters  angelegte 
kleine  Oeffnung  wurde  bis  zum  Abgang  des  Pat.  (3  Mon. 
nach  der  Aufnahme)  offen  erhalten.  Hörweite  für  laute 
Sprache  = 10 Mtr.,  Sieden  nur  noch  zeitweise  u.  schwach. 

Der  feste  linkseitige  Tubenverschluss , die  da- 
durch behinderte  Ventilation  der  Paukenhöhle , der 
daraus  folgende  Labyrinthdruck  und  besonders  die 
Zunahme  der  Ohrgeräusche  bei  gut  erhaltener  Kno- 
chenleitung gaben  die  Indikation  zur  Operation.  Vf. 
unterscheidet,  abgesehen  von  zufälligen  entotischen 
Erscheinungen,  wie  Platzen  von  Blasen  u.  s.  w., 
vier  Gruppen  von  Geräuschen : Sieden , Klingen, 
Brummen  und  Pulsiren , wovon  das  erstere  in 
Zischen  und  Zirpen,  zuweilen  isochron  mit  dem 
Pulse,  das  Klingen  in  ein  Gewirr  von  Tönen  (Vogel- 
gezwitscher) übergehen  kann.  Beide  erstere  Ge- 
räuscharten  halt  er  für  labyrinthäre  Erscheinungen, 
vielleicht  bewirkt  durch  Contraktionen  des  Muse, 
stapedius,  wodurch  zitternde  Bewegungen  des  Laby- 
rinthwassers und  Druckanschwellungen  an  den  Ner- 
venenden bedingt  werden.  Das  Brummen  oder 
Flussrauschen  hat  Vf.  an  sich  selbst  beobachtet,  es 
lag  tiefer,  als  der  Ton  einer  Stimmgabel  von 
32  Schwingungen  und  scheint  ein  durch  Contraktion 
der  Binnenmuskeln  des  Ohres  verursachtes  Muskel- 
geräusch zu  sein,  das  sowohl  durch  direkte  Leitung, 
als  auch  dadurch,  dass  durch  die  Contraktionen  der 
mechanische  Apparat  des  Mittelohrs  in  Bewegung 
gesetzt  wird,  auf  das  Labyrinth  übertragen  wird. 
In  allen  derartigen  von  Vf.  operirten  Fällen  (bis- 
her 6)  wurde  der  anfängliche  Erfolg  der  Operation 
durch  Neubildung  des  Trommelfells  wieder  getrübt. 
Er  schlägt  deshalb  vor,  den  Knochenfalz  des  hintern 
Segments  auszumeisseln  und  damit  den  Sehuenring, 
den  Ausgangspunkt  der  Neubildung,  zu  entfernen, 
wodurch  wenigstens  die  Labyrinthfeuster  und  die 
Knöchelchen,  besonders  der  Steigbügel,  der  Behand- 
lung zugängig  bleiben.  Bei  gänzlicher  Fixation  der 
Steigbügelplatte  bleibt  nur  die  Excision  des  Steig- 
bügels übrig,  die,  wie  Vf.  aus  Erfahrung  weiss,  ohne 
Gefahr  für  Leben  und  mit  Aassiebt  auf  Erfolg  aus- 
gefllbrt  werden  kann,  wofür  Vfs.  Versuche  an  Thie- 
ren  (vgl.  unsern  Bericht  von  1876  Jahrbb.  CLXXVI. 
p.  268),  sowie  mehrere  in  der  äitern  Literatur  mit- 
getheilte  Fälle  von  Ansstossung  des  Steigbügels  bei 
leidlich  erhaltenem  Gehör  sprechen.  Die  Hypothese 
von  Goltz  könnte  der  Ausführung  der  Operation 
hinderlich  sein,  jedoch  lassen  seine  Versuche  an 
Thieren,  sowie  die  klinische  Erfahrung  (bei  Otitis 
interna)  für  Vf.  keinen  Zweifel , dass  Zwangsbe- 
wegungen durch  Entzündung  oder  Verletzung  des 
Vorhofs  nicht  hervorgerufen  werden  (vgl.  die  Arbeit 
von  Boettoher,  s.  unsern  Bericht  von  1873  und 
1874  Jahrbb.  CLXX.  p.  77). 

Luftdusche.  — Unter  der  Bezeichnung  „ Gehör- 
gangs - Luftdusche"  empfiehlt  L u c a e ( Arch.  f. 
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Ohrenhlk.  XII.  p.  204)  hei  perforativer  Mittelohr- 
entzündung zur  Reinigung  de»  Ohre»  folgendes  Ver- 
fahren : Das  olivenförmige,  befeuchtete  Ansatzstück 
eines  kleinen  Exemplars  des  gewöhnlichen  Gnmmi- 
ballons  wird  luftdicht  in  den  vorher  von  Sekret  ge- 
reinigten Gchörgang  eingesetzt  und  die  Luft,  bei 
nach  der  entgegengesetzten  Schulter  gebeugtem 
Kopf  des  Pat.,  unter  allmftlig  gesteigertem  Druck 
durch  die  Perforation  und  die  Tube  hindurebge- 
presst.  In  vielen  Fällen  hört  man  die  Luft  unter 
schnarrendem  Geräusch  in  den  Schlnnd  entweichen. 
Der  Grund  des  Gehörgangs  findet  sich  danach  von 
Sekret  rein  und  die  Perforationsöffnung  frei,  ln  den 
Fällen,  wo  wegen  starker  Schwctlnng  der  Pauken- 
schleimhaut oder  sehr  zähen  Sekrets  die  Gehörgangs- 
Luftduschc  im  Stich  lies»,  versagten  auch  die  sonst 
üblichen  Httlfsmittel  mit  Ausnahme  des  Katheters. 
Als  Vortheile  dieser  Methode  nennt  Vf.  die  Einfach- 
heit und  Schnelligkeit,  mit  der  sie  in  vielen  Fällen 
Aufschluss  über  das  vorliegende  Leiden  giebt ; ferner 
lässt  sich  jedes  Ohr  einzeln  behandeln  und  macht 
den  Katheter,  was  besonders  bei  Kindern  von  Be- 
deutung, in  vielen  Fällen  entbehrlich;  Einblasen 
von  Sekret  in  die  Pauke,  was  bei  der  Luftdusche 
durch  die  Nase  nie  mit  absoluter  Sicherheit  auszu- 
schliessen,  wird  hierbei  sicher  vermieden.  In  einigen 
Fällen  von  Paracentese  des  Trommelfells  sah  Vf. 
nach  Anwendung  seiner  Methode  auffallend  schnelle 
Heilung. 

Ferner  berichtet  Lucae  (a.  a.  0.  p.  t)  über 
wesentliche  Verbesserungen  seines  Doppelballons, 
welche  sich  ihm  während  der  6 Monate  lang  fortge- 
führten manometrischen  Messungen  der  Druckkraft 
desselben  ergaben,  und  wodurch  Vf.  seinen  Apparat 
für  geeignet  hält,  die  Luftpumpe  zu  ersetzen.  Die 
Verbesserung  betriff!  zunächst  das  den  als  Wind- 
kessel dienenden  Ballon  vor  dem  Zerplatzeta  und  zu 
grosser  Ausdehnung  sichernde  Netz,  wozu  Vf.  jetzt 
als  bestes  Material  mit  gewachster  Baumwolle  um- 
wickelten Kupferdraht  verwenden  lässt.  Ferner 
wurden  die  beiden  in  den  Ballons  enthaltenen  Leder- 
kappenventile durch  zweckmässigere,  wie  sie  in  den 
Rieh ard s on 'sehen  Apparaten  zur  Erzeugung  des 
Carbolnebels  verwendet  werden , ersetzt , an  deren 
Stelle  beim  Unbranchbarwerden  vom  Arzte  selbst 
neue  eingeschraubt  werden  können.  Die  an  den 
Gummischlauch  des  Ballons  zu  befestigenden  Kathe- 
ter besitzen  statt  der  trichterförmigen  Oeffnung  ein 
sich  konisch  verjüngendes  Ende,  was  sich,  vorher 
befeuchtet,  leicht  in  den  Schlauch  cinschieben  lässt 
und  luftdicht  scbliesst.  Einen  früher  von  Vf.  con- 
struirten,  zum  Sclbstgebrauch  des  Pat.  bestimmten 
Apparat  (s.  d.  Original)  wendet  L.,  seitdem  er  sich 
von  den  Vorzügen  der  trocknen  Nasendusche  über- 
zeugt, nur  noch  sehr  selten  an.  Zum  Schluss  ist, 
nach  Beschreibung  der  dabei  befolgten  Methode, 
eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  mit  grossem 
Fleiss  ausgeführten  manometrischen  Messungen  bei- 
gegeben. 

Adtpiralion.  — In  Fällen,  wo  man  eine  Ver- 


wachsung des  Trommelfells  mit  dem  Promontori* 
oder  diesem  und  den  Knöchelchen  durch  sch»« 
Narbensträuge  annelimen  darf,  genügt  nach  11  eü 
ger  (VVürtemb.  Corr. -Bl.  Nr.  7)  eine  sclim 
Lnftverdünnnng  im  äussern  Gehörgang  (uachL 
cac's  Methode)  zur  Dehnung,  resp. Zerreasmgi 
selben.  Für  die  Fälle  jedoch , wo  H.  mit  dia 
Verfahren  nicht  ausreichte,  construirte  er  n 
Adspirator.  Er  besteht  aus  einem  horizontal  liq 
den  starken  Messmgcylinder,  in  welchem  durch « 
Zahnradvorrichtung  ein  luftdichter  Kolben  uf  ■ 
ab  bewegt  werden  kann.  Von  zwei  mit  deal 
linder  in  luftdichter  Verbindung  stehendes  Gua 
Schläuchen  führt  der  eine  zu  einem  Queckaitvra 
meter,  um  den  Grad  der  Luftverdünnung  abmscMt 
der  andere,  der  an  seinem  Ende  einen  olivenför« 
Ansatz  trägt , wird  in  den  Gehörgang  luftdicht 
gefügt.  Vf.  erzeugte  mit  dieser  Vorrichtung  da 
lieh  Trommelfellrupturen , die  in  keinem  Falle 
unangenehmer  Nebenwirkung  begleitet  waren.  8 
Resultate  fordern  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Chirurgische  Eröffnung  de»  Warzau’ortu 
— In  Fortsetzung  seiner  interessanten  C* 
theilt  Schwartze  (Arch.  f.  Ohrenhk.  XII. p.  1 
XIU.  p.  89)  folgende  Fälle  von  künstl.  Mi 
des  Proc.  mast,  mit 

31)  Otitis  med.  purul.  nach  Masern  bei  erncitl 
Knaben.  Periostitis  und  Caries  des  Wanrnfona 
Erweiterung  einer  Fistelöffnung  in  demselb«  ® 
der  Bohlsonde.  Heilung  nach  7 Wochen  ob»  frtü 
Depression  des  Knochens. 

38)  Caries  des  Warzenfortsatzes  bei  eiwn^ 
Beit  ^ Mon.  ohrkranken  Knaben.  Gebrauch  des  sh 
Löffels,  dem  eine  nicht  unerhebliche  fieberhafte  R<d 
folgte  (höchste  Temp.  — 39.5) ; Heilung  nach  1 1 
nachdem  sich  8Mou.  nach  der  Operation  noch  ein  pfc 
Sequester  aus  dem  Warzonfortsatze  losgestowea  häl 
j.  33)  Eta  19Jähr. , seitdem  11.  Ixtbensjahrf  s* 
seitiger  cariöser  Otorrhöe  behaftetes  Mädchen,  » M 
reit»  vor  3 Jahren  Caries  der  Labyrinth  wnnd  «ad 
worden  und  die  seitdem  wiederholt  an  Abscew«  <d' 
Proc.  mast,  gelitten,  zeigte  bei  der  Untersuch««  » 
Wurzel  des  Proc.  mast,  eine  Fistel,  die  »Ctuitr.  t» 
dem  Antrum  führte  und  andererseits  mH  dem  kn»! 
Gchörgang  in  Verbindung  stand.  Trommelfell  in hi 
Rand  abgelöet , aus  dem  Antr.  mast,  ragte  eine 
Granulation  hervor.  Fast  complete  Facjalislähm«« 
auch  die  Chorda  and  den  N.  petros.  saperfle.  ras).  H 
Totale  Taubheit.  Eröffnung  des  Antrum  Mbit [>l 
mit  dem  Meissei,  Ausschaben  der  cariösen  Höhle  «d 
enorm  viel  stinkender , verkäster  Eiter  entleert  »t 
Sehr  unbedeutende  Reaktion.  Facialislähnumg 
schwanden.  2 Monate  nach  der  Operation  Aaset« 
eines  Sequesters  durch  den  Gehörgang,  der  sich  *1 
nekrotische  8ohneckc  erwies.  Als  4 Monate  nid 
Operation  die  in  die  Operationswunde  bisher  dnf* 
nnd  in  letzter  Zeit  trocken  gebliebene  Diaiaröhre  « 
lassen  wurde,  trat  sehr  schnelle  Vernarbung  ein.  JJ 
bildete  sieh  in  Kurzem  ein  Abscess  an  der  blilcra  Gd 
gangswand , durch  den  nach  seiner  Eröffnuig  die  « 
nach  hinten  und  oben  vordrang,  ohne  aut  Ksoehn 
stossen.  Auch  die  Operationswunde  brach  wird« 
und  hier  etagespritzte  Flüssigkeit  floss  durch  die  A«# 
Öffnung  vor  dem  Trommelfell  ab.  Von  da  an  nikr 
Eiterung  ab.  Gebrauch  von  Soolbädern  im  Augurt 
Sept.  und  tägliche  Durchspülung  mit  SalkThic;.« 
(1 : 300).  Um  Mitte  Oct.  wurde  der  bisher  in  der 
tionswund*  getragene  Bleinagel  weggelassen. 
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des  Elterungsprocesses.  Die  Hunt  war  fest  mit 
henrändern  der  offenen  Fistel  »erwachsen,  durch 
ler  gesunde  Knochen  des  Äntr.  mast,  zu  sehen 
sr  zum  Schutze  gegen  Verunreinigung  ein  Watte- 
n getragen  wurde. 

Persistenz  des  überhäuteten  Fistelkanals  im 
1 wurde  von  Vf.  nicht  selten  in  Fällen  bcob- 
wo  die  Natur  allein  die  Ausheilung  zustande 
t hatte.  Diese  Ocffnungen  pflegen  sich  mit 
durch  schwärzliche  Pfropfe  (aus  Gpitheiien, 
arm  und  Detritus  bestehend)  zu  verstopfen, 
n willkommenen  Schutz  vor  äussern  Schäd- 
n abgeben. 

Otorrhöe  bei  einem  13jähr.  Knaben  nach  dem 
ahren  überstandenen  Scharlach.  Wiederholte 
«1  Anschwellungen  auf  dem  Warzenforteatz. 
Symptomen  von  THrnrciznng  Eröffnung  des  Antr. 
t dem  Meissei  hei  hochgradiger  Sklerose  de*  Proc. 
srtioalis  über  2 Ctmtr.  dick) . Heilnng  nach  1 Jahr. 
Carics  im  Warzenfortsatz  und  äusseren  Gehör 
einem  12jähr.  scrofnISsen,  auch  an  Caries  der 
zelkuochen  leidenden  Knaben.  Pseudoflnktua- 
dem  Warzenfortsatze,  bedingt  durch  ein  hasei- 
ses  Conglomerat  fungöser  Granulationen , die  aus 
c.  mast,  hervorwucherten.  Auslöffelung  dersel- 
Erweiterung  der  Knochenöffnung.  Ausgang  un- 

Carie«  im  rechten  Mittelohr  bei  einem  seit  Kiod- 
rechteeitiger  Otorrhöe  and  Taubheit  leidenden 
Mann.  Verwachsung  der  Tuba.  Membranöse 
sang  des  Gebörgangs  bis  auf  eine  feine  Oeffnung. 
eeidivirende  granulöse  Wucherungen  im  Gehör- 
Dresse  Empfindlichkeit  und  Symptome  cerebraler 
Eröffnung  des  Proc.  mast,  mit  dem  Meiasel. 
mene  Sklerose  des  Knochens  noch  bei  2.5  Ctmtr. 
Weiteres  Vordringen  mit  dem  Bohrer  bis  auf  3 
hne  auf  das  Antnim  zu  treffen.  Beim  Erwachen 
Varkose  Faoialislähmnng  (Verletzung  des  Canalls 
heftiger  Schwindel  bei  jeder  Kopfbewegung  und 
m.  Die  Stimmgabel  die  vor  der  Operation  vom 
nach  dem  rechten  Ohre  stärker  klang,  wurde 
r noch  links  gehört  (Verletzung  des  Labyrinths), 
netastasirender  Pyämle.  — Sektion : In  den  /.Un- 
lüste Tuberkeln  und  pyämische  Infarkte ; Milz 
5s,  Nieren  und  Leber  geschwollen.  Kopf:  Dura- 
ber  dem  rechten  Sinus  transv.  in  Thalergrössc 
ämorrhagisch , theiis  grünlich  verfärbt , leicht 
ie  Schädelhöhle  emporgewölbt.  Sinus  transv. 
it  einem  missfarbigen,  grösstentheils  erweichten, 
Thrombus  erfüllt,  der  2 Ctmtr.  tief  in  die  Vena 
ineinragte.  Sin.  petros.  snp.  leer.  Os  petros. 
hne  irgend  welche  Verfärbung.  Gehirn  an  der 
lie  dem  Sin.  transv.  dext.  anlag,  oberflächlich  er- 
— Der  künstl.  Kanal  im  Warzenfortsatz  maass 
in  der  Tiefe  nnd  war  mit  einer  glatten . neuge- 
Membran  aasgekleidet,  lief  der  hinteren  knöcher- 
hörgangBwand  parallel  und  mündete  in  den 
obern  Theii  der  Paukenhöhle,  verletzte  den 
facialis  (Quetschung  des  Nerven)  und  eröffnet« 
»ern  Halbzirkelkanal  nnd  Vorhnf  dicht  über  der 
oval.  Im  obern  Halbzirkelkanal  und  Vorhof 
artige  Auskleidung  schwarzgrau  verfärbt ; Schnecke 
lyperämisch  ohne  Eiter ; im  Porns  neust,  int.  kein 
Nirgends  Caries  im  innern  Ohr.  — .-teuererer  Ge- 
rn der  Mitte  durch  eine  diaphragmaartige  mem- 
Verwachsung  abgeschlossen,  in  der  sich  zwei 
Öffnungen  befanden.  Trommelfell  nebst  Limbos 
• fehlte  vollständig ,•  ebenso  Hammer  und  Ambos; 
igbügel  nur  die  Fussplatto  erhalten,  die  beweglich 
äukenschlelmhaut  stark  verdickt,  grausehwärzlich 
auf  dem  Promontorium  ein  kleines  Knochen- 
“•  Tnba  Eustach.  am  Ost  tympan.  verwachsen. 


Der  Warzenfortsata  in  seiner  obern  Hälfte  durchaus  ebur- 
nisirt,  die  untere  Hälfte  von  diploäartigsr  Beschaffenheit. 
In  der  Umgehung  des  Operationskanals  keine  Spur  von 
Entzündung , Dicke  des  eburnislrten  Knochens  zwischen 
Kanal  nnd  Sulc.  transv.  an  der  schmälsten  Stelle  0.6 
Centmieter.  Keine  Spur  eines  Antr.  mastoidenm. 

Hervorzuheben  ist  die  völlige  Eburnisation  des 
Proc.  mast,  in  Folge  langjähriger  Eiterung  im  Mittel- 
ohr, wodurch  alle  lufthaltigen  Räume  aufgehoben 
waren , was  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehört. 
Vf.  macht  sich  zum  Vorwurf,  dass  er  sich  in  der 
Tiefe  von  25  Mmtr.  zum  Gebrauch  des  Bohrers  ver- 
leiten liess,  statt  ganz  feine  Hohlmeissel  zu  benutzen. 
Er  empfiehlt  überhaupt,  die  Tiefe  von  25  Mmtr.  als 
äusserste  Grenze  bei  hyperostotiscliem  Knochen  nicht 
zu  überschreiten.  Von  grossem  Interesse  ist  das 
Uebcrspringen  des  Stimmgabeltones,  der  vor  der 
Operation  auf  dem  kranken,  nach  derselben  auf  dem 
gesunden  Ohre  gehört  wurde,  sowie  das  Auftreten 
von  Erscheinungen , die  bei  Verletzungen  der  Halb- 
zirkeikanäle  nach  Thierexperimenten  bekannt  sind  : 
Schwindel , Störung  des  Gleichgewichts , Erbrechen 
(erste  derartige  direkte  Beobachtung  am  Menschen). 
Der  Tod  erfolgte  durch  den  eitrigen  Zerfall  und  die 
Verjauchung  des  Thrombus  im  Sinus  transv. , wel- 
cher Process  weder  durch  Fortieitung  infektiösen 
Eitere  von  dem  überall  mit  eburnisirten  Knochen 
umgebenen  Operationskanai  eingeleitet  wurde , noch 
auch  vom  verletzten  Labyrinth  ans.  Wenigstens  hot 
der  Sektionsbefund  für  diese  Annahme  keinen  An- 
halt. Höchstens  wäre  an  die  Möglichkeit  einer 
Fortieitung  septisclier  Stoffe  dnreh  die  Lymphbahnen 
zn  denken , wogegen  jedoch  das  späte  Eintreten  der 
pyämischen  Erscheinnngen  (am  20.  Tage  nach  der 
Operation)  spricht.  Nach  Vf.  hat  die  Thrombose 
des  Sinus  transv.  schon  vor  der  Operation  bestanden. 
Der  eitrige  Zerfall  des  Thrombus  wurde  dadurch 
bedingt,  dass  trotz  der  Operation  wegen  der  dia- 
phragmaartigen Verwachsung  des  Gehörgangs  die 
Eiterretention  fortbestand.  Ein  Fehler  war  es,  dass 
die  membranösc  Verwachsung  nicht  excidirt  wurde. 

37)  Seit  2 Mon.  bestehende  Otitis  med.  purul.  mit 
Abscess  am  Warzenfortsatz  bei  einem  43Jähr.  Mann.  Er- 
weiterung einer  feinen  Fistelöffnung  in  der  Cortical.  mit 
dem  Meissei.  Heilnng  nach  2 Monaten. 

38)  Otitis  med.  mit  Caries  neerotic.  nach  Scharlach 
bei  einem  4jibr.  Mädchen.  Schalenförmiger  aus  Cortlcalls 
bestehender  Sequester  unter  der  Haut  des  Proc.  mastoideus. 
Erweiterung  einer  Knochenfistel  mit  dem  Meisse!  und 
nachfolgender  Gebrauch  des  scharfen  Löffels.  Ana- 
stossung  eines  zweiten  Sequesters  aus  dem  Gehörgang. 
Heilung  nach  1 Jahr. 

39)  Otitis  med.purui.  bei  einer  24jihr.  Krau.  Oedem 
der  Weichtheile  am  Proc.  maat.  und  eariöse  Durchlöche- 
rung der  Corticalis.  Erweiterung  dieser  Stelle  mit  Hohl- 
sonde und  scharfem  Löffel.  Heilung  10  Wochen  nach 
der  Operation. 

40)  Linkseitige  Otorrhöe  mit  polypösen  Granulatio- 
nen nach  Masern  bei  einem  3jähr.  Knaben.  Abscess  am 
Proc.  mastoideus.  Cortic.  erweicht , zeigte  eine  eariöse 
Lücke ; Erweiterung  derselben  mit  dem  scharfen  Löffel 
und  Extraktion  eines  grossen , völlig  gelösten  Sequesters. 
Tod  6 Wochen  nach  derOperation  an  tuberkulöser  Menin- 
gitis. — Sektion:  Verkäste  Bronchialdrüsen.  Miliar- 
tuberkel der  Leber.  An  der  Gehirnbaals  ein  gelbliches, 
salziges  Exsudat,  welches  ln  beide  Fose.  Sylv.  hinein- 
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ragt«,  daselbst  zahlreiche  graue  miliare  Knötchen  an  der 
Pla-mater.  Gehirn  welch.  Dura-matcr  über  dem  linken 
Felsenbein  ohne  jede  Veränderung ; auf  der  obern  hintern 
Fläohe  der  Pyramide  ein  grosser  Substsozverlust  (8.3 
Ctmtr.  lang,  1 Ctmtr.  breit),  der  in  eine  mit  Granulationen 
gefüllte  Höhle  führte,  in  welche  der  äussere  Gehörgang 
und  ein  Knochendefekt  im  Warzenfortsatze  mündete. 
Von  Gehörknöchelchen  und  Trommelfell  keine  Spur. 
Nirgends  Caries. 

Die  Basilarmeningitis  war  eine  zufällige  Com- 
plikatlon,  die  nicht  mit  der  Extraktion  des  Sequesters 
in  Verbindung  zu  bringen  ist,  sondern  ihren  Aus- 
gangspunkt wohl  in  den  verkästen  Bronchialdrilsen 
(Residuum  der  Masern)  hatte.  Beachtenswerth  ist 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Dura-mater , die  keine 
Veränderung  zeigte,  wo  sie  dem  grossen  Knochen- 
defekt in  der  Pars  petrosa  auflag. 

41)  Caries  im  Antr.  mast,  mit  fistulösem  Durchbruch 
der  Gehürsgangswand  bei  einem  13jähr.  Knaben , der  be- 
reits seit  0 Jahren  an  linkseitiger  Otorrhöe  gelitten.  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  mit  dem  Meisscl.  Heilung 
nach  16Mon.  mit  überhastetem  Fistelkaual,  der  durch  ein 
Stück  Bleidraht  zur  Sicherheit  offen  erhalten  wird. 

42)  Centrale  Caries  des  Proc.  mast,  bei  einem  24jähr. 
Mann , der  seit  früher  Kindheit  an  linkseitiger  Otorrhöe 
und  häutigen  Ohrenschmerzen  mit  vielfachen  Schwellun- 
gen und  Abscessbildungen  vor  und  unter  dem  Ohr,  nie 
jedoch  auf  dem  Proc.  mast.,  gelitten.  Knöcherne  Stenose 
de»  Gehörgangs.  Als  zu  einem  vor  und  unter  dem  Ohre 
entstandenen,  faustgrossen  Abscess  Fieber  und  pyämische 
Fröste  sich  geseilten,  wurde,  da  die  Indicatio  vitalis  vor- 
lag, der  äusserlich  ganz  gesunde  I *roc  mast,  mit  dem 
Meisscl  eröffnet.  Nach  Durchmeisselung  der  sklerosirten 
* — 8 Mmtr.  dicken  Corticalls , kam  man  in  eine  grosse, 
mit  verkästem  Eiter  erfüllte  Höhle,  die  gereinigt  nnd  aus- 
geschabt  wurde.  Sofortiger  Nachlass  der  quälenden 
Schmerzen.  Das  anfangs  hohe  Fieber  schwand  vom  9. 
Tage  an.  Heilung  nach  11  Monaten. 

Vf.  hebt  den  therapeut.  Erfolg  der  Operation 
hervor,  durch  welche  der  dem  Grabe  nahe  Pat.  nach 
20jähr.  Leiden  geheilt  wurde.  Dass  die  Warzen- 
gegend nie  Anschwellungen  etc.  gezeigt  hatte , lag 
in  der  sklerosirten  Beschaffenheit  dcrCorticalis.  Die 
schon  vor  der  Operation  vorhandene  absolute  Taub- 
heit des  linken  Ohres,  sowie  der  Umfang  dercariö3en 
Höhle  lassen  annehmen,  dass  das  Labyrinth  mit  zer- 
stört war. 

48)  Polypen  im  Gehörgaug  und  Caries  der  hinteren 
Wand  bei  einem  üljähr.  Mann,  der  seit  dem  ö.  Lobensj. 
an  Otorrhöe,  sehr  quälenden  Schmerzen  im  Obr  und  im 
Kopfe  gelitten  hatte.  Die  Sonde  Hess  sich  an  der  hintern 
obern  Gehörgangswand  ziemlich  tief  in  der  Richtung  nach 
dem  Antmm  in  den  Knochen  vorschieben , woraus  die 
Vermnthung  auf  centrale  Caries  des  Proo.  mast,  entstand. 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  mit  dem  Meissei ; der 
Knochen  war  völlig  sklerosirt  nnd  da  in  der  Tiefe  von  2 
Ctmtr.  noch  kein  Hohlranra  zu  finden  war,  wurde  von 
tieferem  Vordringen  Abstand  genommen  nnd  statt  dessen 
ein  Stück  der  hintern  Gehörgangswand  abgemeisselt. 
Nach  geringer  fieberhafter  Reaktion,  die  in  einigen  Tagen 
verschwand,  war  Pat.  dauernd  von  Schmerzen  frei.  Hei- 
lung nach  fi  Monaten. 

44)  Ein  20jähr.  Mann , seit  dem  6.  1/obensjahre  ao 
Otorrhöe  nnd  zunehmender  Schwerhörigkeit  leidend,  war 
vielfach  schon  von  Specialärzten  behandelt  worden  und 
hatte  vor  wenigen  Jahren  ein  schweres  „Wecheelfiebcr“ 
(wahrscheinlich  pyämisches  Fieber  Im  Zusammenhang 
mit  der  OhrafTektion)  Überständern  Linkes  Ohr  seit  1 
Jahr  taub,  rechts  wurde  Inute  Sprache  unmittelbar  vor  dem 
Obre  noch  verstanden-,  Stimmgabel  vom  Scheitel  nur 


rechts  gehört.  Im  linken  Gehörgang  enmatrk 
Auf  dem  rechten  Proc.  mast,  zwei  FistelMinin  , 
welche  die  Sonde  über  6 Ctmtr.  tief  cindrmg  nj 
der  letzten  8 Tage  starker  Schwindel  uad  tatde 
des  Ganges.  Rapide  Abnahme  des  Restes  v -.  2- 
keit  auf  dem  rechten  Ohr,  so  dass  der  Kr.  bai«  q 
Tagen  taub  wurde.  Schwindel  sehr  heftig,  ssrtah 
Rückeulage  war  er  frei  davon.  Ohschon  die»  Sjq 
es  wahrscheinlich  machten , dass  die  Caries  & ] 
ohrs  sich  auf  das  Labyrinth  verbreitet  habt . • , 
man  doch,  um  womöglich  das  Lebcu  zu  eriniteii 
rativer  Erweiterung  derKnochenflsteln  undiusaq 
der  dieselben  trennenden  Knochenbrücke,  amdei 
Herd  für  die  Irrigation  besser  zugängig  zu  mvJs| 
gelangte  in  eine  grosse  mit  fötidem  Eiter  und  ckiJ 
artigen  Massen  ansgefüllte  Knochenhöhle.  Otszai 
Tage  nach  der  Operation  der  Schwindel  venazj 
wurde  doch  das  Befinden  bald  ein  bcunnüugtzk 
tige  Schmerzen  im  llinterkopf ; Fieber,  di*  u 
freien  Tagen  wechselte ; zeitweise  Entleerst;  -« 
steatomösen  Massen  aus  beiden  Gebörgänges . 'sa 
Obstipation ; nachdem  die  Temperatur  tmt«  it 
heruntergegangen  war,  Sopor,  der  zeitwefc  r >3 
schwand,  starre  Pupillen,  Zwangsstelluig  » 
leichte  Delirien,  die  allmäiig  Zunahmen , Erbrrd* 
lieh,  7 Wochen  nach  der  Operation,  Tod  «ha I 
tritt  von  Convulsionen  oder  Lähmnngen.  — ikasl 
interessanten , durch  eine  Abbildung  näher 
Sektionsberichtes  anf  das  Original  verweise«!,  1 
nur  angeführt,  dass  sich  im  rechten  Kleiosah 
einer  l'/j  bis  2 Mmtr.  dicken  Ab*cessmembn.'in 
deter  Abscess  fand,  der  in  continnirlichem Zun 
mit  den  hochgradigen  cariösen  Zerstörung«  r u 
bein  stand , wodurch  die  Möglichkeit  grgehv  n 
einerseits  die  Irrigationen  bis  in  die  Abscewb  -'C 
andererseits  ein  Theil  des  Abscesselters  dort!  hl 
bein  nach  aussen  abfiiessen  konnte. 

Nach  der  dicken , sehr  resistenten  Mer  1 
den  Abscess  umgab , zu  urtheilen , bestan:  k 
schon  vor  der  Operation.  Die  freien  Bes« 
des  Kopfschmerzes  und  des  8opors  erklär* 
vielleicht  durch  zeitweise  Entleerang  te  li 
eitere  durch  das  Felsenbein.  Ein  im  Susi 
dext.  Vorgefundener  organisirter  Tbromb»  1 
Wahrscheinlichkeit  ein  Residuum  einer  vor  ü 
Jahren  überstandenen  Sinnsphlebitäs  mit  Hi 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  die  OperaS-M 
Monate  früher  unternommen  worden  wir?,  a 
standekommen  der  Labyrinthnekrose  und  d«l 
himabscesses  wahrscheinlich  hätte  verbatet r 
können. 

Unter  den  von  Guye  (Nederl.  Tijd*ir.l 
neesk.  Nr.  26)  mitgetheilten  9 Fällen  vatä 
dnng  im  Antr.  mast,  befinden  sich  auch  a? 
denen  er  zu  künstlicher  Eröffnung  des  KiW 
satzes  schritt. 

Ein  Pat.,  der  seit  Jahren  schon  nzri  jks  I 
lung  an  Stichen  im  Ohr  und  Kopfschmerz«  pW 
an  dem  Vf.  binnen  2 Monaten  8maJ  dir  lUrv-r» 
Trommelfells  gemacht  hatte,  bekam  eist  rkrkj 
Anschwellnng  am  Proc.  mastoideus.  Nackte«  1«  " 
sehe  Schnitt  keine  Erleichtemng  gebrarht  (Wj 
Anbohrung  des  Proo.  mast,  mit  dem  Drilboit1  I 
3 Ctmtr.  Tiefe  noch  kein  Antrum  zu  tinq-  - 
weiterem  Vordringen  abgestanden ; der  Bott®  * 
offen  erhalten.  Heilung  in  9 Woehen. 

In  einem  andern  Fall  begann  die  Kntäe 
Fieber  und  Schmerzen  im  Kopf  nnd  hinter  hlf 
nach  Otorrhöe  nnd  Blutung  aus  dem  Ohr  otoe  IW 
de«  Fiebere,  endlich  Schwellung  des  Frtt  s*1 
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es  ln  der  ganzen  Kopfhäute  auftrat.  Nach  Ano- 
de« B'iüe'schen  Schnitt«  wurde  mit  der  Sonde 
’nung  im  Knochen  untersucht,  au«  der  schon 
:er  berrorsiekerte.  Plötzlich,  nach  einigem  Boh- 
gte  eine  sehr  starke  venöse  Blutung  mit  nach- 
Klnsaugung  einiger  Luftblasen  lEröffnuug  des 
nsv.).  Unter  Charple-Druck verband  stand  die 
Am  nächsten  Tage  wurde  etwas  tiefer  das  An- 
ebohrt  nnd  Eiter  entleert.  Ausser  Verlust  des 
eilige  Heilung. 

17jihr.  Mädchen,  die  seit  uiohrcrn  Jahren  an 
tiger  Otorrhöe  litt,  hatte  vor  einem  Jahre  6 Wo- 
mit Fieber , heftigen  Kopfschmerzen  und  Deli- 
k gelegen  u.  war  nach  Eröffnung  eines  Abscesses 
i linken  Unterkiefer  geheilt  norden.  Die  unke- 
igt  gebliebene  Otorrhöe  bestand  fort.  Zur  Zeit 
Kr.  seit  2 Wochen  Fieber  mit  heftigen  Schmer- 
linken  Ohr  nnd  im  IJinterkopf.  Da  der  Proc. 
Druck  nicht  empfindlich  und  nicht  geschwollen 
wurde  mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  der 
wodurch  Ossifikation  des  Knochens  eingetreteu 
ite,  von  einer  Anbohrung  desselben  allgesehen, 
s nächsten  Tage  trat  ein  soporöser  Zustand  ein 
10  Tagen  der  Tod.  — Sektion:  die  Zellen  des 
■oo.  mast,  gänzlich  ossificirt,  im  Antrum  viel  ver- 
iter,  Durchbrach  nach  hinten  und  innen,  wo 
- au  dieser  Stelle  6 — 6 Mrntr.  dicken  Hirnhaut 
ater  Herd  sich  fand.  Im  Kleinhirn  2 communi- 
Vbscesshöhlen , von  denen  die  rechte  das  Aus- 
nes  alten,  die  linke  eines  frischen  Abscesses 

Labyrinth. 

re  rs  (The  Diagnosis  and  Treatment  of  Audi- 
re.  Vertigo.  London  1877)  empfiehlt,  wenn 
•hendein  üehörschwindel  Verdacht  auf  einen 
n Proceaa  vorliegt,  Blaaenpflaater  hinter  die 
bei  gichtischer  Diathese  Colchicum  nnd  Po- 
bei  Syphilis  autisyphilit. Mittel.  Erfahrungs- 
haben  gewisse  Droguen  Einfluss  auf  den 
an,  so  nach  C h a r c o t das  Chinin,  von  dem 
st  jedoch  keinen  Nutzen  sah ; in  2 Füllen 
im  das  Natron-Salicylat , daa  in  gröaacrn 
ie  Erscheinungen  des  GehOrschwindels  her- 
von  günstiger  Wirkung,  die  jedoch  nach 
5eit  nachlicaa.  Um  überm  Rasige,  gleichzeitig 
de  Reizbarkeit  des  Nerven-Centrum  zn  mil- 
bmt  Vf.  vor  Allem  daa  Brom-Kalium  und 
.ramonium , besonders  in  Verbindung  mit 
idem  Sedativ  (Belladonna).  Difit  nnd  allge- 
Scgime  sind  dabei  sorgfältig  zu  beachten; 
)t  können  die  Meniire 'sehen  Symptome  in 
’ällen  recht  erheblich  gemindert  werden, 
le  die  im  individuellen  Fall  krank  macheu- 
toren  sorgfältig  aufgesucht  und  nacli  Mög- 
lusgegliciien  werden. 

;en  Ohrgeräusche  empfiehlt  He  ding  er 
ib.  Corr.-Bl.  Nr.  7)  den  Aether  acetic.  und 
iralhydrat,  welelies  letztere  besonders,  in 
ungen  von  1 : 30  bis  1 : 10  durch  die  Tuben 
sen,  ihm  gute  Dienste  getliau  hat.  In  Fällen, 
das  Chloral  im  Stiche  liess,  wirkte  zuweilen 
ither,  pur  angewendet,  noch  günstig. 
Üro-OHatrik.  — Eine  Reihe  von  Fällen,  in 
> Folge  von  Scluissverletzimgen  ErschüUe- 
t Labyrinths  stattgefunden  hatte,  behandelte 
ger  (a.  a.  0.  Nr.  8)  mit  dem  constanten 


Strom  nach  Brenner 's  Methode,  wonach  das  Sausen 
verschwand  oder  sich  minderte.  Da  jedoch  erfab- 
rnngsmä88ig  Ohrgeräusche  bei  Labyrintherschütte- 
rnngen  mit  der  Zeit  öfters  spontan  cessiren,  so  dürfte 
es  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  hier  erreichten  Resul 
täte  als  Wirkungen  des  constanten  Stroms  aufzu- 
fassen sind , um  so  mehr,  als  über  die  Daner  der 
Affektionen  nichts  mitgctheilt  ist.  — Bei  4,  eben- 
falls nur  ganz  kurz  angeführten  Fällen  von  Hyper- 
ästhesie des  Nerv,  acust.  wurde  in  einem  Fall  gänz- 
liches Verschwinden,  in  den  übrigen  3 Verminde- 
rung des  Sausens  erreicht.  — Ebenso  wirkte  der 
constante  Strom  günstig  in  einem  Fall  von  „Ver- 
stimmung des  Corti’schen  Organs“  (Doppelthören 
mancher  Töne,  andere  gar  nicht  etc.). 


Anhang. 

Nase  und  Nasenrachenraum. 

Nasenrachentrichter.  — In  eingehender  Weise 
und  ansprechender  Form  beschreibt  Zaufal  (Arch. 
f.  Ohrenhlk.  XII.  p.  243)  seine  bereits  früher 
(vergl.  Bericht  von  1876:  Jahrbb.  CLXXVi. 
p.  275)  veröffentlichte  Methode  der  Untersuchung 
des  Rachenraums  von  der  Nase  aus.  Nach 
einem  UeberbUck  über  die  Entwicklung  der  Rhi- 
noscopia  anterior,  wobei  der  Verdienste  Czer- 
mak’s  nnd  Voltolini’s  gedacht  and  hervorge- 
boben  wird,  dass,  obschon  verschiedene  Autoren  ein 
ziemlich  absprecliendes  Urtheil  über  den  Werth 
dieser  Methode  fällten,  doch  v.  Troeltsch  und  B. 
Fränkel  die  Bedeutung  derselben  für  die  Otiatrie 
wohl  erkannten  uud  deren  Weiterbildung  empfahlen, 
schildert  Vf.  die  Art  nnd  Weise  seines  seit  1875 
geübten  Vorgehens,  sowie  den  von  ihm  dazu  ge- 
brauchten und  nenerdings  vervollständigten  Instru- 
mentenapparat. Während  bezüglich  des  letztem  auf 
daa  Original  zu  verweisen  ist,  welchem  Abbildungen 
der  Instrument«  beigegeben  sind,  sei  ans  dem  Text 
nur  hervorgehoben , was  in  der  frühem  Veröffent- 
lichung Vfs.  weniger  Berücksichtigung  gefunden  hat. 
So  erwähnt  V.,  dass  er  auch  Versuche  mit  einem 
Dilatationstriohter  machte,  der  unwesentlichen  einen 
der  Länge  nach  gespaltenen  Nasenrachentrichter  dar- 
stellt, dessen  Branchen  durch  ein  Triebrad  erweitert 
werden  können ; es  gewährte  ihm  dieses  Instrument 
beim  Einfahren  einer  Schlinge  zu  Operationszwecken 
im  Nasenrachenraum  einige  Vortheile.  Als  Licht- 
quelle stellt  Vf.  das  Sonnenlicht  obenan ; in  Er- 
mangelung desselben  dient  ibm  eine  Gasflamme  oder 
zu  starker  Beleuchtungsintensität  die  OerteimAo 
Vorrichtung  (Combination  des  Sfoervt’achen  Hohl- 
spiegels und  einer  mit  Wasser  gefüllten  Glaskugel). 
Als  Vorakt  des  Einfahrens  der  Nasenrachentrichter  ist 
eine  genaue  Inspektion  des  Naseneingangs  erforder 
lieh,  wozu  Z.  vorzugsweise  das  Duplay  sehe  Nasen- 
speculum  gebraucht.  Man  thut  gut,  mit  dünnem  Na- 
senrachentrichtemzu  beginnen  u.  dann  erst  zu  höhern 
Nummern  Uberzugehen ; erster«  bieten  den  Vortheil 
grösserer  Beweglichkeit  ihres  inuern  Endes  in  dar 
Choane  und  dadurch  weiterer  Umschau  im  Nase«- 
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rachenraum.  Zuweilen  tritt,  bei  Ausweichen  des 
Trichters  in  den  mittlern  Nasengang,  Niesen  ein; 
Wtlrgbe wegungen  und  w irkliches  Erbrechen  sah  Vf. 
nur  selten,  zn  Beseitigung  desselben  genügt  es,  den 
Trichter  etwas  in  die  Choane  znrückzuziehen,  um 
Keiznng  des  weichen  Gaumens  durch  das  Trichter- 
ende zu  verhüten.  Stellen  sich  der  Einführung 
durch  den  untern  Nasengang  unüberwindliche  Hin- 
dernisse entgegen,  so  bleibt  noch  der  allerdings 
schwierigere  Weg  durch  den  mittlern  Nasengang: 
der  in  den  Anfangstheil  des  mittlern  Ganges  einge- 
fllhrte  Trichter  muss  bis  zur  horizontalen  erhoben 
und  längs  des  untern  Randes  der  mittlern  Muschel 
vorgeschoben  werden ; stöast  er,  in  der  Choane  an- 
gekommen, an  dem  innern  oder  ätissern  Segment 
ihres  Bogens  an,  so  muss  man  das  innere  Trichter- 
ende stark  durch  Hebung  des  äussern  senken.  Bei 
langem  Nasenbein  und  kurzem  knorpeligen  Nasen- 
theil  gelingt  die  Durchführung  schwer  oder  gar 
nicht. 

Jedoch  nicht  bloss  zur  Untersuchung,  sondern 
auch  zu  chirurgischen  Eingriffen  im  Nasenrachen- 
raum finden  die  Nasenrachentrichter  nach  Zau- 
fal  (Prag.  med.  Wchnschr.  Nr.  1.  2 u.  3)  eine 
vortheiihafte  Verwendung.  Abgesehen  davon,  dass 
hinter  den  weichen  Gaumen  eingeführte  Instrumente 
bequemer  von  der  Nase  aus,  als  mit  dem  Rhinoskop 
zn  controliren  sind,  kann  man  auch  Chirurg.  Instru- 
mente durch  die  Trichter  in  den  Nasenrachenraum 
einführen  und  ihren  Bewegungen  mit  dem  Auge 
folgen.  Bei  den  so  Mutig  nöthigen  Kauterisationen 
(mittels  Jaspis  oder  Galvanokaustik)  bieten  die  Trich- 
ter die  Möglichkeit,  die  Wirkung  des  Aetzmittels 
genau  auf  die  gewünschte  Stelle  zu  lokalisiren,  wäh- 
rend sie  andererseits  gestatten,  fast  alle  Punkte  des 
Nasenrachenraums  mit  dem  Kanstikum  zu  erreichen 
und  gleichzeitig  der  Nase  u.  dem  weichen  Gaumen 
vor  der  unerwünschten  Einwirkung  des  Kautcrium 
Schutz  gewähren.  Kleine  Wucherungen  oder  Po- 
lypen drückt  Vf.  durch  Vordrängen  des  Trichters  in 
das  Lumen  desselben  hinein  und  verbrennt  sie  dann ; 
die  hypertrophische  Rachentonsille  wird  durch  mehr- 
faches Einbohren  des  Galvanokauters  zum  Schrum- 
pfen gebracht.  Auch  andere  Aetzmittel,  Chrom- 
säure, Jod- Injektionen  etc.  können  anstandslos  durch 
die  Trichter  eingebraeht  werden.  Zu  Entfernung 
grösserer  Polypen  construirte  Z.  einen  Schlingen- 
schnürcr,  dessen  .Schlinge  sich  erst  imCav.  pharyng.- 
nas.  entfaltet.  Mit  Benutzung  des  Griffs  vom  Blake’- 
sehen  Instrument  legte  er  zwischen  zwei,  den  Draht 
führende  Röhren  eine  dritte,  in  der  sich  ein  ver- 
schiebbarer, nach  vorn  in  zwei  federnde  Branchen 
auslaufender  Stahlstab  befindet.  Das  Intsrument  wird 
bei  eingezogenem  Stahlstab,  von  dem  nur  die  einge- 
kerbten Enden,  über  welche  der  Draht  läuft,  hervor- 
ragen, durch  den  Trichter  hindurchgeführt,  sodann 
der  Stahlstab  mit  dem  darüber  liegenden  Draht  vor- 
geschoben nnd  indem  beim  Zurückziehen  desselben 
die  federnden  Branchen  auseinander  weichen,  die 
Schlinge  gebildet. 


1)  Ein  üljäbr.  Mann , der  in  der  Kindheit  hid| 
8chnupfen , Undurchgängigkett  der  Na«  und  ob-t 
Stimme  gelitten,  war  vor  7W.  an  Schnupfet  und  he® 
Obrenschmerzen  erkrankt.  Beiderseits  bestand  0 
med.  purnl.  c.  perforat. : Nasenschlcimhut  hocigr 
geschwellt , eo  dass  das  Lumen  der  Nasengiig«  bä 
vollständig  ausgefüllt  war.  Durch  den  trotzdem  .V 
zuführenden  Nasenrachentrichter  werden  adenoidr  V 
tationen  in  der  rechten  Hälfte  des  N'asenradiraro 
hochgradige  Schwellung  der  Schleimhaut  des  ne 
Tubenwuistes  mit  verminderter  Bewegungsfihigks! 
selben  und  geringere  Schwellung  des  linken Tobani 
dlagnosticirt.  Dreimalige  tägliche  Applikation  der  Xa 
dusche  nnd  wiederholte  Aetzungen  bewirkte«  vbi 
Abschwellung  der  Nasenschleimhant , hatten  jrM 
ringen  Effekt  auf  die  Vegetationen  und  den  Tsbtnr 
In  mehreren  Sitzungen  entfernte  V f.  mittels  sein«  U 
genschnürcrs  die  V egetationen  am  Kachendach  c.  k!s 
Wucherungen  am  Tubenwulst  und  in  der  Rosezni 
sehen  Grnbe.  Hierauf  wiederum  vorgenomm««:  Ad 
gen  zeigten  sich  jetzt  erfolgreicher ; die  Stimme  v 
klangvoll , der  Tnbenwnlst  kleiner  und  frei»  bewngi 
die  Otorrhöe  hörte  beiderseits  auf  und  die  Perfona 
vernarbten , so  dass  Pat.  3 Mon.  nach  der  Auftakt) 
heilt  entlassen  werden  konnte. 

2)  In  einem  2.  Palle,  dessen  Behandlung  «tga 
bleiben»  des  Kr.  nicht  zn  Ende  geführt  werde«  ko« 
entfernte  Vf.  in  4 Sitzungen  12  grosse  Vegetstmss 
dem  Nasenrachenraum,  die  schon  früher  rhimaM 
dlagnosticirt  worden  waren,  deren  Sitz  und 
mittels  des  Trichters  viel  genauer  bestinal  ' 
konnte. 

3)  ElnüSjähr.  Herr  litt  seit  Jahren  in  Stockjc'±M( 
und  Kopfschmerz,  welche  Erscheinung  im  letztet,  ffl 
sehr  zugenommen  hatten , so  dass  die  linke  Suai 
absolut  undurchgängig  tür  Luft  geworden 
Rhinoscop.  post,  war  wegen  grosser  KeUbute«  > 
durchführbar.  Rechte  Nasenseite  normal;  links 
Schleimhaut  der  untern  Muschel  stark  geschmi!)« 
tels  des  tmr  bis  zur  Mitte  des  untern  Ganges  von* 
benden  Trichters  wurden  Schleimpolypen  im  «nun 
»engang  erkannt.  Nachdem  der  Trichter  zur  Cot«]«« 
der  Nascnschlcimhaut  längere  Zeit  liegen  gebliet*».  * 
er  zurückgezogen , der  Duplay' sehe  Spiegel  tat  Er» 
nmg  des  Nascneingangs  eingeführt,  dann  wort'' 
der  Schlinge  unter  Reflektorbeleucbtnng  6 zietalM  fl 
Schleimpolypcn  entfernt.  Trotzdem  noch  k«<6 
Der  jetzt  bis  zur  Choane  vorgeschobene  Nmctnü 
trichter  Hess  einen  im  äussern  obern  Winkel  de  s 
festsitzenden , die  letztere  ausfallenden  szftw 
Sehieimpolypcn  erkennen , dessen  Ahschuürag  u* 
Schlinge  erst  gelang , nachdem  durch  Elaschs 
Theil  seines  flüssigen  Inhaltes  entleert  worden . «4 
der  Polyp  zusammengefaUen  war.  Von  d»  zb  kzur 
vollständig  Luft  und  die  so  belästigenden  Kopfstiffl« 
waren  verschwunden. 

Das  Einschneiden  saftreicher  Poljrpen  1»  1 
kleinerung  derselben,  wodnrch  der  SchlioW 
grösseres  Terrain  zugewiesen,  wird  reo  H 
p fohlen. 

Die  allgemeine  Verwendbarkeit  der  h* 
Drahtschlinge  zur  Operation  der  Naseepd) 
bildete  das  Thema  eines  von  Zaufal  im  Mir; ! 
im  med.  Doktorencolleginm  gehaltenen  Vort 
(Prag.  med.  Wchnschr.  II.  48.  49.  50).  Die 
tigkeit,  welche  die  Untersuchung  der  Nase,  «■ 
bekanntlich  eine  Reihe  von  Mittelohrerbantoi 
ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  für  den  Ohrenarzt  ta- 
längst  anerkannt.  Besonders  auffallend  fainl  ' 
Abhängigkeitsverhältniss  der  Ohrenerkiankimr« 1 
pathol.  V eränderungen  der  Nasenhöhle  bei  1 


So  h urig',  Ohrenheilkunde. 
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, »11er  Fälle  mit  Ohrenleiden  oomplicirt  war, 
1 Michel  (vgl.  nnsern  Bericht  von  1876: 
CLXXVL  p.  272),  abweichend  von  Vf., 
itionen  bei  Ozaena  als  „Seltenheit“  bezcich- 
. erklärt  die  Hörfähigkoit  aus  der  bei  Ozaena 
abnormer  Kleinheit  der  untera  Nasenmuschel 
onen  ungewöhnlichen  Weite  der  untern  Na- 
e,  wodurch  der  ingpirirte  Liiftstrom,  ohne 
;e  Rrwärnuing,  kalt  und  verunreinigt  das 
itium  und  die  Wände  des  Cav.  phar.-nas. 
Wie  ungilnstig  auch  Nasenpolypen  das  Ohr 
sen,  beweist  die  Statistik  Vfs.,  der  sie  in 
mit  Ohraffektionen  vergesellschaftet  fand, 
i er  dem  Verdammungsurtheil , das  Vol- 
ttber  die  Polypenoperation  mit  der  Zange 
flkainmon  heistii^mt , hebt  er  hervor , dass 
loher  Vollkommenheit  gelangte  Inspektions- 
der  Nasenhöhle  diese  alte , rohe  und  nnzu- 
e Operationsweise  völlig  entbehrlich  mache, 
nsatze  zn  Stocrk,  der  die Rhinoscop.  post, 
itiger  hält,  legt  Vf.  das  Hanptgewicht  anf 
rsnchung  der  Nase  von  vorn  und  hält  crsterc 
len  Fällen  fllr  unentbehrlich,  wo  die  Po- 
i Stellen  entspringen,  die  von  der  änssern 
tmog  aus  dem  Blicke  nicht  zugängig  ge- 
erdcn  können  (Siebbeinmnschel,  Spheuoidal- 
Zur  Orientiruug  in  der  Nasenhöhle  dient 
en  die  nntere  Nasemnuschel  wegen  ihres 
»nstanten  Stellungaverhältaiases  zum  Boden 
enhahle  imd  dem  Ostinm  tnbae.  Bei  der 
enden  Schilderung  des  Nasenlnneru  warnt 
Verwechselung  des  zuweilen  stark  geschwol- 
rdern  Endes  der  mittlern  und  untern  Muschel 
pen.  — Oie  Diagnose  der  am  (läufigsten 
icnden  Schletmpo/ypen , die  selten  verein- 
tst mehrfach,  zuweilen  die  ganze  Nasen- 
äfullend,  gefunden  werden,  unterliegt  keinen 
gkeiten : sie  gehen  am  häufigsten  von  der 
Muschel  ans,  sind  gestielt,  von  sehr  ver- 
;r  Grösse  (von  Stecknadelkopf-  bis  Klein- 
we)  und  weicher  Consistenz,  sie  stechen 
re  graue  Farbe  und  ihr  glänzendes  wässe- 
ssehen  von  der  rotlien  Schleimhaut  deutlich 
e Sonde  nnter  Führung  des  Anges  giebt 
: und  Beweglichkeit  Aufschluss.  Alle  diese 
, sowie  auch  etwaige  Granulationen  bei 
ic.  sind  am  einfachsten  mit  der  Drahtschlinge 
ren ; fllr  grosse  fibröse  Polypen  dagegen, 
r die:  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  vor- 
1 hintern  Baden  der  Nasenmuscheln  bleibt 
Imeiden  mit  der  galvanokanstischen  Schlinge 
nendste  Methode.  Als  Draht  ftlr  die  kalte 
eignen  sieh  am  besten  dünne  Claviersaiten, 
all  auch  nicht  geglühter,  einfacher  Stahl- 
- Der  mit  dem  Sümbindenreflektor  bewaff- 
;rateur  tixiri  den  in  die  Nascnöffnong  des 
n zur  Linken  die  Lampe  steht,  eingefithrten 
ürig  erweiterten  Dupiay’achen  Spiegel  mit 
en  Hand,  fasst  den  Blake' scheu  Griff  des 
Jahrbb.  Bä.  180.  UH.  3. 


Sehlingensdhnürers  mit  der  rechten  Hand  so,  dass 
der  Daumen  in  den  hintern , der  Mittelfinger  in  den 
vordem  Ring  eingreift , während  der  Zeigefinger  an 
den  Stab  des  Griffs  sich  anlegt,  führt  die  bereits 
entfaltete  Schlinge  unter  steter  Controle  des  Auges 
bis  an  die  Wurzel  des  Polypen,  schneidet  rasch  ab 
und  wiederholt  die  schmerzlose  Operation,  so  lange 
noch  graue  glänzende  Massen  siolitbar  sind  und  das 
Operationsfeld  nicht  durch  Blut  undeutlich  geworden. 
Gewöhnlieh  sind  2 — 3 Sitzungen  zur  Säuberung  der 
Nase  nöthig.  Je  weiter  nach  hinten  man  vordringt, 
um  so  behutsamer  muss  man  mit  dem  Umlegen  der 
Schlinge  sein , um  nicht  das  hintere  Muschelende 
mitznfassen , mau  mache  deshalb  die  Schlinge  nicht 
zu  gross.  Schwillt  bei  grosser  Enge  des  Nasen- 
ganges und  grosser  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  das 
Schwellnetz  bedeutend  an , so  comprimirt  man  das- 
selbe mittels  eines  dicken,  läugiiehen  Wattetampon, 
der  längere  Zeit  (bis  10  Min.)  liegen  bleibt,  wodurch 
Raum  zur  Fortsetzung  der  Operation  gewonnen 
wird  ; in  solchen  Fällen  leistet  aucli  der  Dilatations- 
triebter  gute  Dienste.  Grosse  Polypen , die  nieht 
ganz  mit  der  Schlinge  zu  umgehen  sind , werden 
stückweise  abgeschnitten.  Bei  mehr  fibröser  Natur 
der  Polypen , die  nieht  durchschnitten  werden  kön- 
nen, armirt  man  die  Schlinge  mit  eiuera  dickem 
Draht  und  extrahirt  sie-  — Vf.  hofft  auf  allgemeine 
Verwendung  der  Schlinge  besonders  auch  wegen  der 
Einfachheit  des  Instmmontenapparats  und  seiner 
Wohlfeilheit  gegenüber  den  voluminösen  und  kost- 
spieligen Batterien.  — Nach  Wegnahme  der  Po- 
lypen ist  die  Wurzel  derselben  energisch  zu  ätzen, 
wozu  am  zweckmässigsten  das  galvan.  Glüheisen 
zu  verwenden;  seiner  Wirkung  am  nächsten  steht 
das  Chlorzink  und  endlioh  der  Lapis.  Die  Aetzun- 
gen  müssen  durch  3 — 4 VV.,  jeden  3.  T.,  fortgesetzt 
werden. 

Schwellkörper  in  der  Nase.  — Nach  V o 1 1 o - 
Uni  (Mon.-Schr.  f.  Obrenlik.  u.  s.  w.  XL  Nr.  4) 
verbreitet  sich  das  von  K ö 1 1 i k e r und  K o h l - 
rausch  nnr  am  vordem  und  hintern  Ende  der 
Nasenmuschel  beschriebene  Schwellnetz  Uber  die 
ganze  untere  Muschel.  Es  liegt  iu  der  4 Mrntr. 
dicken  Schleimhaut  und  zerklüftet  sich  Uber  dem 
Periost  in  ein  Balkennetz  und  in  Höhlen  wie  ein 
Badeschwamm.  Dieser  enorme  Blutrcichtlmm  hat 
den  Zweck , die  Nase  stets  feucht  zu  erhalten ; um 
dieas  aber  zu  leisten , muss  der  Schwellkörper  stets 
in  einer  Art  Erektion  sich  erhalten , d.  h.  er  darf 
nicht  abschwellen.  Diess  wird  dadurch  erreicht, 
dass  der  zarte  Knochen  der  Nasenmuschel  von  zahl- 
losen Löchern  durchbohrt  ist , durch  welche  die  Üe- 
fässe  ziehen  nnd , indem  sie  an  den  Rändern  der 
Oeffnungen  befestigt  sind,  offen  erhalten  werden. 
Es  erklären  sich  hieraus  die  zuweilen  lebensgefähr- 
lichen Blutungen  aas  der  Nase,  ferner  das  öftere 
Vorkommen  von  telangiektatischen  Wucherungen, 
die  leicht  zu  solchen  Blutungen  Veranlassung  geben, 
wofür  Vf.  ein  Beispiel,  einen  durch  enorme  Blutungen 
39 
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aus  der  Nase  dem  Tode  nahe  gebrachten  Herrn  be- 
treffend , anfuhrt,  den  er  durch  Brennen  einer  in  der 
Tiefe  der  Nase  mit  der  Ohrlnpe  entdeckten  telangi- 
ektatiachen  Wucherung  heilte.  Durch  Hyperplasie 
dieses  cavemösen  Gewebes  schwellen  die  vordem 
und  hintern  Enden  der  untern  Muscheln  zuweilen 
so,  dass  sie  bimförmige  Polypen  Vortäuschen  können. 
Man  sichert  die  Diagnose  dadurch,  dass  man  die 
Schwellung  mit  der  Sonde  umgehen  und  den  Kno- 
chen duvchfülilen  kann.  Zur  Beseitigung  des  L'ebels 


am  vordem  Muschelende  empfiehlt  Vf.,  mit  ese 
messerförmigen  Galvanokauter  fische  Streifen  i 
brennen,  wodurch  in  Folge  der Narbencontiaktii 
das  Uebel  in  einigen  Wochen  schwindet.  Diel 
moren  am  hintern  Muschelende  kann  mm  von  1 
Nase  aus  (Michel)  oder  vom  Rachen  ans  da 
langsames  Durchbrennen  mit  der  galvanokauit*i 
Schlinge  entfernen , oder  man  beseitigt  sie , tu  < 
Blutungen  wegen  gefahrloser  ist , mit  dem  kupp 
förmigen  Galvanokauter  vom  Bachen  aus. 


D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Sämmtliche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jaltreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  187S. 
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u.  4.  p.  436. 

Jaillard,  Ueber  die  absorbirende  Kraft  der  vege- 
tabil. Kohle.  Reo.  de  im'-in.  de  med.  etc.  milit.  3.  8. 
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Tappeiner,  H.,  Ueber  die  Aufsaugung  der  gallcn- 
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des  Seh-  u.  Gehör-Organs,  des  Zahnsyslems  s.  IX.  X. 
XIII.  XIV.  1.  XV. 

Die  phyriolog.  Wirkung  einzelner  Arzneisubstanzen 
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untersten  Darmendes.  Brit.  med.  Jonrn.  Oct.  12.  p.  660. 
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Desplats,  Henri,  Ueber  d.  Gesandtem 
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nussmittel,  Gewebe  etc.  Berlin.  J.  Klöone  xG.1 
8.  46  S.  mit  1 Tafel.  1 Mk. 
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1.  p.  416.  493.  Set.,  Not. 

Meminga,  Giftige  Luft  in  Schule  n.  Hans.  Die 
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beiuiehre  für  Jedermann.  1.— 3.  Heft.  Jena, 
noble.  8.  8.  1—192  je  60  Pf. 

Kotter,  J.  Laue,  Ueber  Reinigung  d.  Wassers 
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Atkinson.  XIV.  1.  Ladreit.  XIX.  1.  Eddison; 
2.  Richardson,  Qmerbskrankhciten. 


V.  Pharmakologie. 
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Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Phar- 
makognosie, Pharmacie  u.  Toxikologie  v.  Prof.  Dr.  O. 
Dragendorff.  12.  Jahrgang.  1877.  (Der  ganzen  Reihe 
37.  Jahrg.)  Gottingen.  Vandcnhoeck  u.  Raprecht.  8. 
IH  u.  698  8.  mit  Taf.  11  Mk. 

Kalender,  pharmaceutischer  f.  1879.  16.  Jahrg. 
Red.  v.  Frz.  Ktinger.  Wien.  Fromme.  IV  u.  143  u. 
190  S.  3 Mk.  20  Pf. 

Kalender,  pharmaceutischer,  f.  d.  deutsche  Reich 
auf  d.  J.  1879.  Mit  Notizkalender  nebst  Hülfsmitteln  f. 
d.  pharmaceut.  Praxis.  Mit  einer  Beilage : Phannaceut. 
Jahrbuch.  8.  Jahrg.  Berlin.  Springer.  2 Tlile.  16. 
CLXTV  n.  47  u.  261  S.  3 Mk. 

Pharmakopöe  d.  vereinigten  Staaten  Nordameri- 
kas, Revision.  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State 
of  Pennsylv.  XII.  1.  p.  226. 

Ranse,  F.  de,  Ueber  d.  mit  d.  Anwendung  un- 
reiner pharmaceut.  Substanzen  verbundenen  Gefahren. 
Gaz.  de  Par.  49. 

V u 1 p i n s , Zur  Arzneiverordn,  in  deutscher  Sprache. 
Aerztl.  Mitth.  a.  Baden  XXXII.  20. 

8.  a.  IV.  Perron.  VIII.  8.  a.  Cyr.  XVII.  1.  Ge- 
heimmittelwesen. XIX.  3.  allgemeine  Heilmethoden. 

2)  Einzelne  Arzneimittel. 

Anästhesirung,  Hauptpunkte  d.  physiolog.  Be- 
obachtung bei  solch.  Revue  möd.  de  l’Est  X.  9.  p.  261. 
Nov. 

Bartholow,  Roberts,  Ueber  Wirkung  u.  An- 
wendung d.  Gelsemium  seinpervirens.  (Ausd.  Engl.)  Gaz. 
de  Par.  48. 

Boggs,  Alexander,  Ueber  d.  therapeut.  Werth 
d.  Salicylsäure.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  12. 

Benech,  Ueber  d.  physiolog.  Wirkung  d.  Benzin. 
Gaz.  de  Par.  62.  p.  644. 

Berg,  Ueber  Ergotin,  Chinium  ferro-citricum  u. 
Chloral-Chlorofonn.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  46. 
p.  636. 

Bert,  Paul,  a)  Ueber  d.  Wirkung  d.  Kohlenoxyds 
auf  d.  Muskel.  — b)  Ueber  d.  Beschränkung  d.  anäathet. 
Wirkung  d.  Htickstoffprotoxyds  auf  d.  System  d.  Sym- 
pathicus.  Gaz.  de  Par.  40.  p.  498. 

B ert,  P.,  Ueber  die  Möglichkeit  mit  Hülfe  d.  Stick- 
»toffoxydul  eine  Unemptiudiichkeit  von  längerer  Dauer  zu 
erzielen  u.  d.  Unschädlichkeit  dieses  Verfahrens.  Comptes 
rend.  de  l’Acad.  des  Sc.  LXXXV1I.  p.  782.  — Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  60.  p.  692.  — Vgl.  Gaz.  de  Paria 
47.  p.  679. 

Boegebold,  E.,  Pilocarpin  gegen  Urämie.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  IV.  49. 
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Bouillarfl,  Kaustikam  mit  Terpenthin  gegen 
Ozaena.  Ree.  de  mem.  de  med.  etc.  milit.  3.  8.  XXXIV. 
p.  628.  Sept.—  Oct. 

Bourrn,  Ueber  therapeut.  Anwendung  d.  Eisens. 
Bull,  de  Ther.  XCV.  p.  250.  Sept.  30. 

Braithwaithe,  James,  Plötal.  Entziehung  d. 
Morphium  nach  7 J.  langer  tägl.  Anwend.  ha  grossen 
Gaben.  Lancet  II.  26;  !>ec. 

Budde,  V.,  Ueber  Blatta  oriental»«  als  Heilmittel. 
Ugeskr.  f.  Läger  3.  K.  XXVI.  29. 

Burrall,  P.  A.,  Ueber  Narkose  durch  Chloramyl 
u.  Chloroform.  New  York  med.  Record  XIV.  16;  Oct. 
p.  319. 

C a t i 1 1 o n , Ueber  Löslichkeit  d.  Chlorals  in  fetten 
Körpern.  Journ.  de  Ther.  V.  21.  p.  806.  Not. 

Cavazzani,  Guido,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Chi- 
nin, besonders  anf  d.  Cirktilaiion.  Ann.  univers.  Vol.  246. 
p.  490.  Die. 

Christison,  Kobert,  n.  John  Beddoe,  Ueber 
Wirkung  u.  Anwendung  d.  Alkohol  b.  Gesunden  u.  Kran- 
ken. Med.  Times  and  Ga*.  Nov.  30. 

Cutler,  Eibridge,  G.,  u.  Edward  H.  Brad- 
ford, Ueber  d.  Wirkung  d.  Phosphors,  d.  Chinin  u.  d. 
Alkalien  auf  d.  Menge  d.  Blutkörperchen.  Amer.  Journ. 
N.  S.  CLI1.  p.  367.  Oct. 

Cyon,  E.  de,  lieber  d.  pliysiolog.  Wirkung  d.  Bo- 
rax. Gaz.  de  Par.  49.  p.  605. 

DaPoreiuncula,  JosöThomas,  Ueber  Vierein 
(wirksames  Princip  d.  Cinchona  ferruginea).  Journ.  de 
Ther.  V.  19.  p.  725.  Oct. 

Defresne,  Tb.,  Das  Pankreatin  u.  seine  Wirkung. 
Wien.  med.  Presse  XLX.  öl. 

Dongall,  John,  Ueber  Anwendung  d.  Jod  statt 
Jodkalium.  Glasgow  ined.  Journ.  N.  8.  X.  11.  p.  492. 
Nov. 

Fagart,  A.,  Zur  Geschichte  d.  Digitalis.  Areb. 
gen.  7.  8.  11.  p.  704.  Dec. 

Ferrand,  A.,  Ueber  therapeut.  Anwend.  d.  Phos- 
phate. LUnion  151.  153. 

Ficld,  Henry  M.,  Dcriualgic  durch  Chiuin  be- 
dingt. New  York  raed.  Record  XIV.  22 ; Nov. 

Frendenberg,  Franz,  Exanthem  nach  inner- 
licher Verabreichung  von  Salicylsaure.  Berl.  Win.  Wo- 
chenschr.  XV.  42. 

Friatedt,  R.  F.,  lieber  Radix  Gelsemii.  Upsala 
läkareföreu.  förh.  XIV.  1.  8.  47. 

Fron  m filier,  Abführende  Wirkung  d.  Aloins  auf 
subcut.  Wege.  Memorabilien  XXUL  11.  p.  487.  — , 
Scopariu  u.  Sjmrtein  als  Diuretika  mit  stllicnt.  Anwend., 
a.  a.  O.  12.  p.  635. 

G laß  er,  G.,  Zur  Kenntniss  d.antisept.  Substanzen. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  19.  22. 

Grehant,  Kupfer  in  d.  Leber  eines  KauinchtMis, 
6 Mon.  nach  d.  Einführung  d.  Metalls.  Gaz.  de  Par.  61. 
p.  633. 

G übler,  A.,  Ueber  Cinchonidinbrorahydrat,  dessen 
febrifuge  Wirkung  u.  d.  Vortheile  seiner  hypodermat.  Au- 
wendung. Journ.  de  Thör.  V.  21.  p.  801.  Nov. 

Hafner,  Blatta  oricntalis  bei  ilydropsien.  Mi  tili, 
d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VI.  21.  p.  244. 

Hallopeau,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Quecksilbers. 
Gaz.  de  Par.  42.  p.  520. 

Hammerl,  Herrn.,  Ueber  d.  Kälteiuischung  aus 
Chlorcalcium  u.  Schnee.  Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wisa. 
Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex. -8.  21  8.  mit  Taf.  80  Pf. 

Heubach,  Hans,  Antagonismus  zwischen  Mor- 
phin n.  Atropin.  Berl.  klin.  Wchnacbr.  XV.  62. 

Hirsch,  B. , Balsaraum  antarthriticum  Indkram. 
Berl.  klin.  Wclmschr.  XV.  46. 

Huette,  Georges,  Histoire  therapeutique  dn 
bromure  de  potaasium.  Paris.  J.  B.  Bailftiöre  et  Als.  8. 
193  pp.  3 Frcs. 

Hwass,  Thorbjörn,  lieber  Rhabarber.  Upsala 
läkareföreu.  förh.  XIII.  8.  8.  609. 


Kirk,  Robert,  Ueber  d.  hypodem*.  iw«, 
d.  Quecksilbers.  Brit.  med.  Journ.  Nor.  B.  * üb 
Knapstein,  Ad.,  Ueber  d. 

Atropin  u.  Morphium.  Bert.  klin.  Wchwetir  X».g 
Kolbe,  H.,  Ist  anhaltender  Genu« tlf*r t-j 
Salicylsaure  der  Gesundheit  nachtheilig  ? (JaixL^ 
Chemie.)  Wfirtemb.  Corr.-BL  XLVTU.  4). 

Kose  garten,  Willi.,  Der  EinfltH«  d.  kii  j 
cum  u.  d.  Borax  auf  niedere  pflanzliche  Oigaäj»i, 
sucht  rücksichtlich  ihrer  Anwendung  beim  So«  j 
Dias.  Kiel.  v.  Maack.  4.  61 S.  mit  Tab.  IHM 
Kostjurin,  S.,  Ueber  d.  Einfl.  voa  ii  U| 
eingeführtem  Eia  auf  d.  riefe  ChloroforauuriuKR.  ^ 
med.  Wchnschr.  III.  52. 


Labböe,  Erncst.  Ueber  8antoaia,i»J 
Wirkung  u.  seine  Anwendnngsweise.  Journ.*] 
V.  22.  p.  850.  Nov. 

Lautenbach,  B.  F.,  Ueber  Gledtek  tf 
von  Gleditschia  tricantha.  Philad.  med.  Thfirt  UL, 
[Nr.  287.]  Nov. 

Leared,  Arthur,  Ueber  therapea IAH 
Arsenik.  Brit.  med.  Jonrn.  Dec.  28. 

Lees,  David  B.,  Ueber  d.  dinrtt.  W 
Resina  eopaivae.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  9.$.« 

Leute,  Frcderick  D.,  Ungewokal  M 
Chinin.  New  York  med.  Record.  XIV.  20, Sv. 

Levy,  Frlts,  Salicylsaure  ab 
Antipyreticum.  Nord.  med.  ark.  X.  3.  Nt.  li 
Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXVI.  1. 

Lockie.  Stewart,  Ueber  Anwead  H 
als  Tonikum  f.  d.  Herz  u.  d.  Blut.  Brit  au 
Dec.  7. 

Longhi,  G.,  Ueber  Tayuya.  Gxi.lm. 
V.  61. 

Lutz,  Chr.,  Verschiedenheit  d.WuivA'^ 
ten  bei  Kindern  u.  Erwachsenen.  Bayer, 
XXV.  48. 

Mackey,  Edward,  Ueber  die  Wirkug « 
nusaapiritus  gegen  Erbrechen.  PractitionerXII  ' I 
Dec.  j 

Parsons,  Stoyel,  Ueber Cotorinde^l 
diarrhoe.  New  York  med.  Record.  XD'.  15;9S. 

Per  rin,  Maurice,  Ueber  Chloroform 
Bull,  de  l’Acad.  2.  8.  VII.  49.  p.  1240.  D k.1 

Pownall,  Arthur  Edward,  Silier^ 
Scarlatina  u.  Diphtherie.  Brit.  med.  Journ.  1*1 

Pridcaux,  Engledue,  Ueber  d.  *4 
Hyoscyamln.  Lancet  II.  24 ; Dec.  p.  861. 

Rabuteau,  A.,  Ueber  d.  anästhetEW 
u.  d.  Elimmationsweise  d.  Jodäthyl  u.  desnshp 


d.  Keimung.  Gaz.  de  Par.  41. 

Rabuteau,  A.,  Ueber  d.  VoriHMBti5&  tl 
kungen  verschiedener  Alkohole  im  Kartsffri-v*-*1 
de  Par.  62.  p.  645. 

Rcgnauld , J. , u.  Bochefontainf.  * 
physiolog.  Eigenschaften  d.  Blätter  voa  Ada»1 
ria.  Gaz.  de  Par.  51. 

Richardson,  Benj.  W-,  Ueber  i ^ 
Anwend.  d.  Aethylate  d.  Natrium  u. 

Alkohole.  Lancet  II.  19 ; Nov. 

Ritchic,  J.  J. , Ueber  therapeut 
Alkohol.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  9.  p.  690; 

Rosenthal,  M.,  Untersuchungen n. Be W 
über  neuere  Arzneimittel.  Wien.  med.Prea*^1 
48.  61.  # 

Rousseau , H.,  Ueber  Chromsann1. ( 
Chromverbindungen.  Gaz.  des  HÖp.  141.  j 
Rüssel,  P.C.,  Ueber  ftuwetLAatfoi1-^ 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  21.  p.  919. 

Rutherford,  William;  M.  VlftH •*. 
J.  Dodds,  Ueber  d.  Wirkung  d. 
suchen  au  Ilnnden.  Brit.  med.  Journ.  IX* 
Scherpf , L*r.,  Ueber  Kesarptioa a 
d.  Eisens.  Würzburg.  Stahel.  8.  28  & 
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gcbleisner,  A.  E.  M.,  Ueber Thymol.  Ugeskr.  f. 
iger3.  B.  XXVI.  25.  26. 

5£e,  Germaiu,  Ueber  Chloral.  L’Union  135. 

». 

Sk  il  lern,  P.  G.,  Ueber  Combination  d.  Cinchona- 
bJoide  mit  Morphium.  Philad.  med.  'Times  VIII.  p.  606. 
fr.  233.]  Sept. 

Steavenson,  W.  G.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Pilo- 
Kpin.  St.  Bartholom.  Hosp.  XIV.  p.  283. 

Stenberg,  Sten. , Experimentelle  Untersuchun- 
l aber  d.  Einfl.  d.  Verunreinigungen  d.  Alkohol  auf 
»eo  physiolog.  Wirkungen.  Nord.  med.  ark.  X.  4. 

in. 

Strümpell,  Adolf,  Ueber  d. Anwend.  u.  d.  anti- 
ret  Wirkung  d.  Conehinlns.  Berl.  klin.  Wcbnschr. 

f.  46. 

Thompson,  J.  Ashburton,  Ueber  therapeut. 
iweadung  des  Phosphors.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  21. 

«8. 

Tack  well,  H.  M. ; George  P.  Atkinson,  Ueb. 
irapeut.  Verwendung  d.  Alkohol.  Brit.  med.  Journ. 
*.  23.  p.  766. 

Taro  bull,  Lawrence,  Ueber  die  physiolog. 
jnuchaften  d.  Hydrobrom-Aether.  Transact.  of  the 
d.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylv.  XII.  1.  p.  220. 
Vcsey,  Agmondisham,  Pyrogallussäure  gegen 
er«  Blutungen.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  470.  [3.  S. 
84.]  Dec. 

Walker,  J.  T.,  Ueber  Unguentum  hydrarg.  oxyd. 
i Philad.  med.  Times  VIII.  p.  5S0.  [Nr.  282.]  Sept. 

Whistler,  M.  Macneill,  Ueber  d.  Anwendung 
Mrformpastillen.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  30. 
White  jnn.,  Robert,  Ueber  Thymol  als  Anti- 
hknm.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCIX.  22. 
»t  Nov. 

8.  a.  I.  Binz,  Jaillard.  UI.  3.  Eckhard.  VII. 
llen.  Vni.  2.  a.  Dedrickson;  2.c.  Gray,  High  et, 
Ithel,  Renton , Roberts,  Sinkler;  2.  d.  Ha- 
trd,  Seure;  3.  a.  Bradburn,  Broom,  Cnl- 
d.  Eskridge,  Grazzini,  Leared,  Linde- 
rn, Mc'Ewen,  Pöcholier,  Thomson;  3.  e. 
derson,  Bardel,  Ralfe;  4.Carter,  Teissier; 
iirch-Hirschfeld , Blache,  Kovatsch,  Neu* 
ft,  Thorner;  6.  Finck  , May,  Tuckwell; 
Utkler,  Massiah,  Pepper;  8.  Ralfe;  8.  Bell, 
»a*zl,  Crocker,  Eade,  Grelletty,  Lom- 
uo,  Marcacci , Shapter,  Sh  er  well,  Squire, 
mbnry,  Taylor,  Young;  10.  Bishop,  Gai- 
M’nger.  IX.  Mendelssohn,  Wilson.  X.  Hy« 
Mü,  Klein wächter,  Lehmann,  Pinard, 
tiuta,  Welponer,  Zertuche.  XI.  Kovatsch. 
• 4.  Kochestor;  9.  Bolton,  Dassein,  Lwow; 
Verger.  XIII.  über  Atropin,  Calabar , Duboisint 
hn.  XIV.  1.  Bouchnt,  Gruber.  XVI.  Macken- 


8)  Elektrotherapie . 

Brückner,  A. , Ueber  die  Resultate  der  elektro- 
np.  Kuren  aus  den  letzten  Jahren.  Memorabilieu 
Hl*  9.  p.  404. 

Donkin,  H oratio,  Ueber  Metalle  u.  Magneten 
therapeut.  Agentien.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  26. 

bamontpallier,  Zur  Metallotherapie.  Gaz.  des 
f».  119. 

Glax,  Jnl. , Ueber  d.  Einfluss  d.  Faradisation  d. 
fchmuakulatur  auf  Resorption  u.  Harnausscheidung, 
kches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  6 u.  6.  p.  611. 

Hart,  Ern cst,  Ueber  d.  Metaphysik  d.  Metallo- 
ge. Brit.  med.  Journ.  Oct.  12.  p.  574. 

Hedinger,  A. , Die  Galvanokaustik  seit  Mittel- 
Pf-  Stuttgart.  Enke.  8.  VIII  u.  103  8.  mit  Tafeln, 
tk. 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  180.  Hft.3. 


Schwalbe,  C. , Nene  transportable  eonstantc  Bat- 
terie. Dentsche  uicd.  Wcbnschr.  IV.  52. 

Vigonroux,  Romain,  Ueber  d.  physikal. Theorie 
d.  Metalloskopie.  Gaz.  de  Par.  50.  p.  619. 

S.  a.  VIII.  2.  b.  Bennett,  Broadbent;  2.  d. 
Burq,  Therme«;  4.  Browne,  Carter,  Ottoni; 
6.  Czernicki;  9.  Armaingaud,  Hardaway.  IX. 
Le  Blond,  Munde.  XII.  2.  Lurz,  Nunn.  XVI. 
Letourneau.  XIX.  2.  Stein. 

VI.  Balneologie;  Hydrologie;  Milch-, 
Molken-,  Kumyss-,  Trauben-,  klima- 
tische Kurorte. 

Almen,  Aug.,  Vergleich  zwischen  natürl.  u.  künstl. 
Mineralwässern.  Upsala  läkareforen.  forh.  XIU.  5. 
S.  232. 

Bennet,  James  Henry,  lieber  Sommerhöhen- 
kurorte in  d.  Schweiz.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  23. 

Bernath,  J.,  Ueber  d.  Mineralwasser- Analysen. 
Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  41.  p.  789 ; 46.  p.  861. 

Brunner,  C.  H. . Corsica  u.  seine  Kurorte.  Berl. 
klin.  Wcbnschr.  XV.  47.  48. 

De  Lalanbie,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Wassers  von 
Vichy  u.  d.  Wirkung  d.  Alkalien  auf  d.  Zahl  d Blutkör- 
perchen. Journ.  de  Ther.  V.  p.  763.  809.  891.  Oct., 
Nov.,  Döc. 

Fab  er,  C. , Ueber  klimat.  Kurorte  in  Australien, 
Südafrika  u.  Südamerika.  Practitioner  XXI.  p.  351.  418. 
Nov.,  Dec. 

F I e m m i n g , Ueber  Sandbäder.  Deutsche  Ztschr. 
f.  prakt.  Med.  46.  p.  648. 

Fresenius,  R. , Chemische  Untersuchung  der  Hu- 
nyadi  Jänos  Bittersalzquellen  d.  llrn.  Andr.  Saxlehner  in 
Budapest.  Wiesbaden.  Kreidel.  8.  26  8.  80  Pf. 

Fresenius,  R. , Analyse  des  Kaiser  - Brunnens  zu 
Bad  Ems.  Wiesbaden.  Kreidel.  8.  21  S.  80  Pf. 

Ilaro,  Badeeinrichtung  in  Kasernen.  Itec.  de  mim. 
de  möd.  etc.  milit.  3.  8.  XXXIV.  p.  502.  Sept.-Oct. 

Hassall,  Arthur  Hill,  lieber  San  Rerao  u.  d. 
Riviera.  Lancct  II.  18;  Nov. 

Lacour,  Eymard,  Analyse  d.  Wässer  von  Teniet- 
cl-Uaad  u.  d.  eisenhaltigen  Fontaine  im  Cedermvald  (Al- 
gerien). Ree.  de  möra.  de  möd.  etc.  milit.  3.  S.  XXXIV. 
p.  621.  Sept. — Oct. 

Lebert,  Herrn.,  Die  Kurorte  der  Riviera  di  po- 
neute  in  ihrem  therap.  Werthe  fürKliraatologio  «.als See- 
bäder. Berl.  klin.  Wehnschr.  XV.  41. 

Le  fort,  Ueber  Mineralwässer:  Arpad  iu  Ungarn ; 
Labarthe  de  Ri  viere;  Vergeze;  Fontfort;  Passy ; Presto; 
Royat ; Sail-sous-Couzan  ; Audinac.  Bull,  de  l’Acad.  2.  S. 
VH.  46.  p.  1T06.  Nov.  6. 

Poggiale,  Ueber  Mineralwässer:  St.  Alban;  Ra- 
koczy ; Piane  n.  Taseavuota;  Livry;  Clots  b.  Tournon; 
Lonch-an-Dreff ; Condorcet ; Provlns ; ßrucourt ; Segrais. 
Ball,  de  l’Acad.  2.  S.  VH.  p.  1009.  Oct.  8;  p.  1199. 
1347.  Dec.  3.  31. 

Starcke,  Kritische  Erinnerungen  an  einen  Winter- 
aufenthalt im  Süden.  Berl.  klin.  Wcbnschr.  XV.  43. 
p.  645 ; 44.  p.  660. 

Steffen,  Wilh. , Die  iuctcorol.  Verhältnisse  von 
Davos  unter  bes.  Berücksichtigung  d.  Fenchtigkeitsfrage. 
Basel.  8chwcighaaser,schc  Verl.-Buchb.  24  S.  mit  Ta- 
bellen. Vgl.  Schweiz.  Corr.-Bl.  VIII.  20.  p.  629. 

Vals,  Ueber  d.  Wässer  mit  starkem  Gehalt  an  dop- 
peltkohlens.  Natron  daselbst.  Gaz.  des  Hüp.  138.  150. 

Wioland,  Emil,  Die  Soolbädcr  von  Rhcinfeldcn 
u.  ihre  Wirkungen.  2.  Aull.  Aarau.  Saucrländcr.  8. 
45  S.  mit  Taf.  u.  Karte.  1 Mk. 

8.  a.  VIII.  5.  F eng  er.  XII.  9.  Baldwin,  Lwow. 
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VH.  Toxikologie. 

Arsenikvergiftung,  chronische.  Hosp.-Tideude 
2.  R.  V.  29.  30.  31.  33.  34.  35. 

Acoolas,  Fälle  von  Bleivergiftung  durch  iu  blei- 
lialt.  Stanniol  eingepackten  Käse.  Ree.  de  inem.  de  mt*d . 
eto.  milit.  3.  8.  XXXIV.  p.  403.  Juillct— Aoöt. 

Allen,  Alfred  H. , Vergiftnng  mit  Brodpndding. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  26. 

Bauer,  Joe.,  Ucber  die  Elweisszersetzung  bei 
Phospborvergiftung.  Ztschr.  f.  Bioiog.  XIV.  4.  p.  627. 

Biddle,  Clement,  lieber  d.  angebliche  toxische 
Wirkung  d.  Blcicarbonat  in  frisch  gemalten  Gemächern. 
Amer.  Journ.  N.  S.  CI.II  p.  439.  Oct. 

Bleivergiftung  durch  Schnupftabak.  Acrztl. 
Mitth.  a.  Baden  XXXII.  21. 

Bogg,  T.  Wemyss,  Vergiftung  mit  Hydrarg.  su- 
blim. corrosivum.  Lancet  II.  26;  Dec. 

Burkart,  R.,  Weitere  Mittheilungen  überd.cbron. 
Morphiumvergiftung  in  Folge  subcnt.  Morphiuminjektionen 
u.  deren  Behandlung.  Bonn.  Cohen  u.  Sohn.  8.  34  S. 
60  Pf. 

Carroll,  J.  J.,  Tod  durch 480Grains[31.1  Ormm.1 
Chloralhydrat.  Philad.  med.  Times  IX.  p.  82.  [Nr.  287] 
Nov. 

Dubay,  Nikolaus,  Fall  von chron. Nlkotinlsmus. 
Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  61.  52. 

Filehne,  Wilhelm,  lieber  die  Glftwlrkungcn  d. 
Nitrobenzol.  Arch.  f.  ezperim.  Path.  u.  Pharmakol.  IX. 
6 u.  6.  p.  329. 

Fischer,  A. , Fall  von  Morphlumsuoht.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXVIII.  51. 

G i 1 1 a m , Vergiftung  durch  Liquor  aromonii.  Med. 
Times  and  Gaz.  Dec.  21.  p.  706. 

Greenhow,  Fall  von  Arsenikvergiftung.  Med. 
Timen  and  Gaz.  Nov.  30. 

Greenway,  A.  8. , Fall  von  Atropinvergiftung. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  6. 

Hart,  David,  lieber  Chloroformtod.  Edinb.  med. 
Journ.  XXIV.  p.  411.  [Nr  281.  J Nov. 

Iltynos,  Francis  L.,  Fälle  von  Opiumvergiftuug ; 
erfolglose  Anwendung  d.  Atropin.  Philad.  med.  Times 
VUI.  p.  677.  [Nr.  282.]  Sept. 

Uerrmann,  F. , Vergiftung  durch  gezalzenen  u. 
gedorrten  Stockfisch.  Petersb.  med.  Wchnschr.  IU.  45. 

Hill,  T.  Wood,  Vergiftung  durch  eine  zu  grosse 
Gabe  Spiritus  nltri  aether.  (Sweet  spirits  of  nitre),  akuter 
Alkoholvergiftung  gleichend.  Lancet  H.  22 ; Nov.  p.  766. 

Hu semann,  Th.,  Antagonistischen. antidotarische 
Stadien.  Arch.  f.  ezperim.  Path.  n.  Pharmak.  IX.  6 n. 
6.  p.  414;  X.  1 u.  2.  p.  101. 

Hwass,  Thorbjörn,  Ueber  d.  giftigen  Bestand- 
theilc  von  Cicuta  virosa.  Upsala  läkarefören.  förhandl. 
XIII.  4.  8.  262. 

Juncker,  NikolayA.,  Zur  Kenntniss  d.  Quellen 
d.  Arsenikvergiftung.  Hosp.-Tid.  2.  R.  V.  60. 

Laver,  Arthur  H.,  Fall  von  Tod  durch  Chloro- 
form. Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  19. 

Lochmann,  Ueber  Vorkommen  d.  Arsenikvergif- 
tung. Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  12.  Forh.  197. 

Malthe,  Fall  von  Arsenikvergiftung  durch  einen 
Lampenschirm.  Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  10.  Forh.  S.  160. 

Nasmyth,  T.  Goodall,  Opiumvergiftung;  tödtl. 
Ausgang  nach  36  Stunden.  Edinb.  med.  Journ.  XXIV. 
p.  605.  [Nr.  282.]  Dec. 

Ogston,  Francis,  Fall  von  Vergiftung  mit  Cblo- 
ralhydrat.  Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  p.  289.  [Nr. 
280.]  Oct. 

Ord,  William  M. , Vergiftung  durch  arsenikhal- 
tiges Fliegenpapier.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  9. 

Packer,  Herbert,  Fall  von  Vergiftung  durch  Car- 
bolsäure.  Lancet  II.  15;  Oct.  p.  511. 

Pallen,  Montrose  A.,  llypodermat.  Anwend,  von 
Kaffee  gegen  Morphiumerbrechen  u.  Opiumvergiftung. 
New  York  med.  Record  XIV.  26 ; Dec. 


Pauschtnger,  L. , Der  Einfluss  d.  Apoör  aal t 
durch  Strychnin  hervorgerufenen  Krämpfe.  Areb.f.  Az 
u.  Phyalol.  (Physlol.  Abth.)  6 u.  6.  p.  401. 

Prahl,  Fall  von  Kohlenozydgas-Veigiftang.  V« 
teUahrsehr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXIX.  2.  p.  371. 

Renan t,  J. , Zur  chron.  Bleivergiftung.  Gzl 
Par.  32.  33. 

Scbaumont,  Vergiftung  durch  verdorbenen 3t« 
fisch.  Rec.  de  mdm.  de  med.  etc.  milit.  3.  8.  XXX1 
p.  504.  Sept.— Oct. 

Shaplelgh,  E.B.,  ihjeumonle u . Lungeneoeye; 
nach  anscheinender  Genesung  von  Opiumvergiftmr  !■ 
lad.  med.  Times  IX.  p.  36.  [Nr.  285.]  Oct. 

Sonnenburg.  K.,  Znr  Lehre  d.  Carbolintrabt 
nen.  Chir.  Ccntr.-Bl.  V.  45.  47. 

Sturges,  Fall  von  Aconitvergiftong.  Lancet L: 
Dec.  p.  917. 

Takics,  Andreas,  Fall  von  chron.  Queeksit 
Vergiftung.  Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  45.  p.  351 

Trend,  Henry  G.,  lieber Schleossengsarorifts 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  16. 

Woodbury,  Frank,  Ueber  chron.  Chlonbff 
tung.  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XXXIX  li. 
396.  Nov. 

S.a.  IV.  Grdhant.  V.2.  Grdhant,  Hecbit 
Knapstein,  Labbde.  VIII.  3.  a.  Cyr.  XU.  l.I 
ster;  3.  vergiftete  Wunden;  8.  Schroetrr.  W« 
bach.  XIV.  i.  Ladreit. 


VIEL  Pathologie  u.  Therapie. 

1)  Allgemeine*. 

Handbuch  d.  speciellen  Pathologie  o.  Tbwi| 
herausgeg.  von  H.  von  Ziemssen.  VUI.  Band;  Krad 
ten  d.  chylopoet.  Apparats  U.  1.  Hälfte,  1.  Abtfcdkt 
Leberkrankheiten  ; von  E.  Ponfick , Th.  Tkurfdirj 
Schüppel , O.  Leichtenstem , A.  Heller.  Leipzig.  F. 
W.  Vogel,  gr.  8.  X u.  440  S.  9 Mk.  — 2.  Hil 
Krankheiten  der  Milz  von  F.  Monier , de«  Pukitu 
N . Friedreich , der  Nebennieren  von  Gottl.  Mtrkd, 
Bauchfell*  von  J.  Bauer.  2.  Aufl.  Da*.  VIII  n.  ^ 
10  Mk. 

8.  a.  I.  Chem.  Untersuchung  d.  Harns , d.  Blsis 
Auswurfs , sowie  pathol.  Produkte.  XIX.  2.  Dt*?** 
4.  Berichte  aus  Krankenhäusern. 

2)  KrankJieiten  des  Nervensystem . 

a)  Allgemeines  and  Krankheiten  dei 
N ervencentren. 

Althans,  Julias,  Ueber  Sklerose  d.  8«**» 
Hinterstränge  d.  Rückenmarks.  Brit.  med.  Journ.  X<* 

Archer,  Robert  Samuels,  tooM*  Hin 
schwulst.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  436.  [3.  8.  Xr.  < 
Nov. 

Ben  nett,  A.  Hughes,  Ueber  Nervenkrank 
Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  23. 

Berger,  O.,  Znr  Kenntniss  d.  Pachymeninste- 
nalis  hypertrophica.  Deutsche  med.  Wchnschr.  IV. 
61.  62. 

Bramwell,  Byrom,  Fälle  von  Geblrngexh*3 
Edinb.  med.  Journ.  XXIV.  p.  308.  [Nr.  280.]0et. ; M 
[Nr.  282.]  Dec. 

Broadbent,  William  Henry,  Fall  von  Amn* 
Med.-chir.  Transact.  LXI.  p.  147. 

Broadbent,  W.  H. , Fälle  von  frischer  Aph* 
Clin.  Soc.  Transact.  XI.  p.  34. 

Brown-S6qnard,C.  E. , Zur  Physiologie  o. 1 
thologie  d.  Gehirns.  Lancet  II.  17.  18 ; Oct.  Nor. 

Buch,  M. , Tabes  dorsaliB ; Schwinden  d.  Sehn 
reflexe  nach  mehrjihr.  Dauer  d.  Krankheit.  W*® 
med.  Wchnschr.  III.  46. 

Carriäre,  Ed.,  Ueber  Agoraphobie.  MM*] 
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ter,  H.  V. , Ueber  Cerebrospinalmeningitis. 
21  ; Nov. 

»stina,  Ueber  Geh  irnkrankheiton.  Wien.  med. 
. XXVIII.  46.  p.  1223. 

iq , Mesocephalitis  chronica  bei  einem  12jähr. 
dlung.  Presse  mäd.  XXX.  52. 

, William  Henry,  Zur  Pathologie  u.  Be- 
ICopfschmcrzes.  Brit.  med.  Journ.  Nor.  16. 
rickson,  RobertF.,  Ueber  Behandlung  d. 
exle  mit  Secale.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  285. 
82.]  Oct. 

ae,  Thomas  Stretch,  Sklerose  d.  Seiten- 
Hlrn  u.  Rückenmark.  Clin.  Soc.  Tranaact.  XI. 

* , CliffordL.,  Meningealapoplexie ; Heilung. 
Journ.  Oct.  6.  p.  517. 

; d a , J o s.  V. , Zur  Lehre  von  der  Pathogenese 
ektischen  Insultes.  Wien.  med.  Wchnaehr. 
.0.  41. 

uet,  Embolie  d.  rechten,  später  d.  linken  Art. 
vii  nach  akutem  Gelenkrhenmatismus;  plötzl. 
nion  123. 

mann,  Ueber  Diagnose  d.  Rückenmarkskrank- 
eutsche  Ztachr.  f.  prakt.  Heilk.  47.  p.  559. 
Union,  C. , Untersuchungen  über  d.  Gewebe- 
ngeu  bei  der  multiplen  SkleroBC  des  Gehirns  u. 
irkes.  Jena.  Fischer.  Imp. -4.  mit  2 Tafeln. 
) Hk. 

ta,  Ueb.  Apoplexia  med. oblongatae.  Deutsche 
prakt.  51ed.  42. 

mond,  William  A.,  Ueber Gehirneongestion. 
ed.  and  snrg.  Reporter  XXXIX.  17.  p.  358.  Oct. 
den,  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis.  Dubi. 
CVI.  p.  343.  [3.  S.  Nr.  82.]  Oct. 
enins,  P. , a)  Pachymeningitis  spinalis  pseudo- 
tcea.  — b)  Perlgeschwnlst  in  d.  Pia-mater  mit 
t.  maniakal.  Anfällen.  Upsala  läkarefBren.  förh. 
I.  649.  660. 

desberg,  M.,  Zur  Pathologie  d.  Sympathlcns. 

ngcn-  n.  Ohrenhellk.  VII.  2.  p.  268. 

ille,  Hydatidencyste  in  d.  Meningen;  suppura- 

phalitis ; Veränderung  d.  Lendenmarks ; Tod. 

d.  de  l’Est.  X.  8.  p.  233.  Oct. 

key,  Edward,  Blntnng  In  einem  Kleinhirn- 

Brit.  med.  Journ.  Deo.  28. 

Swlney,  8.  M. , Spinalaffektion  durch  Eisen- 
I bedingt.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  455.  508. 
84.]  Dec. 

n,  Edward  C.,  Ueber  Anämie  d.  Gehirns  u. 
itnarks.  Philad.  med.  Times  VIII.  p.  604  [Nr. 
it. 

agliano,  Dario,  Ueber  d.  Lokalisation  d. 
jscentrcn  ln  d.  Gehirnrinde ; hauptsächlich  klin. 

Klv.  sperim.  di  freniatria  e di  med.  leg.  IV.  2 
)7. 

agliano,  D. , e G.  Seppilli,  Duo  caai  di 
>ne  cerebrale.  Keggio-Emilia.  Tip.  di  Stefano 
e figlio.  8.  14  pp.  con  tavoia.  — Riv.  sperim. 
ria  e di  med.  leg.  IV.  2 o 3.  p.  376. 
agliano,  Dario,  Sulla  sintomatologia  e snlla 
leite  lesioni  corticali  della  zona  motrtce.  Reggio- 
Tip.  di  Stefano  Calderini  e tiglio.  8.  31  pp. 

imcnt.  dl  freniatria  e di  med.  leg.  IV.  4.  p.  647. 
ti  n , J.  M.  H. , Geschwulst  im  Kleinhirn.  Lan- 
1;  Dec. 

fo r , Erweichung  d.  linken  Corpus  Striatum; 
e Hemiplegie ; Lungensklerose.  Bull,  de  la  Soc. 
8.  III.  p.  62.  Janv. — Avril, 
ls,  Charles  K. , Ueber  Massage  u.  schwed. 
tastik  b.  Behandlung  d.  Nervenkrankheiten.  Phi- 
■ and  snrg.  Reporter  XXXIX.  14.  p.  283.  Oct. 
eli,  Zum  Verhalten  der  Reflexthätigkeit.  Deut- 
ch.  f.  klin.  Med.  XXII.  3 u.  4.  p.  279. 


Mos  sä,  A.,  Aphasie;  rechtseit.  Hemiplegie,  auf  Ge- 
sicht und  einen  Theil  der  Oberextremität  beschränkt.  Bull, 
de  la  Soc.  anal.  4.  S.  III.  p.  29.  Janv.— Avril. 

Mossä.A. , Multiple  Hirngeschwälste.  Bull,  de  la 
Soo.  anat.  4.  8.  III.  p.  155.  Janv. — Avril. 

Nleden,  A.,  Ueber  Temperaturveränderungen  (Hy- 
perpyrexie  u.  Apyrexie),  hedlngt  durch  Verletzung  des 
Halsrückenmarks.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  50. 

Ollivier,  Auguste,  Ueber  Spinalgicht.  Arch.  de 
Physiol.  2.  8.  V.  4.  p.  455.  Jnlllet--  AoÜt. 

Ormerod,  J.  A.,  Fälle  von  Erkrankung d. Rücken- 
marks. St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  XIV.  p.  269. 

Piächand,  Lebec  n.  Gauchä,  Hämorrhagie  im 
vordem  Theile  d.  linken  Stirnwindungen  ohne  Aphasie. 
Bull,  de  la  Soo.  anat.  4 8.  III.  p.  13.  Janv. — Avril. 

Ponlin,  Sarkom  d.  Dura-mater.  Bull.de  la  Soc. 
anat.  4.  S.  III.  p.  49.  Janv.— Avril. 

Reich,  Kleinhirntumor  u.  Tranma.  Aerztl. Mittbeil, 
ans  Baden  XXXII.  19. 

Richer,  P.,  Doppelter  hämorrhag. Herd  in  d.  cen- 
tralen Theilcn  beider  Himhcmisphären  mit  sekundärer 
Degeneration  nur  auf  einer  Seite.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
4.  8.  III.  p.  93.  Janv.  —Avril. 

Ricklin,  F. , Fälle  von  Muskelatrophie  ohne  Affek- 
tion d.  vordem  Röckenraarkshäraer.  Gaz.  de  Par.  49.  50. 

Robertson,  Alexander,  Zur  Pathologie  d. Hirn- 
krankheiten u.  über  Perkussion  d.  Schädels.  Journ.  of 
mental  Sc.  XXIV.  p.  224.  [N.  S.  Nr.  70.]  July. 

S a 1 o m o n , Kall  von  multiplen  Neuromen  mit  Em- 
pflndlichkelt  der  Wirbelsäule  u.  Schwäche  d.  Beine.  Berl. 
klm.  Wchnschr.  XV.  41.  p.  615. 

Salvioli,  G. . Verkalkung  d.  motor.  Nervenzellen 
d.  linken  Kückenraarkshälfte ; Amyotrophie  u.  Arthro- 
pathie d . linken  Unterextremität.  Riv.  clin.  2.8.  VU1. 
10.  p.  291. 

Säe,  Max,  Alte  Atrophie  d. rechten  obern Extremi- 
tät; relativ  geringere  Entwicklung  d.  linken  aufsteigenden 
Parietalwindung.  Gaz.  des  Höp.  114.  p.  906. 

Segnin,  E.  C.,  Ueber  Lokalisation  d.  Krankheiten 
d.  Gehirns  n.  Rückenmarks.  New  York  med.  ReoordXIV. 
16.  19;  Oct.  Nov. 

Sonthey,  Chron.  Entartung  d.  Mesenterialdrüsen 
n.  Marasmus  mit  Uimsymptomen,  Gehirngeschwulst  sirau- 
lirend , aber  durch  intraventrlcularen  Druck  verursacht. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  5.  p.  518. 

Takäcs,  Andreas,  Ueber  die  in  Prof.  KoranyCa 
Klinik  in  Buda-Pest  1874—75  behandelten  Nervenkrank- 
heiten; Fälle  vonHysteria;  Vertigo  ex  anaemia;  Hypo- 
chondria.  Pester  mcd.-chir,  Presse  XIV.  42.  43. 

Takäcs,  Andreas,  Neue  Theorie  d.  Ataxia  loco- 
motrix.  Med.  Centr.-Bl.  XVI.  50. 

Thomas,  W.  R.,  Ueber  Apoplexie  im  Pons.  Lan- 
cet  II.  18 ; Nov. 

Vermeil,  Fall  von  Uimgeschwuist.  Bull,  de  la 
8oc.  anat.  4.  8.  III.  p.  194.  Janv. — Avril. 

Vetter,  A. , Ueber  die  neueren  Experimente  am 
Groashirn  n.  die  klin.  Resultate  bei  Hirnrindenerkrankun- 
gen des  Menschen.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXII. 
3 u.  4.  p.  394.  — Vgl.  a.  Deutsche  Ztschr.  I.  prakt.  Med. 
49.  p.  582. 

Völker,  O.,  n.  Richard  Schulz,  Fall  von  Neu- 
rom d.  Nervus  peronaeus  profundns.  Deutsche  Ztsohr.  f. 
Chir.  XI.  1 u.  2.  p.  77. 

Vogel,  A.,  Myelitis  chronica  hypertrophica.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXHI.  1 u.  2.  p.  198. 

S.a.  VIII.  2.b.  Berdinei,  Buzzard,  Walker; 

3.  a.  Ilicks,  Langner;  3.c.  Hedenius;  3. d.  Gon- 
douin;  4.  Putjatln;  8.  Bouchut;  11.  Poilak. 
XI.  Brenner.  XII.  3.  Verletzung  det  Nerveneyitemt ; 

4.  Mills;  7.  a.  Benolt,  Bide,  Caradeo;  8.  Se- 
guin ; 12.  DäJ erine , Mossä.  XIV.  1.  Hotz.  XIX. 
2.  Caddy. 

b)  Lähmungen,  Anästhesien. 

Althaus,  Julius,  Ueber  d. Bezieh,  zwischen  pro- 
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gre sä.  Ataxio  n.  spasinod.  Spinalparalyse.  Amer.  Journ. 
N.  8.  CLO.  p.  838.  Oct. 

Archer,  Kobert  Samuels,  Fall  von  Paralyse  d. 
Trigeminus.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  6. 

Bcnnett,  A.  Hughes,  Fall  von  Hemlanästhesie, 
behandelt  durch  äussere  Applikation  von  Metallen  n.  an- 
dern Agentien.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  12.  p.  563. 

Berger,  O. , Fall  von  Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  3 u.  4. 
p.  432. 

Bernhardt,  M. , Neoropathologische  Beobachtun- 
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bedingt.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  16.  p.  721. 

Brown -Sequard,  C.  E. , Ueber  direkte  Hemi- 
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Dej^rine,  J.,  Fälle  von  Kinderlähmung.  Bull,  de 
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Dumontpallier,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Kälte  und 
Wärme  auf  Entstehung  von  Anästhesie.  Gaz.  de  Par.  61. 
p.  632. 

Gnitöras,  John,  Fall  von  »Facial- Monoplegie“, 
mit  Bezug  auf  d.  Lokalisation  im  Gehirn.  Philad.  med. 
Times  IX.  p.  26.  [Nr.  285.]  Oct. ; p.  49.  73.  [Nr.  286. 
287.]  Nov, 

Hallager,  F.  C.,  Fall  von  Gesichtsatrophie.  Hosp.- 
Tidende  2.  R.  V.  37.  38. 
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U a m m o n d , W i 1 1 i a m A. , Ueber  Facialparalyse. 
Boston  med.  and  sorg.  Journ.  XCIV.  16.  p.  486.  Oct. 

Jackson,  J.  Ilnghlings,  Fall  von  temporärer 
Hemiplegie  nach  lokalisirtcn  epileptiformcnConvnlsionen. 
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Jaff£,  Th.,  Fall  von  Paralysis  ad scendens  acuta. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  44. 
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Lancet  II.  16;  Oct. 
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breitete  Anästhesien  u.  deren  Folgen  für  d.  wiüküri.] 
wegung  u.  das  Bewusstsein.  Deutsches  Arcti.  f.  ü 
Med.  XXII.  3 u.  4.  p.  321. 
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Nov.  16;  Dec.  14.  21. 

Taylor,  Frederick,  Ueber  einseit.  Atroph* 
Krampf.  Guy’s  Hosp.  Rep.  3.  6.  XXIII.  p.  15.-0! 
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8.  a.  VIII.  2.  a.  Mayor , Mosse ; 3.  a.  Mf*»t 
5.  Edson;  8.  Bonchut;  10.  Bastard.  XL  Settt 
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Althaus,  Julius, Chorea, complicirt mit Epi!«p 
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it«,  Gustav,  Fall  von  Tetanus  traumaticus. 
med.  Journ.  and  Examiner  XXXVII.  6.  p.  589. 
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seil,  Fall  von  seniler  Chorea.  Med.  Times 
Nov.  30.  p.  627. 

pilli,  G.,  c D.  Maragliano,  Contributo  allo 
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‘ nach  Lücke.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XI.  1 u. 
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Charcot,  Ueber  d.  Verhalten  hysterischer Contrak- 
tnren  gegen  d.  Magneten  u.  Ueberspringen  d.  Krankheits- 
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(Wärme  u.  Kälte)  auf  Anästhesie,  Achromatopsie  u.  Con- 
traktnren  b.  Hysterischen  u.  d.  Achnlickkeit  ihrer  Wir- 
kungen mit  der  der  Metalle,  der  künstl.  Magneten  u.  d. 
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handlung d.  Rhachitismus.  Bull,  de  Thör.  XCV.  p.  289. 
344.  393.  Oct.  15.  30;  Nov.  15. 
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Casemements  d.  Garnison  Posen  während  d.  Jahre  1363 


bis  inclus.  1877.  Posen.  Joseph  Jolowicz.  8.  11t 
2 Mk. 

P o i g n a r d , 'Tracheotomie  währeud  d . Reconval 
cenz  von  Typhus.  Rec.  de  möm.  de  med.  etc.  milit  3 
XXXIV.  p.  347.  JuiUet— Aoüt. 

Schwa  ab,  Rudolph,  Zur  Contagiosität  de« . 
domiualtyphus.  Bayr.  ärzti.  lutell.-Bl.  XXV.  40. 

T re  y mann,  M . , Zur  Kenntnis»  d.  Febris  recorrc 
Wien.  med.  Presse  XIX.  52. 

Typhus  im  Hospitale  d.  Dey  in  Algier.  Gaz. 
Höp.  148. 

Typhus,  zur  Behandlung.  New  York  med.  ßec 
XIV.  19;  Nov. 

8.  a.  VAL  3.  a.  Zeroni.  XI.  Smidt  XVI 
Vorträge. 

e)  W e c h s e 1 f i e b e r. 

Anderson,  Wol,  Ueber  Anwend,  des  Jod 
Malariaficber.  New  York  med.  Record  XIV.  21;  S 

Burdel,  Edouard,  Ueb.  Behandl.  d.  tetturM 
intermittirenden  Fieber  mitChinoidin.  L'Union  1*0.  t 
143.  145. 

Dehio,  Karl,  Zur  Pathologie  der  im  Ufergeb 
d.  untern  Donau  herrschenden  Malariaficber.  Drctse 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  5 u.  6.  p.  650. 

Dose,  A.  P.  J.,  Zur  Kenntnis»  d.  Gesundheit?- 
hält  uisse  des  Marschlands.  I.  Wechselfieber. 
Breitkopf  u.  Härtel.  Gr.  4.  27  S.  mit  Uolzschn.  u.  2 
fei.  2 Mk.  60  Pf. 

F r o n in  ü 1 1 e r , Febris  intenmttens  tetanka.  I 
morabilien  XX HI.  11.  p.  496. 

Norbury,  Henry  Frederick,  Ueber  Maiarä 
Fieber.  Lancet  II.  14;  Oct. 

Ralfe,  Wechselfleber , behandelt  mit  kmj\s& 
Lancet  U.  20 ; Nov.  p.  693. 

Seitz,  Franz,  Die  Krankheiten  zu  Müncbor 
J.  1877 , besonders  das  typhöse  Fieber.  Barr,  ir 
ln  teil. -Bl.  XXV.  52. 

Soldatow,  A.,  Ueber  eigenthuml.  Nierenaffd 
nen  bei  Malaria.  Petersb.  med.  Wchnschr.  UI.  43. 

Sorel,  F.,  Ueber  einfaches  remittireodes  Sia 
fieber.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XV.  49.  50.  öl.  52. 

Stonebrakcr,  A.  S.,  Die  Theorie  d.  Malaria 
giftung.  PhUad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIX. 
p.  280.  Sept. 

Sullivan,  John,  Ueber  d.  Wesen  d.  Wed 
fiebere.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  12. 

Sullivan,  John,  Ueber  Malariafieber  in  Cjpt 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  9. 

Walsh,  J.  F.,  Convnlsiouen  auf  Malaria  bereit 
Philad.  med.  Times  IX.  p.  82.  [Nr.  237.]  Nov. 

S.  a.  VIII.  8.  intennittirende  Albuminurie. 

f)  Cholera. 

S.  a.  XI.  Meis su er. 


4)  Krankheiten  des  Ge fässsy  sterns.  Emboli 
Thrombose . 

Archer,  Robert  Samnels,  Atheroraato*e 
artnng  d.  Aorta;  Blutung  in  d.  Perikardium.  £ 
Journ.  LXVI.  p.  438.  [8.  8.  Nr.  83.]  Nov. 

Bacchi,  Ueber  Behandl.  d.  Aortenanenryfi 
Bull,  de  Thör.  XCV.  p.  262.  Sept.  30;  p.  311. 
Oct.  16.  30 ; p.  402.  495.  Nov.  15.  30 ; p.  504.  DM 
Bernheim,  H.,  Acephalocyst.  Hydatidenc y -t 
Perikardium.  Revue  inöd.  de  i'Est  X.  9.  p.  269.  Na 
Biach,  Alois,  Aneurysma  dissecans  d.  Aorta 
scendens.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  47. 

Browqe,  H.  L.,  Aortenaneurysma,  behänd-' 
Galvanopunktur.  Lancet  II.  17  ; Oct.  p.  582. 

Brunton,  T.  Lauder,  Einfaches  Instroiaea' 
Untersuchung  d.  Sufficienz  d.  Tricuspidai  u.  Mitn'-K 
pen.  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  XIV.  p.  266. 
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ter,  Alfred  H.,  Aneurysma  d.  Aorta  thora- 
ndelt  mit  Ergotininjektionen  u.  Oalvanopunktur. 
22  ; Nov. 

iri,  Fall  von  Cor  triloculare  biatriatum.  Wien, 
inschr.  XXVUI.  60.  p.  1828. 

■k,  A Ion  io,  Snbakuter  Perikardialerguss; 
g von  Faeces  im  Colon.  Philad.  med.  Times 
[Nr.  286.]  Not. 

i y , Angebome  Cyanose;  Perforation  d.  Ven- 
dcwand  mit  angeborner  Verengung  d.  Lungen- 
Boll.  de  la  8oc.  anat.  4.  S.  III.  p.  86.  Janv. — 

)d,  Thomas.  Ueber  Thrombose  im  Herzen. 
15;  Oct. 

losta,  J.  M-,  Ueber  Abdominalaneurysma  u. 
handlung.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCIV. 
i.  Dec. 

ardln-Beaumetz,  lieber  Behänd!,  d.  Herx- 

sn.  Gaz.  des  Hdp.  139.  142. 

or,  Frederick,  Aneurysma  d.  Aorta  bei 

en.  Lancet  II.  16;  Oct.  p.  611. 

inger,  Aneurysma  aortae  adscendentis ; obli- 

nae  cavae  superioris.  Prag.  med.  Wcimschr. 

er,  Carl,  lieber  d.  angeb.  Mangel  des  lierz- 
anat.,entwicklungsgescbichtl.  n.  klin.  Beziehung. 

Arch.  LXXIV.  2.  p.  173. 
ornoy,  Thdr.  Contributiou  6 l’dtude  de  l'em- 
»cuae.  Strasslmrg.  Noiriel.  8.  VIII  u.  128  S. 

hcrgill,  J.  Milner,  lieber  Ursaehen  u.  Ver- 
-rzkrankheiten.  Med.  Time«  and  Gaz.  Oct.  12; 
. 23 ; Deo.  7.  14. 

u^ois-Franck , lieber  d.  Steigerung  d.  nor- 
iflüsse  d.  Respiration  auf  d.  Puls  bei  Aueurys- 
. Thoraxhöhle  u.  bei  Persistenz  d.  Ductns  arte- 
Jaz.  des  H6p.  140. 

) u , Sympbyzls  cardiaea ; Pneumonie.  Bull,  de 
at.  4.  8.  UI.  p.  82.  Janv.— Avril, 
dhart,  James  F. , lieber  einige  Fälle  von 
eräusch.  Guy’s  Hosp.  Eep.  3.  S.  XXUI.  p.  246. 
i w o I d , E. , Thrombose  des  Herzens.  Trans- 
ie  med.  8oc.  of  the  State  of  Pennsylr.  XII.  1. 

1er,  Karl,  Aneurysma  d.  Art.  coeliaca.  Arch. 
XIX.  6 u.  6.  p.  484. 

es,  C.  Handfield,  lieber  d.  Vortheile  der 
lang  d.  Herzens  nach  Körperbewegungen.  Lan- 
; Nov. 

ne,  J.  W. , MitrallnsufBcienz  mit  Embolie  d. 
t.  vertebralis.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
I.  p.  522.  Oct. 

Ile,  Atherom  u.  partielle Obliteratlou  d.  Aorta; 
äuzch  ; Tod  durch  Asystoüe.  Bull,  de  la  Soc. 
I.  III  p.  40.  Janv. — Avril, 
roux,  Charles,  Angiua  pectoris;  plötzl. 
hericuatherom  ; Compression  d.  linken  Pneumo- 
Bull.  de  laSoc. anat.  4.8.  III.  p. 221.  Janv. — 

ouz,  Henri,  Aneurysma  d.  Valvulac  sigmoi- 
6orta;  Endokarditis  ulcerosa-,  mehrfache  Em- 
Bull.  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  UI.  p.  64.  Janv.— 


as,  John  C.,  Fall  von  Fettentartung  d.  Her- 
ancet  II.  26 ; Dec. 

-zato,  Beulamino,  Ueber  Embolie  d.  Luu- 
c.  Anu.  unlvers.  Vol.  Vol.  246.  p.  476.  Nov. 
chaut,  Gerard,  Vernarbtes  Aneurysma  der 
ppe.  Bull,  de  la  Soe.  anat.  4.  S.  III.  p.  151. 
will. 

•terstock,  ti.  K.,  Die  aukultator.  Erschei- 
I.  Arterien  mit  bes.  Beräcksicht.  d.  llerzkrank- 
JaUrbb,  Bd.  180.  Hfl.  ». 


beiten.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXU.  6 u.  6. 
p.  607. 

Meyer,  P.,  Ueber  Periarteriitis  nodosa  oder  mul- 
tiple Aneurysmen  d.  mittlern  u.  kleinern  Arterien.  Vir- 
chows  Arch.  LXXIV.  3.  p.  277. 

Moeli,  C.,  Zur  Messung  der  Intensität  der  Herz- 
töne. Deutsche  Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  47. 

Ott,  Adolf,  Ueber  patholog.  Herzstosscunren. 
Prag.  VJhrschr.  CXL.  [XXXV.  4.]  p.  43. 

Ottonl,  Gregorio,  Fälle  von  Aneurysma  der 
Aorta  thoracica,  gehellt  durch  Oalvanopunktur.  Ann. 
unlvers.  Vol.  245.  p.  442.  Nov. 

Pott,  Richard,  Ueber  Bildnngsfehler  u.  fötale 
Erkrankungen  d.  Herzens.  Jahrb.  Kinderheil.  N.  F. 
XUI.  1 u.  2.  p.  11. 

P u t j a 1 1 n , Pathol.  Veränderungen  d.  automat.  Ner- 
vcngangllen  bei  chron.  Herzkrankheiten.  Virchow’s  Arch. 
LXXIV.  4.  p.  461. 

Retsz,  C.,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Aortenaneurys- 
men. Hosp.-Tldende  2.  R.  V.  34.  36.  36. 

R i o h e r , P. , Embolie  Im  linken  Arm  b.  II erza Rektion. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  UI.  p.  61.  Janv. — Avril. 

Riess,  L.,  Ueber  ein  neues  Symptom  d.  Herzbeu- 
telverwachsung. Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  51. 

Rosenstein,  S.,  Zur  Theorie  d.  Ilcrzstosses  u. 
zur  Deutung  d.  Cardiogramms.  Deutsches  Areh.  f.  klin. 
Med.  XXIII.  1 u.  2.  p.  76. 

Rotsch,  T.  M. , Ueber  Mangel  an  Resonanz  im 
5.  rechten  Intercostalraum  als  diagnost.  Zeichen  von  peri- 
kardialem Erguss.  Boston  med.  and  sorg.  Journ.  XCLX. 
13.  14.  p.  389.  421.  Sept.,  Oct. 

Ru  eff,  Aneurysma  d.  Aorta  abdominalis;  Hyper- 
trophie des  Herzens.  Bull,  de  la  Soc.  aoat.  4.  S.  HI. 
p.  186.  Janv. — Avril. 

Sänger,  M.,  Ueber  d. Tuberkulose d. Herzmuskels. 
Arch.  d.  Heilk.  XIX.  6 u.  6.  p.  448. 

Salvioli,  G. , Myioma  teleangiectaticum  d.  Vor- 
hofs. Rlv.  Clin.  2.  S.  VUI.  10.  p.  289. 

Sde,  Germain,  Ueber  Hydrops  bei  Herzkrank- 
heiten. Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  44. 

86e,  Germain,  Ueber  funktionelle  Störungen  bei 
Herzkrankheiten  (8ynkope).  Gaz.  de  Par.  46. 

Tel ss ler,  Ueber  d.  therapent.  Wirkung  d.  Digi- 
talis bei  Herzkrankheiten.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  40.  — 
Gaz.  des  Hop.  130. 

Werner,  Fall  von  Herzhypertrophie.  Würteinb. 
Corr.-Bl.  XL VIII.  38. 

Werner,  Plötzl.  Tod  durch  Bersten  d.  rechten  Nle- 
renai  terie ; Lungenemphysem ; Hypertrophie  n.  Sohwie- 
lenbildung  am  linken  Ventrikel;  ausgebreit.  Atherom  d. 
Aorta  deseendens.  Wfirtemb.  Corr.-Bl.  XLVU1.  34. 

8.  a.  VUI.  2.  a.  Duguet;  2.  b.  Brown.  Boz- 
zard,  Walker;  2.  d.  Duroziez,  8ealy;  3.  b. 
Bancel;  3.c.  Hedenius;  S.d.Duncan;  Chnquet; 
10.  Pfuhl.  IX.  Thornton.  X.  Peter,  Snllivnn. 
XU.  2.  Ovlon,  Yeo;  3. .Pollock;  7.  a.  Desnos; 
8.  Kooh.  Xlll.  Hutchinson.  XIX.  3.  pneumal. 
Behandlung. 

5)  Krankheiten  der  Respirationeorgane  ( Neue, 
Kehlkopf);  Thoraxraum;  Mediattina. 

Alt  bans, Julias,  Ueber  excessive  Sekretion  aus 
d.  Nase.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  7.  p.  831. 

Archer,  Robert  Samuels,  Senile  Phthisis; 
Kreideablageningen  in  d.  Lungen.  Dubl.  Journ.  LXVL 
p.  439.  [3.  8.  Nr.  83.]  Nov. 

ABhey,  Henry,  Fall  von  membranösem  Croup. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  16.  p.  721. 

Barlo  w,  Thomas,  Ueber  d.  Häuligkeit  d. Pleura- 
ergüsse bei  Kindern.  Lancet  U.  26 ; Dec. 

Board,  George  M.,  Ungewohnt.  Symptome  bei 
Heufieber.  New  York  med.  Record  XIV.  18 ; Nov. 
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Bl  rch- Hirschfeld,  Zur  Behandlung  d.  Keuch- 
hustens mit  Carbolsäure-Inhalationen.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXII.  6 u.  6.  p.  622. 

B lache,  Ueber  innerl.  Anwend.  d.  rohen  Steinöla 
gegen  Affektionen  d.  Respirationswege.  Bull,  de  Thör. 
XCV.  p.  189.  Ddc.  16. 

Broadbent,  W.  H. , Hydatiden  in  der  rechten 
Lunge,  Pneumothorax  siraulirend.  Lancet  II.  17 ; Oet. 

Broadbent,  W.  H.,  a)  Rapider  Erguss  von  Blnt 
in  d.  rechte  Pleurahöhle  bei  einem  76  J.  alten  Manne ; 
Thorakocentese ; Heilung.  — b)  Pleurit.  Erguss.  Clin. 
Soc.  Transact.  XI.  p.  136.  140. 

Bulteau,  Alfred,  Tuberkulöse  Ulceration  der 
Trachea.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4. 8.  III.  p.  215.  Janv. — 
Avril. 

Burchardt,  Spray-Apparat  zur  Behandlung  von 
Erkrankungen  d.  Nasenrachenraums  u.  d.  Athmungs- 
organc.  Deutsche  ined.  Wchnschr.  IV.  49. 

Byrd,  W i 1 1 i a m A. , Laryngo-Tracheotomie  wegen 
ehron.  Follikulär- Laryngo-Pharyngitis  mit  Spasmus  glot- 
tidis.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  24. 
p.  605.  Dec. 

Cayley,  Pleurit.  Erguss  bei  einem  4 Mon.  alten 
Kinde  ; Thorakocentese  ; Heilung.  Lancet  EL.  23 ; Dec. 

p.  806. 

Charteris,  Krebs  d.  Lunge  u.  Pleuropneumonie. 
Lancet  U.  21 ; Nov.  p.  732. 

Church,  W.  8.,  Fall  von  Geschwulst  in  d.  Thorax- 
höhle. St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  XIV.  p.  241. 

Clark,  Andrew,  Ueber  d.  Varietäten  d.  Lungen- 
phthisis.  New  York  med.  Record  XIV.  24.  25;  Dec. 

Cleland,  Ueber  Phthisis.  Glasgow  med.  Journ. 
N.  S.  X.  12.  p.  534.  Dec. 

Cohen,  J.  Solis,  Ueber  Kchlkopfphthise.  New 
York  med.  Record  XIV.  26 ; Dec. 

Concato,  Luigi,  Ueber  Lungengangrän  nach 
Pleuritis.  Riv.  clin.  2.  8.  VUI.  12.  p.  353. 

Cory,  Robert,  Ueber  Ulceration  d.  Frenulum 
linguae  bei  Keuchhusten.  Brit.  med.  Jouru.  Nov.  9. 

Croup  u.  Diphtheritis.  Lancet  U.  17;  Oct. 
p.  583. 

DaviB,  8.  P.,  Instrumeut  zur  Drainage  d.  Pleura- 
höhle. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXLX.  16. 
p.  333.  Oct. 

Dawosky,  Ueber  Ozaena.  Memorabilien  XXHI. 
12.  p.  656. 

Delthil,  Ueber  Ulceration  am  Zungenbändchen  b. 
Keuchhusten.  Bull,  de  l'Acad.  2.  8.  VII.  40.  p.  999. 
Oct.  1. 

Eboli,  Carlos,  Ueber  Hydrotherapie  b.  Phthisis 
u.  Bronchitis.  Gaz,  med.  da  Bahia  X.  9.  p.  402.  Set. 

Edson,  Benj  , Ueber  Beziehung  d.  Heuflebers  zur 
Paralyse  d.  Zwerchfells.  New  York  med.  Record  XIV. 
16;  Oct.  p.  317. 

Eichhorst,  Herrn.,  Der  Einfluss  d.  behinderten 
Luogeugaswechsels  beim  Menschen  auf  d Stickstoffgehalt 
d.  Harns.  Virchow’s  Arch.  LXX1V.  2.  p.  201. 

Fahre.  A.,  Ueber  nervöse  Pneumonie.  Gaz.  des 
Höp.  147.  149.  150. 

F e n g e r , 8. , Mentone  als  Winteraufenthalt  f.  Brust- 
kranke. Hosp.-Tidende  2.  R.  V.  40.  41. 

Fox,  Arthur  W.,  Fall  von  Mediastinalgesch wulst. 
Lancet  II.  17  ; Oct. 

F u r 1 ey , Fall  von  akuter  Phthisis  mit  Pyrexie , er- 
folglos behandelt  mit  Opium  u.  Belladonna.  Med.  Times 
and  Gaz.  Nov.  30.  p.  627. 

Galli,  Ginseppe,  lieber  mechan.  Compression 
d.  Thorax  an  d.  gesunden  Seite  zur  Heilung  pleurit.  Ex- 
sudate. Lo  8perimentale  XLH.  p.  664.  [XXXII.  12.] 
Die. 

G erster,  Arpad  G. , Fälle  von  Pyothorax , be- 
handelt mit  Incision,  Drainage  u.  Irrigation.  New  York 
med.  Record  XIV.  21 ; Nov. 

Göschei,  Zur  antisept.  Behandl.  d.  Empyems  d. 
Kinder.  Berl.  klin.  Wcbnscbr.  XV.  61. 


Grancher,  J. , Ueber  d.  Phthisis  tl fae öo 
in  d.  Hospitälern  von  Paris.  Gaz.  de  Par.  U.4Ü 
Grancher,  Ueber  „ Pneumonie  mamr. 
Höp.  140.  p.  1117. 

Grobö,  M.,  Jauchiger  Pyopneumothons  h 
Operation;  Heilung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  X*  4 
Hall,  F.  de  Havilland,  Fälle  ros  Eia 
beiten.  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep.  XIV.  p.  m 
Hardy,  Ueber  d.  Zeichen  d.  Ueberginal 
monie  aus  d.  2.  in  d.  3.  Stadium.  Gaz.  des 
Heit ler,  M. , Ueber  d.  Dämpfangsin’ 1 
Exsudate.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVL11.  st 
König,  Zur  Operation  des  Empyem.  he. 
Wchnschr.  XV.  43. 

Kovatsch,  Wilh.,  Ueber  d.  Wirkax<i 
castaneae  vescac  gegen  Keuchhusten.  Hmc 
XXIII.  12.  p.  547. 

Krell,  Max,  Diagnost.  Bedeutung  d.  sa 
tionen  bei  Pleuritis  exsudativa.  Verb.  d.  ptjA 
Ges.  zu  Würzburg.  N.  F.  XII.  3 u.  4.  p.  237. 

Kretzsrhmar,  P.  H.,  Ueber  fibr-V.  ue 
u.  tuberkulöse  Phthisis.  Proced.  of  the  mei.  sc 
County  of  Kings  UI.  10.  p.  299.  Dec. 

L a f f a n , Fall  von  Thorakocentese.  Liacel 
Nov.  p.  768. 

L a ti  I , Krebs d.  Larynx ; Tracheotomie  7d 
de  la  Soc.  anat.  4.  S.  in.  p.  107.  Janv.— AniL 
Latour,  de  Robert  de,  Ueber  d.  Iba 
Pneumonie  mittels  d.  thermischen  Messung.  LTa 
129.  133. 

Laudon,  Zur  Aetiologie  d.  Nasenblatajtj 
klin.  Wchnschr.  XV.  49. 

Leyden,  E.,  UeberTyrosin  imAuswxrl^a 
Arch.  LXX1V.  3.  p.  414. 

Licht  he  im.  Versuche  über  Luntrefid 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  n.  Pharmakol.  X.  Uli 
Lingard,  Alfred,  Ueber  excessivct im 
d.  Nase.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  21.  p.  921. 

Loomis,  Alfred  L.,  Fall  von  Hy.t>J.  1 
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\ Williame.,  Ueber  d.  Wesen  d.  Heuflebers. 
med.  Record  XIV.  15 ; Oct. 
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d.  Magencarcinoras.  Inaug.-Diss.  Jena.  Neuenhahn.  8. 
30  8.  76  Pf. 
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[Nr.  287.]  Nov. 
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p.  331.  Oct. 

Padley,  George,  Ueber  Bezieh,  naa 
sucht  u.  Spulwürmern.  Brit.  med.  Jom  1 
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Potain,  Fall  von  lebercirrhose.  Gsi.ar 
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Kocks,  J. , Methode  der  Sterilisation  der  Frauen. 
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zweckinäss.  Mittel  zur  Erregung  d.  Geburt.  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  38. 

Leopold,  G. , Graviditas  interstitialis.  Arch.  f. 
Gynäkol.  XIII.  3.  p.  355. 
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Maggioli,  Vincenzo,  Ueber  Tarnen  it 
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p.  876. 

P a w I i k , Sectio  caesarea  mit  Exstirpatfca  LOl 
Wien.  med.  Presse  XIX.  62.  p.  1636. 
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tith,  E.  Sntton,  Anomale  Zwillingsschwanger- 
Brit.  med.  Journ.  Not.  23.  p.  764. 
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ift,  J.  B. , Ueber  Bestimmung  des  Geschlechtes 
es  nach  d.  Zelt  d.  Conception.  Boston  med.  and 
mm.  XCIX.  13.  p.  394.  Sept. 
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Glasgow  med.  Journ.  N.  8.  X.  11.  p.  489.  Nov. 

Petit,  L.  II.,  Gangrän  d.  Fasses  nach  Anwend.  d. 
elast.  Verbandes  zur  Behandl.  eines  Poplitäalaneurysma. 
Bull,  de  Thdr.  XCV.  p.  268.  Sept.  30. 

Pinkerton.J.,  Ligatur  d.  Iliaca  externa  wegen 
luguinalaneurysma.  Lancet  U.  16;  Oct.  p.  546. 

Pore  her,  F.  Peyre,  Ligatur  d.  Carotis  communis 
im  untern  Drittel.  Amer.  Journ.  N.  8.  CLII.  p.  448.  Oct. 

Purcell  u.  Anderson,  Aneurysma  d.  Art.  popl. ; 
Wirkungslosigkeit  d.  Flexion  u.  Compression ; Ligatur  d. 
Femoralarterie  mit  carbolisirtem  Catgut ; Heilung.  Lancet 
II.  24 ; Dec.  p.  843. 

Raab,  Fritz,  Ueber  d.  Entwicklung  d.  Narbe  im 
Blutgefäss  nach  d.  Unterbindung.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXIII.  1.  p.  166. 

Kicci,  Giambattista,  Ueber  Behandlung  d. 
Aneurysmen  mittels  Digitalcompression.  Riv.  clin.  2.  8. 
YUL  10.  p.  304. 

Rizzoii,  Francesco,  Emostasia  diretta  nella 
cura  di  aneurismi  trauinatici  e di  ricorrente  emorragie  per 
ferite  od  ulcerazioni  di  arterio  degli  arti  toracici.  Bologna. 
Tipi  U&mherini  e Parmoggiani.  4.  41  pp. 

Schalkhauser,  Friedr.  t Fall  von  Aneurysma 
d.  Carotis  interna  dextra  im  Canalis  caroticus  ex  traumate. 
(München.  Inaug.-Diss.)  Mou.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVI. 
2.  Beilagebeft  p.  1 — 29. 

Smith,  Thomas,  Aneurysma  d.  Art.  poplitaea; 
Ligatur  d.  Art.  ferner,  superfic. ; Aneurysma  am  Orte  d. 
Ligatur.  Clin.  Soc.  Transact.  XI.  p.  51. 

Terraonia,  Ueber  Ischämie  u.  Hämostase  durch 
elast.  Compression.  Journ.  de  Brux.  LXVL1.  p.  416. 
Nov. 

V e r n e ii  i 1 , Zerreissung  d.  Art.  u.  V.  poplitaea ; 
falsches  primitives  Aneurysma ; Gangrän  d.  Fusscs ; Am- 
putation d.  Oberschenkels.  Gaz.  des  HÖp.  118.  120. 

Watson,  W.  Spencer,  Aneurysma  in  d.  Leiste ; 
erfolgreiche  Unterbindung  d.  Art.  iliaca.  Med.  Times 
and  Gaz.  Dec.  14. 


Walshe,  D.,  Fälle  von  Ligatur  d.  Femoraiirar 
mit  carbolisirtem  Catgut.  Lancet  II.  18 ; Not. 

W 1 ti  k f i e 1 d , a)  Aneurysma  der  linken  Femon 
arterie , Ligatur  der«. ; sekundäre  aneuryamat.  8chwi 
luug ; Ligatur  d.  Iliaca  externa ; Heilung.  — b)  iw 
rysma  d.  Tibialarterie.  Brlt.  med.  Journ.  Not.  16.  p. 72 

Wini  warter,  Felix  v. , Eigentümliche  Pw 
von  Endarteriitis  u.  Endophlebitis  mit  Gangrän  <LFmm 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  1.  p.  202. 

S.  a.  Vin.  4.  Aneurysmabildung ; 9.  Roth.  XIL 
Koeberlö,  Wolff;  2.  Boursier,  Ovlon;  3.  Fi 
lelzunyen  von  Gefässen ; 4.  Callender,  Folke 
6.  Bark  er;  9.  Varicocele;  12.  Ben  nett,  Hove. 

6)  Hernien  , innere  Einklemmungen  (lltiu,, 
Vorfälle . 

Aepli,  Theodor,  Die  Hemia  inguinaii-  be 
weibl.  Geschlecht,  mit  besonderer  Berücksichtigung  eä 
Falles  von  sehr  grosser  Hernia  labialis.  Deutsche  lud 
f.  Chir.  X.  6 u.  6.  p.  430. 

Atkins,  Kingrose,  Tödti.  l)armventop:lc; 
Folge  von  Strangulation  d.  Darms.  Dubl.  Joum.  LXV 
p.  481.  [3.  8.  Nr.  83.]  Nov. 

Balleray,  G.  II.,  Eingeklemmte  Fcmonütanä 
Operation ; Heilung.  Amer.  Journ.  N.  8.  CLÜ.  p.  587. 01 

Harker,  Arthur  E.,  Verletzung  einer  asoauis 
Art.  obturatoria  b.  Operation  einer  eiugekletnmten  He» 
Clin.  Soc.  Transact.  XI.  p.  180. 

Bäron,  J.,  Ueber  innere  Einklemmung  tuehfepu 
tion  von  Hernien.  Fester  med . -chir.  Presse  XIV.  60.  p.  Hi 

B ec , L ö o n , Fälle  von  Darmverschluss.  G«.  * 
Höp.  133. 

Bon  sei,  Anomale  Lagerung  d.  8 Romtnum  h.  «kl 
irredudblen  linkseit.  Ingnlnoscrotal-Hernie.  Ball. Al 
Soc.  anat.  4.  8.  III.  p.  69.  Janv.  — Avril. 

Briddon,  Charles  K.,  Fälle  von  Lüntorf 
tomie.  New  York  med.  Record  XTV.  26 ; Dec. 

Cbambcrlain,  C.  N.  t Fall  von  eingeklftasl 
Hernie.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  XCIX.  22.  p 
Nov. 

Cripps,W.Harrisoo,  Gastrotoroie  weg«» 
Darmverwtopfuug.  Clin.  Soc.  Transact.  XI.  p.  224. 

C u 1 1 e r . E.  G.,  u.  John  II  Omans,  Latnbsrwi 
tomie  wegen  Darmverstopfung  in  Folge  von  Eotsifthf 
im  Becken.  Boston  med.  and  surg,  Journ.  XGI I 
p.  429.  Oct. 

Debrou,  Darminvagination  bei  einem  8 J. 
Kinde ; Abgang  eines  meterlangen  Stückes  Dickda« 
Heilung.  Gaz.  des  HÖp.  127.  129. 

Desprös,  Statistik  d.  eingeklemmten  Henri«  i 
Hospital  Cocbln  ind.  JJ.  1877  u.  1878.  Gi*.4e«BJf  tl 

D i 1 1 e 1 , Darinresektion  bei  Anus  praetenuturiä 
Heilung.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIII.  48. 

Egan,  Charles  J. , Hernia  diaphragiuafic» 
Folge  eines  Falles.  Med.  Times  &Dd  Gaz.  Oct.  b. 

Eider,  George,  Fälle  von  Hemiotomk.  U* 
II.  19 ; Nov. 

Erckelen8,F.  van,  Ueber  Colotomic.  Aid- 
klin.'  Chir.  XXII l.  1.  p.  41. 

Fear,  William,  Angeborner  Vorfall  d.  Bm* 
eingeweide ; Reposition ; Heilung.  Brit.  med. 

Oct.  6.  p.  618. 

Foult  s,  D.,  Fall  von  Darmeinklemmnng  (W 
d.  Darms;.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  16.  p.  720. 

Guermonprez,  Reduktion  einer  Schenken 
mehrere  Standen  nach  Klystiren  mit  Seltzer  Wisset  bl 
des  Höp.  133. 

G u i ii  a u d , Darmocclusion  durch  Krebs  iffi  ^ 
Theile  d.  Rectum.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.8.  HI*  P *1 
Janv.— Avril. 

Hancock,  Henry,  Ueber  Hernien  o.  die  dieses! 
vortänschenden  Krankheiten.  Med.  Times  and  Gai  ’ 
p.  614  ; 9.  p.  643 ; 23.  p.  697. 
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Handbuch  d.  allgemeinen  u.  speciellen  Chirurgie, 
■rausjeg.  von  v.  Pitha  u.  v.  Billroth.  III.  Bd,  2.  Abth. 
Lief.  Die  Unterleibsbrüche  von  Prof.  Dr.  Benno 
•Jmidt.  1.  Hälfte.  Stuttgart.  Enke.  gr.  8.  XI  u.  1288. 
Mk.  20  Pf. 

Heckei,  Zur  Aetiologie  d.  Schenkelbrüchc.  Bayr. 
rtJ.  Inteli.-Bl.  XXV.  45. 

H n 1 k e , Hernie  mit  V erstopfung  durch  Fäkalmassen, 
incet  II.  20;  Nov.  p 693. 

Hulke.  Eingeklemmte  Schenkelhernie;  Operation 
t Eröffnung  des  Sacks  ; Gangrän  des  Omentum  ; Tod. 
incet  II.  24 ; Dec.  p.  843. 

Hutchinson,  Doppelte  Inguinalhernie  mit  Hydro- 

k.  Med.  Times  and  Gas.  Dec.  21.  p.  706. 

Jacobi,  A.,  Fall  von  Mastdarmvorfall.  Philad. 

id.  Times  VUL  p.  584.  [Nr.  282.]  Sept. 

Jones,  C.  Handfield,  u.  Herbert  W.  Page, 
lawnsception  ; Bauchschnitt.  Med.-chir.  Transact.  LXI. 
301. 

Körte  weg,  J.  A.,  Zur  Frage  der  Brucheinklem- 
ag.  Chlr.  Centr.-Bl.  V.  42. 

Kraussold,  Hermann,  lieber  Laparotomie, 
gen  inoerer  Einklemmung  d.  Darms.  Chlr.  Centr.-Bl. 
44. 

Lndvik,  A.,  Zur  Radikaloperation  d.  eingeklemmt 
i Leistenhernien.  Pester  raed.-chir.  Presse  XIV.  60. 
Mabboux,  Brucheinklemmung;  Kelotomie.  Rec. 
m£tn.  de  möd.  etc.  milit.  3.  S.  XXXIV.  p.  461.  Sept.— 
t. 

Michel,  Middleton,  Ueber  Verwend.  d.  Hodens 
Radikalkur  d.  Ingninalhernien.  Amer.  Journ.  N.  8. 
H.  p.  443.  Oct. 

Paterson,  J.  L. , Eingeklemmter  Ingtiinalbrueh ; 
fration  ohne  Eröffnung  des  Sackes.  Gaz.  med.  da 
ih  X.  10.  p.  449.  Outubro. 

Prnnac.  Injektion  von 8eltzer Wasser  In  d.  Rectum 
Behandl.  d.  Darmocclnaion  Gaz.  des  HÖp.  122. 
Sheaf,  Ernest,  Antisept.  Operation  einer  elnge- 
rnnten  Umbiliealhernie.  Lancet  II.  18;  Nov. 

Sheen,  Eingeklemmter  Leisten  bruch ; Operation; 

l.  Lancet  II.  25 ; Dec.  p.  879. 

8panton,  William  Dunnett,  Ungewöhnlicher 
Ivoa  eingeklemmter  Hernie.  Lancet  II.  17  ; Oct. 
Stevenson,  8.,  Fälle  von  Hernien,  nach  unge- 
nl.  Methoden  redueirt.  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
er XXXIX.  18.  p.  373.  Nov. 

Stölsner,  Eigenthümlicher  Mastdarmvorfall.  Deut- 
* Ztsehr.  f.  prakt.  Med.  48. 

Taube,  Bruchband  mit  parabolischer  Feder  gegen 
iernia  umbilicalis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIII. 
2.  p.  70. 

Terrier,  Eingeklemmte  Hernie;  Gastrotomie ; 
ersehe  Behandlung;  Heilung.  Gaz.  des  IIop.  114. 

09. 

Tivy . W ra.  J.,  Wootfs Operation d.  Inguinalhernie  ; 
ang.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  12. 

Trier,  F. , Chron.  Intussusception ; Reposition; 
nag.  Hosp.-Tidende  2.  R.  V.  32. 

Tordöus,Ed.,  Ueber  Darminvagination  bei  Kin- 
. Journ.  de  Brux.  LXVII.  p.  214.  Sept. ; p.  398. 

Tresling,  J.  A.,  Ueber  d.  Mechanismus  d.  Bruch- 
emmung.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  40. 
Weil,  Carl,  Radikaloperation  einer  kindskopf- 
teu  freien  rechtseitigen  Leistenhernie ; Heilung.  Prag. 
Wchnachr.  IH.  43. 

Zeron i sen.,  H.,  Belladonna  gegen  Ileus.  Aerztl. 
■eil.  aus  Baden  XXXII.  20. 

Zoja,  Natale,  Ueber  eingeklemmte  Hernien  u. 
eoreduktion.  Ann.  univers.  Vol.  245.  p.  342.  Öttobre. 
Zsigmondy,  Adolf,  Glücklich  operirter  Fall 
incaroerirten  Hernia  obturatoria.  Wien.  med.  Wo- 
»ehr.  XXVIU.  42.  43. 

8.  a.  UI.  4.  Reynier.  IX.  Vorfälle  d.  Uterus  u. 
agina.  Rheins taed t e r.  XU.  9.  Alliß,  Bris- 


saud;  11.  Studsgaard;  12.  Albert,  Czerny, 
Till  man  ns. 

7)  Frakturen  und  Luxationen . 
a)  Frakturen. 

Battams,  J.  Scott,  Fraktur  d.  Proc.  coronoideuH 
mit  Dislokation  d.  Ulna  nach  hinten.  Lancet  II.  17  ; Oct. 
p.  607. 

Beely,  F.,  Zur  Behandlung  einfacher  Frakturen 
der  Extremitäten  mit  Gips-Uanf-Schienen.  Königsberg. 
Hartung'sche  Verlags-Druckerei,  gr.  8.  XI  u.  78  S.  mit 
12  lithogr.  Tafeln.  3 Mk. 

Bennett,  Edward  H. , Ueber  Rippenfrakturen. 
Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  366.  [3.  S.  Nr.  83.]  Nov. 

Benolt,  Schädelfraktur;  Erguss  unter  d.  Arach- 
noidea  mit  Zerreissung  d.  Art.  meningea  media.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  S.  III.  p.  139.  Janv. — Avril. 

Berger,  Erguss  im  Kniegelenk  nach  Oberschenkel- 
fraktur. Gaz.  des  Höp.  114.  p.  906. 

Bide,  Schädelfraktur  mit  Depression;  Monoplegie 
d.  Arms;  Gehirnabscess  ; Meningitis;  Tod.  Bull,  de  la 
Soc.  anat  4.  8.  III.  p.  44.  Janv.— Avril. 

Bruchet.P.,  Schädelfraktur;  Fissuren  nach  Gegen- 
stoss.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  IU.  p.  148.  Janv. — 
Avril. 

Callender,  George,  Ueber  Frakturen  mit  Luxa- 
tionen. Philad.  med.  Times  IX.  p.  6.  [Nr.  284.]  Oct. 

Caraeron,  HectorC.,  Ueber  Frakturen.  Glas- 
gow med.  Journ.  N.  S.  X.  11.  p.  481. 

Caradeo,  Louis,  Schädelfraktur  mit  Depression 
d.  linken  8eitenwandbeins  (Meitiag  zur  Kenntniss  von  d. 
Lokalisation  im  Gehirn).  Gaz.  hebd.  2.  S.  XV.  43. 

Catel.A. , Spontane  Fraktur  des  Unterkiefers. 
L’Union  120. 

Clippindaie,  8.  D.,  Ueber  Pott's  Fraktur.  Med. 
Times  and  Gaz.  Nov.  9. 

Colli  ns,  E.  W.,  Comminutivfraktur  d.  Os  sphenoi- 
deum.  Dubl.  Journ.  LXVI.  p.  342.  [3.  S.  Nr.  82.]  Oct. 

Desnos.  Frakturen  d.  Sternum  u.  d.  Wirbelsäule 
bei  einem  mit  Mitralinsufflcicnz  Behafteten.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.  4.  S.  III.  p.  33.  Janv. — Avril. 

Duke,  Allen,  Fall  von  un vereinigter  Fraktur  d. 
Radius  u.  d.  Ulna.  Lancet  II.  23 ; Dec. 

Gauchö,  J.  B.,  Tod  in  Folge  eines  Stnrzes:  Frak- 
turen d.  Wirbelsäule,  d.  Rippen  u.  d.  Vorderarms.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  S.  III.  p.  86.  Janv. — Avril. 

Gauchö,  J.  B.,  u.  Leb  ec,  Fraktur  d.  Hirnschale 
u.  d.  linken  Felsenbeins ; Meningealhäroorrhagie.  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  S.  III.  p.  201.  Janv.— Avril. 

Gauchö,  J.  B.,  Einfache  vertikale  Beckenfraktur 
mit  Trennung  d.  Symphysen;  V-förmige  Fraktur  d.  Femur 
unter  d.  Trochanter.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S.  III. 
p.  212.  Janv. — Avril. 

Ga u eher,  Ernest,  Fraktur  d.  3.,  4.  u.  5.  Rippe 
links ; Fraktur  d.  linken  Femur.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
4.  ß.  IH.  p.  143.  Janv. -Avril. 

Gay,  Charles,  C.  F.,  Ueber  Fraktur  d.  Femur- 
halses. New  York  med.  Record  XIV.  16 ; Oct. 

Gosselin,  Complicirte  Fraktur  d.  Unterkiefers  u. 
d.  Cavitas  glenoidea  d.  Schläfenbeins,  in  Folge  eines 
Falles  auf  d.  Kinn.  Gaz.  des  Höp.  133. 

Howse,  Fall  von  Fraktur  der  Wirbelsäule.  Med. 
Times  and  Gaz.  Dec.  7.  p.  666. 

Hut  ton,  T.  J. , Falle  von  Frakturen  bei  Berg- 
leuten. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  14. 
p.  287.  Oct. 

Jefferies,  Walter  R.  S.,  Fraktur  d.  Clavicula, 
Myelitis;  Paralyse;  Tod.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  7. 

Kirker,  Gilbert,  Ueber  ausgedehnte  Splitterung 
der  einen  Schädeltafel  bei  gewissen  Schädelfrakturen. 
Lancet  II.  26  ; Dec. 

Koser,  S.  S.,  Ueber  d.  Ueftpflasterjacke  bei  Be- 
handl. d.  Frakturen  d.  Wirbelsäule.  Trau  säet,  of  the 
med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylv.  XU.  1.  p.  152. 
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Lucas,  R.  Clement,  Schädelfraktur ; Ansamm- 
luog  von  Cercbrospinalflüssigkelt  unter  der  Kopfhaut. 
Guy*»  Hosp.  Kep.  3.  S.  XXIII.  p.  329. 

Lyon«,  Isidor  J.,  Ueber Behänd  1.  d.  compllcirten 
Frakturen  des  Unterkiefers.  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep. 
XIV.  p.  106. 

Orö,  Schädelfraktur  mit  Depression ; Heilung.  Bull, 
de  l'Acad.  2.  S.  VII.  46.  p.  1131.  Nov.  12. 

Patterson,  Alex.,  Unvereinigte  Fraktur;  An- 
wendung eines  Stücks  Hundeknochen  zur  Erzielung  der 
Vereinigung.  Lancet  II.  16  ; Oct. 

Perry man,  James  L.,  Trepanation  bei  Schädel- 
fraktur. Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XXXLX.  11. 
p.  228.  Sept. 

P o i n s o t , Fraktur  d.  Femur ; lokaler  Scorbnt ; Im- 
mobilisation ; Heilung.  Gaz.  des  IIop.  145.  p.  1155. 

Pye,  Walter,  Complicirte  Fraktur  d.  Beekon- 
knochen  mit  Zerreissung  der  Urethra  bei  einem  von 
Schädelfraktur  mit  Depression  u.  mit  Verlust  von  Oehirn- 
snbstanz  Geheilten.  St.  Bartholom.  IIosp.  Rep.  XIV. 
p.  291. 

Riedel,  B.,  Uebcr  das  Verhalten  des  Urins  nach 
Knochenbrüchen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir.  X.  6 u.  6. 
p.  539. 

Robathan,  G.  B.,  Complicirte  Comminutivfraktur 
d.  Schädels.  Lancet  II.  24;  Dec. 

Savard,  P.,  Doppelte  vertikale  Fraktur  d.  Beckens 
mit  Perforation  d.  Blase  ohne  Verletzung  d.  Harnröhre. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  8.  III.  p.  216.  Janv.— Avril. 

Studensky,  N..  Apparat  für  den  Gipsverband  bei 
Schenkelbrüchen.  Chir.  Centr.-Bl.  V.  62. 

Urllcbs,  Knud,  Heber  d.  Fraktur  d.  Proc.  coro- 
noides  utnae.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  X.  6 u.  6.  p.  399. 

V i a r d , Fraktur  beider  Unterschenkelknochen  bei 
einem  6jähr.  Kinde.  Gaz.  des  Höp.  112.  p.  1132. 

Wight,  J.  8.,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Frakturen  an 
d.  Basis  d.  Radius,  vom  gerichtl.-med.  Standpunkte. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XXXIX.  20.  21.  p.  417. 
439.  Nov. 

8.  a.  X.  Vesey.  XII.  1.  Brand,  Callender; 
3.  Hird;  7.  b.  Abbadie,  Murdoch;  8.  Mossö. 
XVI.  Mordret.  XVU.  1.  Delens. 

b)  Luxationen. 

Abbadio-Tonrnö,  Luxation  d.  Tarsus  auf  d. 
Metatarsus  nach  aussen  u.  oben ; Fraktur  d.  obern  Endes 
d.  2.  Mctatarsalknoohens.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S. 
III.  p.  76.  Janv.— Avril. 

Arendt,  Fälle  von  Subluxation  der  Halswirbel. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  VII.  10.  p.  466. 

Chauvel,  Fall  auf  die  Handfläche;  unvollständ. 
Luxation  des  Ellenbogens  nach  hinten.  Gaz.  des  Höp. 
142.  p.  1133. 
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Nesbitt,  W.  Peel,  Ueber  elast.  Gummikath-: 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  7.  p.  832. 

Otis,  Fessenden  N. , Ueber  Epididymins 
Hydrocele  bei  Harnröhrenstriktur.  Boston  med.  and  sa 
Journ.  XCIX.  22.  p.  677.  Nov. 

Pancoast,  Wm.  Henry,  Neoes  Urethrota 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  5. 

Pauli,  Carl,  Urologisehc  Notizen  aus  der  Prir 
Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  48. 

P o I n s o t , Hämatocele  d . Scrotnno  ; Contrakt  : 
antisept.  Verband  ; Heilung  ohne  Eiterung.  Gaz.  6 
HÖp.  114. 

Piccinini,  Kaffaello.  Stein  in  einer  «ckDrt 
Ausbuchtung  d.  Blase;  Perinäalcystotomie.  Lo  Sj« 
mentale  XLII.  p.  365.  [XXXII.  10.]  Ott. 

Pollock,  G.  D.,  Blasenstein  mit  einer  HaarsaA 
als  Kern.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  23.  p.  767. 

Robin.  Albert,  Ueber  die  Ursache  der  LrtMa 
bei  kleinen  Kindern.  Jonrn.  de  Thör.  V.  19.  p. 
Oct. 
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zard;  2.  c.  Jackson;  2.d.  Bnrq,  DuroiitM 
ly;  3.  a.  Boachat;  11.  Pollak.  XU.  5. 5*k 
hauser;  8.  Mossö.  XIV.  1.  Moos.  XVII. i Bert 
XIX.  2.  Bull. 

XIV.  Gehör  - und  Sprachheütei 

1)  Ohrenkrankheiten, 

Becker,  Resultate  versch.  Bebandlonp1’®« 
chron.  Mittelohreiterungen.  Deutsche  Ztschr  f ^ 
Med.  44.  p.  623. 

Bezold,  Bericht  a.  d.  PrivatheiianstaJr  i Al 
u.  Ohrenkranke  in  München.  (Ohrenkranke.  ’ 
int. -Bl.  XXV.  46.  46.  47.  . 

Bouchnt,  E. , Ueber  d.  Otitis  a.  d.  Ar«*-' 
Schwefels.  Chinin  b.  von  Ohrenaffektionen  abk*  ?* 
mentalen  n.  convulsiven  Neurosen  d.  Kinder.  * 
Höp.  134.  ! 

Bremer,  Victor,  Ueber  BehandL  i 
geschwülste  im  Gehörgang.  Ann.  des  malad, 
da  larynx  etc.  IV.  6.  p.  316.  D6c. 

Buck,  Albert  H.,  Polypolde  Oeschvnkte » 
New  York  med.  Record  XIV.  17  ; Oct.  |>.  538. 
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Transactions  of  the  American  otological  Society. 
11.  Annual  meeting.  Vol.  II.  Part  2.  Boston.  Houghton, 
Osgood  and  Co.  8.  p.  103  —283. 

Inhalt:  Bericht  üb.  d.  Fortschritte  d.  Otologie.  a)  Ana- 
tomie u.  Physiologie;  von  J.  J.  B.  Vermyne.  S.  113. 
b) Pathologie  u.  Therapie;  von  Samuel  Sexion.  S.  170.  — 
Acupunktur  u.  Drainage  b.  Behandl.  d.  serösen  Ergusses 
in  d.  Paukenhöhle ; von  Clarence  J.  Blake.  S.  226.  — 
Coagulirtes  Fibrin,  einen  Pankenhöhlenpolypen  simulirend; 
von  J.  Ome  Green.  S.  229.  — Vollständiger  Verschluss 
des  äussern  Gehörgangs  durch  eine  Dermoid  mein bran ; 
von  Albert  H.  Buck.  8.  281.  — Fall  von  Myxoflbrom  d. 
Ohrmuschel ; von  C.  R.  Agncw.  8.  234.  — lieber  d.  Be- 
ziehungen d.  Leitungsmechanismus  d.  Ohrs  zu  abnormem 
Hören;  von  Samuel  Sexton.  8.  236.  — Ueber  d.  An- 
wendung d.  Aethers  bei  Bebandl.  d.  chron.  katarrhal,  u. 
plasroat.  Entzündungen  d.  Mittelohrs;  von  George  Strato - 
bridge.  8.  261.  — Lokale  Anwend.  d.  salicvls.  Natron 
b.  Aspergillus  nigricans ; von  George  Stratobridge.  S.  264. 
— Lupus  vulgaris  an  d.  Ohrmuskel ; von  George  Strato- 
bridge. 8.  256.  — lieber  lokale  Anwendung  d.  Schwefel- 
säure bei  Knochenerkrankungen  am  Ohr  u.  am  Proc. 
mastoideus ; von  Arthur  Mathetcson.  8.  256.  — Fälle  von 
Perforation  d.  Membr.  Shrapnelli,  complicirt  mit  andern 
Ohraffektionen ; von  //  G.  Miller.  8.  267.  — Objektive 
u.  subjektive  systol.  Geränscbe  iu  d.  Ohren;  von  J.  Ome 
Green.  8.  269.  — Fall  von  chron.  suppurativer  Entzün- 
dung d.  Mittelohrs  mit  einer,  aufwärts  bis  in  d.  Schädel- 
höhle wuchernden  Epithclialgeschwulst  n.  ausgedehnter 
Nekrose  d.  Proc.  mastoideus  u.  anderer  Theiled.  Schläfen- 
beins, ohne  äussere  Schwellung;  von  Arthur  Mathetoxon. 
8.  270.  — Ohrenentzündungen  mit  Exanthemen;  von 

H.  N.  Spencer.  8.  273.  — Zaufal's  Specula ; von  J.  S. 
Prout  S.  275. 

Turnbull,  Laurence,  Ueber  Diagnose,  Patho- 
logie u.  Behandl.  d.  Erkrankung  d.  Processus  mastoideus. 
Transact.  of  the  med.  8oc.  of  the  State  of  Pennsylv.  XII. 

I.  p.  208. 

Urbantschitsch,  Victor,  Wanderung  eines  v. 
d.  Mundhöhle  in  d.  Pharynx  gelangten  Haferrispenastes 
durch  die  Tuba,  d.  Paukenhöhle  u.  durch  d.  Trommelfell 
in  d.  äussern  Gehörgang.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  49. 

Weil,  Zur  Behandlung  der  Otorrböe.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  XL VIII.  36. 

8.  a.  III.  2.  Fl  esc  h,  Hensen,  Löwe.  VIII.  10. 
Desprös.  XII.  2.  Löwenberg;  4.  Paget;  11.  Post. 
XIX.  2.  Kessel,  Schmalz;  4.  Kuhff. 


irkner,  K.,  a)  Ueber  intermittirende  Schailper- 
— b)  Knoehenlücken  im  Schläfenbeine.  Arch. 
aheilk.  XIV.  2.  p.  96.  136. 
innert,  Herrn.,  Zur  Physiologie  der  Tuba  Eu- 
auf  Grund  einer  Beobachtung  von  doppcls.  organ. 
U98  d.  Rachenmündung  derselben.  Deutsche  Ztschr. 
. Med.  44. 

x,  G.  T.,  Ueber  Ohrenheilkunde.  Philad.  med. 
I.  Reporter  XXXIX.  19.  p.  397.  Nov. 

II ö,  Ueber  d.  Bezieh,  zwischen  Pharynxkrank- 
. Ohrenkrankheiten.  Gaz.  de  Par.  40.  p.  497.  — 
ie  Beweglichkeit  d.  Trommelfells  ibid.  47.  p.  681. 
über,  Jos.,  Der  innerl.  Gebrauch  von  Brom- 
ais atiol.  Moment  der  Entzünd,  in  den  Wandge- 
les  äussern  Gehörganges.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
tfon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XII.  11. 
i er  der,  Bericht  über  d.  Leistungen  auf  d.  Ge- 
ir  Ohrenheilkunde.  Ann.  des  malad,  de  l’oreille, 
ix  etc.  IV.  6.  p.  389.  Döc. 
irtmann,  Arthur,  Ueber  Sequesterbildung  im 
theil  des  Kindes.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk. 
p.  486. 

irtmann,  A. , Bestimmung  der  Durchgängigkeit 
ichi'schen  Röhre  mit  Hülfe  des  Quecksilbermano- 
Virch.  Arch.  LXXIV.  3.  p.  420. 

>tz.  F.  C. , Chron.  Otorrhöe;  Caries  d.  Felsen- 
Meningitis;  Tod.  Chicago  med.  Journ.  and  Exa- 
:XXVU.  4.  p.  392.  Oct. 

latzer,  Fremdkörper  im  Ohr.  Berl.  klin.  Wo- 
ir.  XV.  62. 

;ene,  James,  Ueber  Taubheit  in  Folge  von  Er- 
)g  d.  Mittelohrs.  Lancet  II.  20 ; Nov. 
irner,  Eugen,  Die  Gelenke  d.  Gebörknöchel- 
d.  Knorpel  des  Ohres.  Mon.-8chr.  f.  Ohrenheilk. 
XII.  10. 

dreit  de  Lacharriöre,  Ueber  d.  Einfl.  d. 
anf  Entwicklung  d.  Ohrenkrankheiten  u.  d.  Taub- 
Inn.  des  malad,  de  l'oreille  et  du  larynx  IV.  4. 
8ept. 

chtenberg,  Com  öl,  Ueber  nervöse  Taubheit, 
ned.-chir.  Presse  XIV.  42.  43.  45.  47. 
nghi,  Giovanni,  Ueber  Statistik  d.  Ohren- 
liten  in  Italien.  Gazz.  Lomb.  7.  8.  V.  44. 
cae,  August,  Statist.  Uebersicht  über  d.  v. 
1874  bis  1.  Nov.  1877  ln  d.  Berl.  Univ.-Poli- 
. Ohrenkr.  untersuchten  u.  behandelten  Kranken, 
unerkungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XIV.  2.  p.  120. 
cae,  August,  a)  Zum  Mechanismus  d.Gaumen- 
i.  der  Tuba  Eustachii  bei  Normalhörenden.  — b) 
Beitrag  zur  modernen  Ohrenheilkunde.  Virchow’s 
XXIV.  2.  p.  238  ; 4.  p.  646. 
orhead,  J.,  Paukenhöhlenabsoess.  Brit.  med. 
Dct.  12.  p.  660. 

os , Ueber  d.  combinirte  Vorkommen  v.  Störungen 
u.  Gehörorgan.  Arch.  f.  Augen-  n.  Ohrenheilk. 
p.  508. 

rves,  W.  Laidlaw,  Ueber  Paracentese  des 
ilfells.  Med.-chir.  Transact.  LXI.  p.  189. 
jic,  Ferdinand,  Medikament  zur  Austreibung 
mden  Würmern  u.  Maden  aus  d.  Grande  d.  aus», 
mgs.  Wien.  med.  Presse  XIX.  47. 
poiini,  Giuseppe,  Polypotom  f.  Ohrpolypen, 
es  malad,  de  l’oreille,  du  larynx  etc.  IV.  6. 
Döc. 

xton,  Samuel,  Neue  Ohreninstru mente.  New 
ad.  Record  XIV.  21 ; Nov.  p.  417. 
ms,  J.  Marion,  Ueber  Entfernung  fremder 
aus  d.  Ohr.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  14. 
rrillon,  Schuss  Verletzung  des  Ohrs.  Ann.  des 
de  l’oreille,  du  larynx  etc.  IV.  6.  p.  249.  Nov. 
aut  mann,  F.,  a)  Die  embol.  Erkrankungen  des 
gans.  — b)  Zur  Casuistik  d.  traumat.  Erkrankungen 
rorgans.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XIV.  2.  p.  73. 113. 


2)  Sprachfehler. 

Beschorner,  Oscar,  Zur  Pathologie  d. Stimme : 
Heiserkeit.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  42. 

Fränkel,  B.,  Die  Anwendung d.  cmpflndl.  Flamme 
zur  Erkennung  d.  Erkrankungen  d.  8timniorgans.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XV.  öl.  p.  762.  — Deutsche  Ztschr.  f. 
prakt.  Med.  62. 

Mygge,  Johannes,  Ueber  Erblichkeit  d.  Taub- 
stummheit. Nord.  med.  ark.  X.  3.  Nr.  16. 

Reel  am,  C.,  Sprache  u.  Gesang.  Eine  Uebersicht 
d.  Physiologie  u.  der  Diätetik  des  Sprechens  u.  Singens. 
Stuttgart.  Thienemann.  8.  III  u.  63  S.  mit  22  eingedr. 
Holzschn.  2 Mk.  50  Pf. 

Schrötter,  Ueber  „Chorditis  vocalis  inferior  tay- 
pertrophica.  “ Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XII.  12. 

8.  a.  VIII.  2.  a.  Apharie;  2.  b.  Jurasz,  Robin- 
son, Schreiber,  Semon;  2.  c.  Ge  iss  ler.  XII.  2. 
Galli,  Löwenberg,  Yeo. 

XV.  Zahnheilkunde. 

Aguilhon,  Elle,  Ueber  einige  neuere  Arbeiten 
über  Odontalgie.  Arch.  gön.  7.  8.  II.  p.  436.  Oct. 

Arkovy,  Josef,  Das  Papillom  iu  d.  Mundhöhle. 
Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  49. 
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Barth,  H. , Spontane  Gangrän  de«  Zahnfleisches ; 
rapide  Ausdehnung  d.  Eschara;  putride  Intoxikation; 
Tod.  Presse  med.  XXX.  40. 

Coleman,  Alfred,  Ueber  Transplantation  der 
Zähne.  St.  Bartholom.  liosp.  Rep.  XIV.  p.  101. 

Falkson,  Rob. . Beitrag  zur  Entwicklungsge- 
schichte d.  Zahn-Anlage  u.  d.  Kiefer-Cysten.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  Beyer.  8.  33  S.  1 Mk. 

Heath,  ZahncyBte  am  Unterkiefer.  Lancet  II.  26; 

Dec. 

II  e m a r d , Blutung  nach  Zahnextraktion  bei  einem 
Bluter.  Rec.  de  mtSra.  de  möd.  etc.  mlllt.  3.  8.  XXXIV. 
p.  490.  8ept.— Oct. 

Maurel,  Ethnische  u.  anatom.  ßtudien  über  Zahn- 
caries.  Gar.  de  Par.  49. 

Vierteljahrs  sehr!  ft,  deutsche . f.  Zahnheil- 
kunde. Herausgeg.  von  Rob.  Baume.  XVIII.  4;  Oct. 
Inhalt : R.  Sehr  eit  er,  Einfluss  d.  Geburt,  Erziehung,  Le- 
bensweise u.  Beschäftigung  auf  Entwicklung  u.  Krank- 
heitsdisposition d.  Zähne.  8.  363.  — Schneider . Keplan- 
tatlonsversuchc  mit  Zähnen.  8.  379.  — Fr.  Kteinmatm, 
Znr  zahnärztl.  Plastik.  S.  394. 

Woronichin,  N. , lieber  d.  Durchbruch  d.  Milch- 
zähne. Jahrh.  f.  Zahnheilk.  N.  F.  XIII.  3.  p.  193. 

8.  a.  III.  2.  Lowe.  XII.  2.  Nunn;  11.  Mac 
Keo  wn. 

XVI.  Medicinische  Psychologie  und 
Psychiatrik. 

Aneshänsel,  Zur  Casnistik  d.  sogen,  (juerulan- 
tenwahnslnns.  Aerztl.  Mittheil.  a.  Baden  XXXII.  21. 

Baker,  Robert,  Sektion  in  einem  Falle  von  Gei- 
stesstörung. Jonrn.  of  mental  Sc.  XXIV.  p.  462.  [Nr.  71.) 
Oct. 

Beach,Flctcher,  Diagnose,  Behandl.  u.  Pro- 
gnose d.  Idiotie.  Lancet  II.  22.  23 ; Nov. 

Beard,  Geo.  M. , Fall  von  Ekstase.  New  York 
med.  Record  XIV.  23 ; Dec. 

Claus,  Ueber  d.  Rolle  d.  Kaiserattentate  in  dem 
Vorstellungsleben  d.  Geisteskranken.  Irrcnfreund  XX.  11 . 

Clans,  Ueber  Hallucinationen  hei  Dementia  para- 
lytica.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatric  XXXV.  6.  p.  661. 

Congress,  internationaler  f.  Irrenheilkunde.  Ann. 
möd.-psychol.  6.  8.  XX.  p.  161.  Sept. ; p.  321.  Nov. 

Corson,  Hiram;  A.  Nebinger;  R.  L.  8ib- 
het,  lieber  Anstellung  weibl.  Assistenten  in  Irrenanstal- 
ten. Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylv. 
XII.  1.  p.  167. 

Curwen,  John,  Ueber  d.  Fürsorge  für  Geistes- 
kranke. Transact.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Penn- 
sylv. XII.  1.  p.  80. 

D n f o u r , E. , Lokalisation  der  Hirnfunktionen  in 
d.  verschied.  Formen  d.  allgem.  Paralyse.  Ann.  med.- 
psychol.  6.  8.  XX.  p.  171.  Sept. 

Eberth,  C.  J. , Die  fötale  Rhachitis  u.  ihre  Be- 
ziehungen zu  d.  Cretinismus.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel, 
gr.  4.  33  8.  mit  3 photolithogr.  Tafeln.  4 Mk. 

Emminghaus,  H.,  Allgem.  Psychopathologie  zur 
Einführung  in  d.  Studium  d.  Geistesstörungen.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel.  8.  Vm  u.  471  8.  9 Mk. 

Falret,  Jules,  Ueber  cirkulares  Irresein  oder 
Geistesstörung  mit  wechselnder  Form.  Arch.  gön.  7.  8. 
II.  p.  641.  Döc. 

Fritsch,  Zur  Kenntniss  der  Melancholla  attonita. 
(Klinik  d.  Prof.  Meynerl.)  Wien.  med.  Presse  XIX.  47. 
48.  60. 

Giraud,  Das  Öffentl.  Irrenasyl  zu  Mareville  im  J. 
1877.  Revue  möd.  de  l’Est  X.  0.  p.  267.  Nov. 

Guttstadt,  Zur  Statistik  d.  Idiotenanstalten.  Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  6.  p.  660. 

Haiton,  Richard  J. , Ueber  Geistesstörungen  bei 
Frauen  ausserhalb  d.  Puerperium.  Obstetr.  Journ.  VI. 
p.  209.  [Nr.  64.]  July. 


Hitzig,  Ed.,  Memorial  über  d.  Organisation  de 
Irrenanstalt  Burghölzli.  Zürich.  Oreli , Füssli  a.  Comp 
8.  27  8.  60  Pf. 

Ireland,  William  W.,  Ueber  Denken  ohne  Wort 
u.  d.  Bezieh,  d.  Worte  zum  Denken.  Jonrn.  of  meofc 
8c.  XXIV.  p.  209.  426.  [N.  8.  Nr.  70.  71.]  July,  Sept. 

Kelp,  Melancholie  mit  tödtl.  Aasgang  bei  2 Gi 
schwistern.  Memorabilien  XX1U.  9.  p.  397. 

Kirn,  Ludw.,  Die  period.  Psychosen.  Stuttgsr 
Enke.  8.  116  8.  2 Mk.  40  Pf. 

Ko  eh,  J.  L.  A. , Zar  Statistik  d.  Geisteskrank^ 
ten  in  Württemberg  u.  d.  Geisteskrankheiten  überhaur 
Stuttgart.  W.  Kohlhammer.  gr.  8.  IV  u.  231  8. 

Köhler,  Ueber  kindl.  Irresein.  Irrenfreund  XX.  1; 

v.  Krafft-Ebing,  Ueber  primäre  Verriickti* 
auf  mastnrbatorischer  Grundlage  bei  Männern.  Irre 
freund  XX.  9 u.  10.  — Zweifelhafter  Geisteszustand  eint 
Frauensperson  zur  Zeit  eines  Beischlafs.  Das.  12. 

Krneg,  Julius,  Fall  von  Leucopiakia  lingua*  h 
einem  Geisteskranken  mit  Vergiftungsideen.  Wien,  roat 
Wchnschr.  XXVUI.  44. 

Laehr,  Ueber  d.  Lage  d.  Zimmer  in  Krankest»» 
sern  für  Psychisch-Kranke,  mit  Bezug  auf  die  der  Itcd 
rang  bedürftigen  Kranken.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychäcri 
XXXV.  6.  p.  648. 

Letourneau,  Ueber  Elektrisation  d.  Kopfes  h 
Geisteskrankheiten.  Gaz.  des  Höp.  119. 

L y k k e , Ueber  Dipsomanie.  Hosp. -Tidende  2.  S 
V.  48.  49. 

Mackenzie,  G.  Hnnter,  Ueber  An wend.  <L  Di 
gitalis  bei  akuten  Geistesstörungen.  Journ.  of  menUd  8« 
XXIV.  p.  244.  [N.  8.  Nr.  70.]  July. 

Marandon  de  Montyel  E. , Ueber  eine  Ahm; 
tion  d.  physischen  Gefühls.  Ann.  med. -p»ychol.  5.  i 
p.  191.  Sept.  — Ueber  d.  Verlauf  d.  allgem.  progre« 
Paralyse  bei  erblich  Belasteten.  Ibid.  p.  333.  Nov. 

Merson,  Das  Klimakterium  in  Bezieh,  zu  Gdö« 
Störungen.  ( West-Riding- Asylum  Report.)  Irrenfreo! 
XX.  9 ii.  10. 

Mordret,  Fälle  von  Frakturen  u.  Luxationen  h 
Geisteskranken.  Gaz.  des  Höp.  142.  p.  1133. 

Myers,  Worthington,  Ueber  Dipsomanie  Pt 
lad.  med  and  Burg.  Reporter  XXXLX.  22.  p.  461.  Nov 

Nasse,  a)  Die  Trinkerfrage.  — b)  Irrenartsü;* 
Statistik.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  6.  p.  52 
529. 

Pekelharing,  C.  A. , Ueber  den  derzeit.  Saa 
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Reimer,  Ueber  moralisches  Irresein.  Deut-el 
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Richter,  Zur  Statistik  über  die  Geisteskrankes 
Prenssen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  42. 

Ritti,  Ant. , Ueber  d.  Irrenheilkunde  auf  d.  Pu 
ser  Ausstellung.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XV.  45. 

Roller,  Fürsorge  für  die  Irren  ausserhalb  der  A. 
stalton.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  5.  p.  51t. 

Savage,  George  H. , lieber  Behandl.  d.  Geiste 
krankheiten,  besonders  mittels  Arzneimitteln.  Gbj 
Hosp.  Rep.  3.  S.  XXIII.  p.  129. 

Savage,  G.  H. , Ueber  Beziehung  zwischen  M« 
bildung  d.  Genitalien  n.  Geistesstörn ng.  Journ.  of  ment 
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Stricker,  Zur  Charakteristik  der  Wahnidee: 
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Tigges,  Statistik  d.  Erblichkeit,  betreff,  die  fc: 
der  u.  die  Geschwister  der  in  die  Anstalt  ( Sachsen  Vn 
Aufgenommenen.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXV 
p.  486. 

Tnke,  D.  Hack,  Ueber  Geistesstörung  La  Enal 
reich.  Journ.  of  mental  8c.  XXIV.  p.  444.  [Nr.  71.]  Üa 

Venturi,  Silvio,  Bezieh,  d.  Psychopathie»  n 
Theorie  d.  raotor.  u.  psychomotor.  Centren.  Arch.  lat 
per  le  raalat.  nervoBe  ed  alien.  ment.  XV.  6.  p.  421. 
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Uin,  Ang.,  lieber  Behandl.  d.  allgem.  Paralyse 
. Bull,  de  Thdr.  XCV.  p.  385.  441.  498.  Nov. 
Dec.  16. 

in,  a)  Ueber  Staatsaufsicht  d.  Irrenanstalten.  — 
rsctzl.  Vormundschaft  d.  Irrenanstaltsdirektoren, 
ichr.  f.  Psychiatrie  XXXV.  5.  p.  527.  635. 
i.  Ul.S.  DSnhoff;  4.  Shnttleworth.  VIII. 
rriire,  Takäcs;  2.b.  Lnys,  Strümpell; 
mann.  XVII.  1.  Tamassia,  Yellowlees, 
ifte  Geisteszustände  bei  Verbrechern.  XIX.  2. 
oso;  4.  Ritter. 


XVII.  Staatsarzneikunde. 

1 ) Im  Allgemeinen. 

li,  Francesco,  Mord  oder  Selbstmord.  Riv. 
di  frenlatria  e di  med.  leg.  IV.  4.  p.  740. 

3ritto  , Mittheilungen  a.d.gerichtsärztl.  Praxis, 
en  Erhangungstod.  Wien.  med.  Presse  XIX.  48. 

ochard,  Ueber  Aufnahme  der  Findelkinder, 
s Höp.  133. 

ouardel,  P. , Ueber  d.  gerichtl.  Sektionen  in 
ne  zu  Paris.  Arch.  gba.  7.  S.  II.  p.  581.  Nov. 
ouardel,  P.  t Ueber  Verbrennung  d.  raenschl. 
vom  gerichtl. -med.  Standpunkte.  Ann.  d’Hyg. 
p.  609.  Nov. 

rkart,  Fall  Greiner  (4facher  Mord)  vor  dem 
{erlebt  in  Esslingen.  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 

2.  p.  220. 

u s s 6 , Sdverin,  Ueber  d.  Beweise  für  das  Ge- 
rn beim  Kindesmord.  Ann.d'IIyg.  2.  S.  L.  p.  471. 

! 1 e n s , E. , Ueber  Frakturen  u.  Knochenverletzun- 
Ertrunkenen.  Ann.  d’Hyg.  2.  S.  L.  p.  43.3.  Nov. 
ivergic,  Alphonse,  Ueber  Sach verständigen- 
en  in  d.  gerichtl.  Medicin.  L’ Union  134. 136. 137. 
iedberg,  Hermaun,  a)  Leichenbefund  eines 
en  28  Wochen  n.  d.  Tode.  — b)  Entstebungs- 
. Bedeutung  der  bei  Erhängten  u.  Erdrosselten 
menden  Verletzung  d.  Kopfschlagader.  Virchow’s 
■XXIV.  3.  p.  405. 

illard,  T.,  Ueber  d.  Honorare  für  gerichtl. -med. 
pitachten.  L’Union  149. 

risteszustand,  Obergutachten  d.  kön.  Med.- 
d.  Provinz  Schleswig  über  solchen  des  Maurers  K. 
-B.  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXIX.  2.  p.  209. 
onner,  Die  Kreisanstalt  von  Oberbayern  für 
Unheilbare  in  Attl.  Bayr.  arztl.  Inteil. -Bl.  XXV.  49. 
irris,  V.  D.,  Diagnose  u.  Behandl.  d.  Betrunken- 
st. Bartholom.  Hosp.  Rep.  XI V.  p.  267. 
>rteloup,  E. , Anlegung  d.  Geburtszange  durch 
fuschcr.  Ann.  d’Hyg.  2.  S.  L.  p.  634.  Nov. 
hrcsb ericht,  8.,  des  Landes-Med. -Collegiums 
is  MedicinalweBen  im  Konigr.  Sachsen  auf  das  J. 
Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  VII  u.  196  S.  mit 
Q.  4 Mk. 

etke,  G.  M. , Die  Medicinal- Gesetzgebung  des 
en  Reichs  n.  seiner  Einzelstaaten.  16.  u.  16.  Heft. 
Grosser.  8.  (4.  Bd.  8.  161—320.)  1 Mk. 
*ankheit8-8tatiBtik  der  Eisenbahn-Beamten 
niachen-,  Bergisch-Märkischen  n.  Saarbrücker  u. 
fahe  Bahn  für  1876  u.  1877.  Corr.-Bl.  d.  nieder- 
er. f.  öff.  Geshpfl.  VH.  10—12.  p.  132  flg. 
ivi,  Bini  u.  Morselli,  Fall  von  mehrfachem 
nord.  Riv.  olin.  di  freniatria  e di  med.  leg.  IV. 
10. 

»Jer,  Carl  Frdr.,  General-Bericht  über  d.  Sani- 
rwaltung  im  Königr.  Bayern.  X.  Bd.  die  JJ.  1874 
» umfassend.  München.  Lit.-artist.  Anstalt.  8. 
76  8.  mit  11  Tab.  4 Mk. 

almsten,  P.  H. , Ueber  simulirte  Krankheiten, 
med.  ark.  X.  3.  Nr.  17. 


Maschka,  Majestätsbeleidignng,  verübt  von  einem 
Epileptiker ; Gutachten  üb.  Zurechnungsfähigkeit.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXVIU.  46. 

Mettenheimer,  C.,  Fälle  von  Simulation.  Irren- 
freund  XX.  12. 

Mordret,  Gutachten  über  d.  Geisteszustand  einer 
d.  doppelten  Mordes  Angeklagten.  Ann.  möd.-psychol. 
5.  S.  XX.  p.  369.  Nov. 

Nicoison,  Dav. , Ueber  d.  individuelle  u.  sociale 
Zurechnungsfähigkeit  in  Criininalfallen.  Journ.  of  mental 
Sc.  XXIV.  p.  249.  [N.  8.  Nr.  70.]  July. 

Palme  rin  i,  Ugo,  Gutachten  über  einen  Fall  von 
Tödtung.  Riv.  sperim.  di  freniatria  e di  med.  leg.  IV.  4. 
p.  710. 

Pigeolet,  V.  A. , Ueber  d.  offentl.  Unterricht  in 
Belgien.  Presse  med.  XXX.  46. 

Ran8e,  F.  de,  Ueber  Lehranstalten  für  Kranken- 
wärter. Gaz.  de  Par.  43. 

Reinhardt,  Gutachten  über  d.  Geisteszustand  der 
des  Kindesmordes  angeklagten  unverehelichten  K.auB  F. 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXIX.  2.  p.  255. 

Rons  sei  in  u.  Foville,  Ueber  Epilepsie  in  ge- 
richtl.-med.  Beziehung.  Ann.  d’Hyg.  2.  S.  L.  p.  446. 
Nov. 

Rothe,  Zur  Impffrage.  Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff. 
Geshpfl.  X.  4.  p.  744. 

Schuchardt,  Die  Feuerbestattung  in  Gotha.  Thür. 
Corr.-Bl.  VII.  12. 

8chwartzcr,  Otto,  Die  Bewusstlosigkeitszu- 
stäude  als  Strafausschliessunusgründe  itn  Sinne  d.  neuest, 
deutschen,  österr.  u.  Ungar.  Strafgesetzgebung.  Tübingen. 
Laupp.  8.  XI  u.  114  8.  2 Mk. 

Solaville,  Gutachten  über  d. Geisteszustand  eines 
der  Drohung  mit  dem  Tode  Angeklagten.  Ann.  med.- 
psychol.  6.  S.  XX.  p.  224.  Sept. 

Sommcrbrodt,  Max,  Ueber  Schuss  Verletzungen 
der  Bauchorgane  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus. 
Prag.  Vjhrschr.  CXL.  [XXXV.  4.]  p.  1. 

Tamassia,  A..  Simulation  von  epilept.  Geistes- 
störung. Riv.  sperim.  di  fron,  e di  med.  leg.  IV.  4.  p.  681. 

Yellowlees,  D.,  Mord  im  Somnambulismus. 
Journ.  of  mental  8c.  XXIV.  p.  451.  [Nr.  71.]  Oct. 

Zippe,  Heinrich,  Todtschlag,  verübt  v.  einem 
Reconvalescenten  nach  Insolation.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXVIH.  51. 

S.  a.  HI.  4.  Slppel.  IV.  V.  1.  Vulpins.  VIU.11. 
Donati.  X.  Ebcrtz,  Lilienfeld,  Roth.  XIH. 
Langenbeck.  XVII.  2.  Herter.  XIX.  2.  Black- 
wood, Foote,  Nicolas;  4.  Drysdale,  Vaeher. 

Gelbfieber,  Milzbrand , Pest,  Potz  s.  VIII.  3.  a. 
Vaccination  s.  VIII.  9.  Prostitution  s.  VIII.  10.  Trichi- 
nen s.  VIII.  11.  Farbenblindheit  s.  XIII.  Fürsorge  für  d. 
Irren  s.  XVI.  Epizootien  s.  XVIII.  AerztUche  Standesin- 
teressen, Ausbildung  der  Aerzte  s.  XIX.  1.  Gewerbe- 
krankheiten , plötzlicher  Tod  s.  XIX.  2.  Erkrankung s-  u. 
Sterblichkeitsstatistik  s.  XIX.  4. 


2)  Mililärärztliche  Wissenschaft. 

Arnould,  Jules,  u.  Pani  Coyne,  Ikterus gravis 
in  der  Garnison  von  Lille.  Gaz.  de  Par.  32.  41.  43.  47. 

Bücher,  Frz.,  Referat  über  d.  sanitärische  Unter- 
suchung und  Einzelheiten  im  Herbste  1877.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  VII.  19.  p.  595. 

Busch,  H.,  Grösse,  Gewicht  u.  Brustumfang  v. 
Soldaten.  Studien  über  ihre  Kntwicklg.  u.  ihren  Einfluss 
auf  d.  militair.  Tauglichkeit.  Berlin.  Hirschwald.  8.  V u. 
85  S.  mit  6 eingedr.  Holzschn.  2 Mk. 

Congress,  internationaler,  über  d Sanitäts- 
dienst bei  der  Armee  im  Felde.  Militärarzt  XII.  19.  20. 

Ernesti,  Ueber  die  Schussverletzungen  d.  Schul- 
tergelenks n.  die  Resultate  ihrer  Behandlung  bcs.  während 
d.  letzten  Krieges.  Deutsche  milit.-ärztl.  Ztscbr.  VII.  12. 
p.  541. 
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Frölich,  H.,  Zur  Sanitätsgeschichte  d.  Feldzuges 
1870—71.  Militärarzt  XII.  20.  24. 

Frölich,  H. , Militärmed.  Bericht  über  d.  Pariser 
Weltausstellung  v.  J.  1878  u.  d.  damit  verbundene  inter- 
nationale Militär- Sanität» -Conferenz.  Deutsche  raed. 

Wchnschr.  IV.  41.  42. 

OesnndheitBverhältnisse  in  d.  österr.  Annee 
u.  d.  Wehrgesetz.  Militärarzt.  XII.  18.  19. 

van  Hasselt,  Statist.  Uehersicht  über  die  ira  nle- 
derländ.  Heere  im  J.  1877  behandelten  Kranken.  Weekbl. 
van  het  Ncderl.  Tijdschr.  36.  37. 

Herter,  Entlarvung  d.  Simulation  v.  Sehstörungen. 
Deutsche  milit.-ärztl.  Ztschr.  VII.  10.  p.  437. 

Kirchenberger,  Zur  Geschichte  d.  Genfer  Con- 
vention. Militärarzt  XII.  23.  24. 

Köcher,  Das  Sanitätswesen  bei  Plewna.  Mitthei- 
lungen über  modicin.  Begebnisse  u.  Resultate , sanitätl. 
Hinrichtgn.  u.  Leistgn.  vor  Plewna,  nebst  einem  Anhg. 
über  Hospital-Evaeuation  durch  Dampfschiffe.  («8t.  Pe- 
tersh.  med.  Wchnschr.“)  St.  Petersburg-  Röttger.  8.  VII 
u.  56  S.  mit  Karte.  1 Mk.  50  Pf. 

Lindemann,  Zur  künstl.  Hervorbringung  v.  Feh- 
lern, welche  d.  Dienstbrauchbarkeit  auflieben,  resp.  beein- 
trächtigen. Deutsche  milit.-ärztl.  Ztschr.  VII.  10.  p.  468. 

Militär-Sanität,  Die  Jüngsten  Reformen  bei 
solcher  in  Oesterreich.  Wien.  med.  Presse.  XIX.  41. 

Neudörfer,  Ign.,  Aus  der  Chirurg.  Klinik  für 
Militär-Aerzte.  Wien  1879.  Braumüller.  8.  XX  u.  429  8. 
mit  8 Bl.  Tafelerklürgn.  mit  9 Taf.  u.  30  eingedr.  Holz- 
schnitten. 11  Mk. 

Roth,  lieber  die  jetzigen  Fortbildungsmittel  der 
Sanitätscorps  d.  verschiedenen  Armeen.  Deutsche  Ztschr. 
f.  prakt.  Med.  50.  p.  594. 

Ulmer,  Ueber  die  militärärztliche  Stellung  in  ver- 
schiedenen Staaten.  Militärarzt  XII.  19.  21.  22. 

S.  a.  VI.  Haro.  XII.  1.  Antiseptisches  Verfahren, 
Verfahren  zur  Blufsparung ; 3.  Schussverletzungen;  7.  a. 
Wight;  11.  Post. 

XVIII.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
wesen. 

Blazekoviö,  Fr.,  Die  Angenblenorrhöe  d. Pferde 
u.  ihre  Formen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl. 
Pathol.  IV.  6 u.  6.  p.  429. 

Fessler,  Veterinär-Statistik  der  Stadt  Bamberg. 
Corr.-Bl.  d.  Niederrh.  Ver.  f.  öflf.  Gespfl.  VH.  10—12. 
p.  172. 

GÖring,  Pb.  J.,  Verbreitung  der  Tuberkulose  d. 
Rindes  in  Bayern  im  J.  1877.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thier- 
med. u.  vergl.  Pathol.  IV.  6 u.  6.  p.  281. 

Grassi,  B.,  Ueber  eine d.  ägypt.  Chlorose (Anaemie 
durch  Anchylostomnm  bedingt)  bei  Menschen  ähnl.  Er- 
krankung b.  d.  Katze.  Gazz.  Lomb.  7.  S.  V.  46. 

Harz,  C.  O. , Neue  Micrococcusform  bei  einer 
kranken  Kuh.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl. 
Pathol.  IV.  5 u.  6.  p.  313. 

Leloir,  H.,  Cystenflbromyxom  d.  Brustdrüse  mit 
Knochenproduktion  b.  einem  Hunde.  Gaz.  de  Par.  62. 
p.  644. 

Mäscher,  H.  A.,  Das  Viehseuchenwesen  d.preuss. 
Staates.  Systematische  Zusammenstellg.  aller  den  Milz- 
brand, die  Maul-  u.  Klauenseuche,  d.  LungenBeuchc,  den 
Rotz  (Wurm),  die  Schafpocken,  die  Beschälseuche,  den 
Bläschenausschlag , die  Tollwuth  u.  die  Rinderpest  betr. 
veterinär- poliz.  Vorschriften.  2.  Aufl.  Eisenach.  Bac- 
meister.  8.  VIII  u.  128  8.  1 Mk. 

Schmidt,  Max,  Die  Krankheiten  der  Dickhäuter. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  IV.  6 n. 
6.  p.  360. 

Trastour,  Ueber  d.  sogen.  Hundekrankheit,  Ihre 
Contagion  u.  d.  Vaccination  als  Mittel , sie  zu  verhüten 
oder  abzn8chwächen.  Gaz.  des  Höp.  146. 

Vorträge  f.  Thierärzte,  red.  v.  J.  G.  Ißug.  1.  S. 
11.  Hft.  Inhalt;  Typhus  u.  Status  typhosus  vom  vet.- 


med.  Standp.  aus  besprochen  v.  Pßug.  Leipzig.  Deg? 
8.  39  8.  1 Mk. 

Walley,  Vollständ.  Drehung  d.  Cervix  uteri  sä 
beträchtl.  Verdickung  u.  Dilatation  d.  Os  bei  einer  Kok 
Obstetr.  Journ.  VI.  p.  676.  [Nr.  69.]  Dec. 

Werner,  Die  Windrehe.  Deutsche  Ztschr.  fl 
Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  TV.  5 u.  6.  p.  327. 

Zorn,  E.,  Die  äusseren  Krankheiten  d.  landwint 
schaftl.  Ilaussäugethiere.  Ihre  Erkennung,  Behandle 
Verhütg.  Berlin.  Wiegandt,  Heinpel  n.  Parey.  8.  V1 1 
162  S.  mit  63  eingedr.  Holzschn.  2 Mk.  60  Pf. 

8.  a.  VIII.  2.  c.  C har  cot;  3.  a.  Hydrophob* 
Milzbrand,  Rotz;  11.  Endo-  u.  Epi~Zo?n. 

XlX.  Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines ; Ausbildung  der  Aerzte;  Stande* 
Interessen  der  Aerzte;  Sammelwerke ; Mikroskop: 
und  mikroskopische  Technik;  Volkes  cJiriftm. 

Aubert,  Herrn.,  Bausteine  zn  einem  med.  Institi 
Rostock.  Stiller.  8.  16  S.  mit  Photogr.  80  Pf. 

Brauser,  Heilkunde  u.  Gewerbeordnung.  B»wr 
ärztl.  Inteil. -Bl.  XXV.  43. 

Diegelmann,  Ant.,  Die  ärztl.  Vereinszweekf  a 
die  Mittel  zur  Verwirklichung  derselben.  Mitth.  d.  V» 
d.  Aerzte  in  Nieder-Ocsterr.  VI.  20.  21. 

Dy  er,  E.,  Ueber  d.  Annahme  d.  metr.  Systenai? 
d.  Medicin.  Transact.  of  the  med.  Soc.  of  tbe  St»»  «I 
Pcnnsylv.  XH.  1.  p.  133. 

Eddison,  John  Edward,  Ueber  d.  VerbaÄa 
gewisser  Zweige  d.  öffentl.  Lebens  dem  ärztl.  Staode  , 
der  öffentl.  Gesundheit  gegenüber.  Brit.  med.  Jogh 
Oct.  19. 

Friedländer,  Conr.,  Die  Zulassung  der  Bo.- 
schulabiturienten  zum  Studium  der  Medicin,  im  Anscäha 
an  d.  Votum  d.  Commission  zur  Begutachtung  d.  änti 
Prüfungsvorschriften  beleuchtet.  Hamburg.  Xolte.  5 
27.  S.  80  Pf. 

G a u s t e r , Ueber  d.  Stellung  der  Aerzte  zu  d.  Ya 
Sicherungs-Gesellschaften.  Nebst  Diskussion.  Mitth  £ 
Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr.  VI.  22.  p.  251:  U 
p.  274. 

Hensen,  Die  Vorbildung  f.  d.  Stadium  d.  Medici» 
Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  49. 

Jahrbuch,  medlcinisches.  Kurze  Darstellg.  d.  t 
d.  prakt.  Aerzte  wichtigsten  Fortschritte  auf  d.  Gebiet» 
d.  Medicin.  In  Verbindg  mit  zahlreichen  Fachmänner 
hrsg.  v.  Dr.  Paul  Bncrner.  1.  Jabrg.  1877.  1.  Hälfte 
Leipzig.  Kloz.  8.  VH  u.  192  S.  9 Mk. 

Jahresbericht  über  d. Leistungen  n.  Fortschritt 
d.  gesammten  Medicin.  Herausgeg.  v.  Rud.  Vtrebv  t 
A.  Hirsch . Berlin.  A.  Hlrsehwald.  gr.  4.  Xn.  J»h*| 
Bericht  f.  d.  J.  1877.  n.  Bd.  3.  Abth.  Schröder.  Gyd 
kologie  ; R.  Dohm , Gebnrtshülfe ; Th.  r.  Dusch,  Kinfo 
krankh  eiten. 

Lankester,  E.  Ray.,  Ueber  d.  engl.  Univeid 
täten  in  ihrer  Bezieh,  zum  Studium  d.  Medicin.  Brit.  mH 
Journ.  Oct.  5. 

Lyman,  H.  M..  Ueber  d.  .Code  of  the  Ethie*. 
Chicago  med.  Journ.  and  Examiner.  XXXVII.  5.  p.  5* S 
Nov. 

Macnamara,  C.,  Zum  Studium  f.  Medicin.  Law 
II.  14  ; Oct. 

Medicinal- Kalender  für  d.  preuss.  Staut  n 
d.  J.  1879.  Berlin.  Hirechwald.  8.  V u.  383  u.  LH  a 
411  8.  (2  Thle.)  4 Mk.  60  Pf. 

Medicin al-Kalender,  Österreich.,  f.  d. J.  135* 
34.  Jahrg.  MH  vollständ.  Medicinal-Schematismu?  vot 
Nieder-Oesterr.  u.  Salzburg.  Herausgeg.  v.  Jos  AWW 
Wien.  Fromme.  16.  161  u.  190  S.  8 Mk.  20  Pf. 

Medicinal-Kalender,  deutscher,  heraus? «f. 
Dr.  Carl  Martms.  6.  Jahrg.  1879.  Erlangen.  Bewtf- 
16.  192  u.  167  S.  geh.  3 Mk.  20  Pf. 
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ikroskopie:  G.  Broesicke,  Ueberosmiumsäure 
t.  mit  Oxalsäure  als  mikroskop.  Färbemittel;  Med. 
Bl.  XVI.  46.  — A.  Ilcnocque,  über  d.  Mikroskope 
Pariser  Weltausstellung;  Gaz.  hebd.  2.  Sör.  XV. 
— L Malassez , über  Correktur  der  durch  die 
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u-nüffnungen  ; von  Dr.  Emst  Schweninuer.  8.333. 
lugsberlcht  f.  1874  u.' 1876.  8.374.  Kostordnung. 
(Mginalarbeiten : Ueber  d.  gegenwürt.  Zustand 
in  (1840);  von  Prof.  Karl  v.  Pfeufer.  8.  396. 

. Oholera-Erkrankuugen  im  Krankenh.  1.  d.  Is. 
s von  Prof.  Dr.  Jos.  v.  J.indtvurm) ; von  Dr. 
lauer.  8.407.  Statistisches  über  d.  Morbiditäts- 
ditätsverhältnlsse  von  Variola,  Typhus,  Pneu- 
ienriüs,  Bronchitis,  Angina,  Kbeumatisinns  art. 
is  pultnou.  ira  Krankenh.  I.  d.  Is.  von  1866 — 1875 ; 

\ v.  Ziemssen.  8.  420.  Sonst  u.  Jetzt.  Verglei- 
lilder  d.  Chirurg.  Abtheiluug  vor  u.  nach  Eiufüh- 
L i s t e r ’ sehen  antisept.  Methode  ; von  Prof.  Dr. 
aum.  S.  433.  Zur  Ovarlotomie ; von  Prof.  Dr. 
KBun.  8.  440.  Nervendehnungen ; von  Prof.  Dr. 
Saum.  8.461.  Ueber  Knochentransplantation ; 
Karl  Winter  8. 454.  Gellsterte  Schädelwunden, 
ehlmqnetachwnnden  mit  Ausfluss  von  Gehirn; 
leilung ; von  Dr.  Otto  Messerer.  8.  489.  Zur 
ie  d.  Katarakts  polaris  poster.  congenita ; von 
Nep.  Oeller.  8.  507.  Beiträge  zur  Behandlung 
yopien  n.  Amanroscn  mit  Strychnin  (ans  d.  Roth  - 
iten  Augenklinik) ; von  Dr.  Stiihmer  8.629.  Die 
i Ktankenhattse  1.  d.  Is. ; von  Dr.  Friedr.  Renk. 
Untersuchung  d.  Grnndlnft  Im  Krankenh.  1.  d.  Is. ; 
Friedr.  Renk.  8.  643. 

Das  städtische  aitgem  Krankenhaus  rechts  der 
Allgem.  Theil;  von  den  Oberärzten  Dr.  Otto 
• u.  Dr.  L.  Mager.  8.  8.  Statistik.  8. 16.  Ueber- 
5konotn.  Gebahrnng  1874  u.  1876.  8.  29.  Be- 
innern  Abtheilnng  f.  d.  JJ.  1874  n.  1876;  von 
o Zaubrer.  8.  33.  Bericht  d.  Chirurg.  Abtheilung 
u.  1875 ; von  Dr.  Ludwig  Mayer.  3.  67. 
igln,  Ueber  Ambrosius  Pari.  Gaz.  hebd.  2.  8. 

. 46. 

.‘i  träge  zur  Medicinalatatiatik  d.  preusa.  Staates 
lortaütätsstatistik  d.  Bewohnerdesselben.  [Preusa. 
k XL. VI.]  Berlin.  Verlag  d.  k.  Statut.  Bureana. 
XXII  u.  344  8. 

ai träge  zur  Medicinal-Statistik.  Herausg.  vom 
ten  Vor.  f.  Med.-Stat.  durch  Ob.-Med.-Rath  Dr. 

g,  Reg.-  n.  Med. -Rath  Dr.  Schwarz.  Priv.-Doc.  Dr. 
r.  3.  Heft.  Stuttgart.  Enke.  8.  VI  u.  285  8.  mit 
u.  2 Tab.  8 Mk. 

■ Jatirbb.  Bd.  180.  Uft.  3. 


Bergman,  F.  A.  G.,  Krankheitsstatistik  einiger 
Städte  in  Schweden,  mit  besonderer  Berücksichtigung  von 
Upsala.  Upsala  läkarefören.  fBrb.  XIII.  4.  S.  328. 

Bergman,  F.  A.  Gustaf,  Uebersioht  über  epi- 
dem.  Krankheiten  in  einigen  Städten  Schwedens  vom 
April  bis  8ept.  1878.  Upsala  läkarefören.  förh.  XIV.  1. 

8.  71. 

Bericht  d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung 
in  Wien  vom  J.  1877.  Wien.  Braumüller.  8.  IV  u. 
514  8.  mit  6 Taf.  4 Mk. 

Bericht,  ärztl.,  d.  k.  k.  allgem.  Krankenhauses 
zu  Wien  vom  J.  1877.  Wien.  Braumüller.  8.  XXV  u. 
376  8.  mit  2 Taf.  5 Mk. 

Bericht,  amtlicher,  über  die  Verwaltung  d.  Medi- 
cinalwescns  u.  über  d.  öffentl.  Kranken-  u.  Versorgungs- 
anstalten  d.  Kantons  Zürich  in  d.  JJ.  1870 — 75.  Zürich 
1877.  Schmidt.  8.  VIII  u.  464  8.  mit  12  Tab.  5 Mk. 
— Für  1876.  Das.  1878.  8.  292  8.  3 Mk. 

Besnier,  Ernest,  Bericht  über  d.  herrschenden 
Krankheiten  in  Paris  u.  andern  grussen  8tädten  Frank- 
reichs im  Juli,  Aug.  u.  Sept.  1878.  L’Union  128.  129. 
130.  136.  136. 

B 1 ü m 1 e i n , Medicinische  Topographie  des  Kreises 
Kempen.  VJhrachr.  f.  ger.  Med.  N.F.  XXIX.  2.  p.  333. 

Bourru. Henri,  Kndem.  Katarrh  im Touvre-Thale 
(Charente).  Gaz.  des  Hüp.  133. 

Carter,  H.  Vahdyke,  Ueber  das  „Spirillum“- 
Fieber  zu  Bombay  im  J.  1877.  Med.-chir.  Transact. 
UXI.  p.  273. 

Chatnpneys,  FrancisH.j  Henry  T.  Bntiin 
u.  J.Macready,  Statist.  Bericht  über  die  im  St.  Bar- 
tholom. Hosp.  int  J.  1877  behandelten  Kranken.  St.  Bar- 
tholom. Hosp.  Rep.  XIV.  Anhang. 

Dahlerup,  E.,  Ueber  die  Hospitalverhältnisae  In 
Kopenhagen.  Ugoskr.  f.  Läger  3.  R.  XXVI.  20.  21.  22. 

Decaisne,  Gaston,  lieber  die  Medicin  in  der 
Weltausstellung  in  Paris.  Gaz.  de  Par.  42.  43.  45. 

Drysdale,  Charles  R. , Zur  Frage  von  der 
Uebervölkenmg  n.  deren  Verhütung.  Gaz.  de  Par.  43. 
p.  631. 

Fiedler,  Statist.  Bericht  aus  dem  Stadtkranken- 
lianse  zn  Dresden  über  die  JJ.  1876  u.  1877.  Arch.  d. 
Uelik.  XIX.  6 n.  6.  p.  537. 

Forbes,  W.  8.,  Ueber  llarvey  u.  den  Uebergang 
des  Blutes  von  den  Arterien  indie  Venen  .per  porositates*. 
Philad.  med.  Times  IX.  p.  121.  [Nr.  289.]  Dec. 

Gaskoin,  George,  Ueber  Harvey  tt.  die  span. 
Anatomen.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  5.  19;  Nov.  23. 

Graf,  Leopold,  Statist,  Nachweimiug  der  Sterb- 
lichkeitsvorgänge u.  OebnrtcnverhältnlsBe  in  24  bayrischen 
Städten  für  den  Monat  August  1878.  Bayr.  ärztl.  Inteil. - 
Bl.  XXV.  42. 

Heberle,  J.  M. , Katalog.  Kulturgeschichte  n. 
Cnriositäten  in  Druckschriften , fliegenden  Blättern , Bil- 
dern, Antographen  n.  Monnmenten.  (Ans  den  Sammlun- 
gen von  Heinrich  T,empertz  seu.)  Cöln.  J.  M.  Heberle 
(H.  Lcmpertz’  Söhne).  8.  168  8.  (Jahrbb.  CLXX. 

p.  100.) 

Heiberg,  Jacob,  Ueber  die  F.ntdeckung  d.  Blut- 
kreislaufs durch  William  liaroey.  Norsk  Mag.  3.  R.  Vm. 
11.  8.  737. 

Jürgensen,  Theodor,  Carl  Bartels’  Nekrolog. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXII.  5 u.  6.  p.  026. 

Katharinenspital  ln  Stuttgart;  Jahresbericht  f. 
1877.  Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVLU.  37.  38. 

K n hf  f , Ueber  die  laryugiatr.  u.  otiatr.  Gegenstände 
auf  der  Weltausstellung  in  Paris.  Ann.  des  malad,  de 
l’orellle  etc.  dn  larynx  IV.  4.  p.  216.  Sept. 

Lagneau,  Gustave,  Zur  anthropolog.  n.  med. 
Geographie  von  Frankreich.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XV.  47. 

Laboulbcne,  A.,  Ueber  das  Charite-Uuspital  in 
Paris  von  1606—1878.  Ga»,  do  Par.  44.  46.  47.  50. 
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by  G.  Ernest  H erman.  8.  126  pp.  with  tables. 

Medicinal-Kalender, Taschenbuch  f. Civilarzte. 
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buch  f.  die  Aerzte  des  deutsches  Reiches  1879.  Wien. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  IG.  280  n.  212  S.  3 Mk. 

Michel,  Joseph,  Die  Medicin  auf  der  Pariser 
Weltausstellung.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XV.  42. 

Moore,  Norman;  Robert  Bridge»,  Bericht 
über  die  Poliklinik  im  St.  Bartholom.  Hosp.  Bartholom. 
Hosp.  Rep.  XIV.  p.  145.  1G7. 

Ritter  v.  Rittershain,  Gottfried,  Der  medi- 
cinische  Wunderglaube  u.  die  Incubation  im  Altcrthume. 
Eiue  arztl.-archeolog.  Studie.  Berlin.  Denickc’s  Verl, 
gr.  8.  1118.  2 Mk.  60  Pf. 

Sailer,  Sim.,  Arzt  u.  Pfuscher.  Zeitgeraässe  Er- 
wägungen. Mönchen.  Weinreich.  8.  28  8.  80  Pf. 

Schivardi,  Plinio,  lieber  die  Weltausstellung 
in  Paris  im  J.  1878.  Gazz.  T/omb.  7.  8.  V.  46.  47. 

Sprengler,  Jos.,  Das  Krankenhaus  zu  Augsburg, 
erbaut  in  den  JJ.  1866 — 69.  Augsburg  1879.  Lampart. 
gr.  8.  IV  n.  63  8.  mit  2 Tafeln.  2 Mk. 

Steele,  J.  C.,  Statist.  Bericht  über  die  im  Guy’s 
Hospital  im  J.  1877  behandelten  Kranken.  Guy’s  Hosp. 
Rep.  3.  8.  XXIII.  p.  387. 

Supinator  b re  vis,  Aesculap.  Lieder -Album  für 
Mediciner  u.  Freunde  der  Naturwissenschaften.  Berlin. 
Elwin  Staude.  8.  78  S. 


Taschenkalendcr,  ärztlicher,  mit  Tapq 
buch.  6.  Jahrg.  1879.  Hrsg,  von  San.-R.  Di.  & 
Wien.  Perles.  16.  VIII,  160  u.  189  8.  oft 
Portr.  3 Mk.  20  Pf. 

Vach  er,  Ueber  die  übermässige 
völkerung.  Gaz.  de  Par.  46.  p.  564. 

Verhältnisse  u.  Einri  ch  tungen.  q 
Dresdens.  Dresden.  Weiske.  8.  XU  •* 

12  eingedr.  Holzsehn.  3 Mk.  60  Pf. 

Wilks,  Saranei,  Noch  nicht  veröfecäeh 
sätze  Hodykin’s  (Feber  Bedeutung  d.  pathoi.  Ka* 

— Zur  Geschichte  der  Trichina  spiralig.  — 

der  Aortenklappen.  — Zur  Geschichte  der  LaryvW 

— Anatomie  der  Lungen  u.  Pneumonie.  — l’dwn 
Wärme  n.  Behandlung  der  Pyrexie  mit  kaltes  Bäc 
Ueber  Entwicklung  u.  Entstehung  der  Artei.  -k 
thologie  der  Knochen.  — Ueber  Fraktur«.  -| 
die  Zurechnungsfähigkeit  eines  Attentäter».  — Pni 
Bemerkungen  über  die  Öprache.  — Ueber  die  neil 
Heu  n.  ihren  Einfluss  auf  die  Praxis).  0«^»  öa* 
3.  8.  XXin.  p.  66. 

W olzen d orff , Vita  Purmanni.  Deotsrtaä 
f.  prakt.  Med.  42. 

Wykoff,  R.  M.,  Sterblichkeit  a.  Tewpma 
Sommer  1878  in  Brooklyn.  Proceed.  of  the  ott 
of  the  County  of  Kings  III.  9.  p.  271.  Nor. 

8.  a.  III.  3.  Kirchner.  VIII.  3.  a.  Brilh 
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Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abkühlung,  als  Blutersparungsmethode  168. 

Abnabelung,  Einfl.  d.  Zeitpunktes  auf  d.  Kind  260. 

Abort  ns,  vom  gesiohtsärztl.  Standpunkte  226.  — , Be- 
zieh. d.  Ruptur  d.  Cervix  uteri  zu  solch.  267. 

Abtreibung,  d.  Frucht  226. 

Accessorius,  A Auktion  b.  Paralysis  glosso-labio-laryn- 
gea  17.  — , Krämpfe  in  d.  von  dem»,  versorgten  Mus- 
keln 18.  — , Bezieh,  zu  Glottiskrampf  42. 

Acne  granulosa  s.  scrophulosorum  166. 

Acusticns,  Apoplexie  284. 

Adenom»  diffusum  u.  polyposum  d.  Uterus  146. 

A d » p i i a t i o n , zur  Diagnose  von  Knochenaneurysma 
268.  — , d.  Luft  im  äussern  Gehörgang,  therapeut.  Ver- 
wendung 300. 

Aerzte,  in  Preussen  101. 

A e t h e r , acetictis,  Nutzen  gegen  subjektive  Ohrgeräusche 
303.  — , sulphuricus , Einfl.  auf  d.  Transsplrabilität  d. 
Blutes  63. 

ActheriBche  Oele,  physiol.  Wirkungen  121.  122. 
125. 

A fter,  angeb.  Verschluss,  Heilung  durch  Operation  166. 

Alkohol,  Auwend.  b.  Otitis  externa  293. 

Alkoholismns,  seine  Verbreitung  u.  seine  Wirkung 
auf  d.  individuellen  n.  socialen  Organismus,  sowie  d. 
Mittel,  Ihn  zu  bekämpfen  (von  A.  Baer,  Rec.)94.  — - , 
Geistesstörung  b.  chron.  176. 

Alter  s.  Lebensalter. 

Ambos,  Extraktion  wegen  Ohrgeräuschen  299. 

Amme,  Uebertragung  der  Neigung  zu  Asthma  auf  den 
Säugling  43. 

Amnesie,  während  d.  Somnambulismus  189. 

Amputation,  zur  1 echnik  206 . 


Amylnitrit,  Wirkung  b.  Angina  pectoris  134.-^ 
rapeut.  Verwendung  (als  Inhalation)  130.  ÜL. 
239.  262.  (innerlich)  238.  — , ehern.  Reruf'- 
pbysiol.  Wirkung  237.  241. 

Amyloidkörper,  im  Rückenmark  b.  progre*  u 
atropbie  18. 

Anämie,  des  Gehirns,  Nutzen  des  Amybuoi| 
Krämpfe  240. 

Anästhesie,  mesocephalische  126.  127. 

Anaesthetikum,  Carbolsäure  snbeutan  «p* 
197.  — s.  Aether  sulphur. ; Chloroform; 

Anatomie,  des  Menschen , Lehrbuch  (von  C S 
Hoffmann,  1 Bd.,  Rec.)86.  — , d. Gehör«!*» 

Aneurysma,  spontanes  au  d.  Ohrmuschel  - 
Schädelknochen,  Behandlung  267. 

Angeborne  Krankheiten,  Bezieh,  za 
auf  d.  Mutter  während  d.  Schwangerschaft*?), -i 
Gebärmutter;  Hörvermögen;  Hydrocephali?  ft 
düng ; Naevus ; Pupillarmembran  ; Vagina. 

Angina,  pectoris,  Bezieh,  zur  Contraktion  pen^ 
terien  130.  — , Wirkung  d.  Amylnitrit  130. 

Ankyloblepharon,  combinirt  mit  total«  SjU 
pharon  61. 

Ankylose,  d.  Unterkiefergelenks  nach  entlaß 
cessen ; Resektion  48.  — , im  Ellenbogens^  1 
handlung  83. 

AntiseptiBChe  Methode,  ind. Geburtskffi^ & 
bei  d.  Wandbehandlung  92.  (Modifikation«  * JerU 
mittel)  202.  204.  (Resultate)  206. 

Anus  s.  After. 

Aorta,  Ruptur  mit  Bluterguss  z wische«  d.  fl*®' 
stalis  ii.  d.  Interco stalmuskeln  246. 

Apnöe,  Bezieh,  zu  Spasmus  giottktis  4L 
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?xie,  des  Gehirns  (Verengung  d.  Papille)  *8. 
irotherapio  d.  Lähmung  nach  solch.)  208.  — , d. 
isticns  u.  d.  N.  facialis  284. 
it,  Taylor'»  zar  Behandl.  d.  Coxitis  70.  — , zur 
tdl.  d.  Genu  valgum  73.  — 8.  a.  Compressions-, 
le  napparat. 

d do tu a cochleae,  Anatomie  182. 
s.  Heer. 

k , im  ßiBmuthuin  subnitricum  13.  — 8.  a.  Bolutio 
owleri. 

Wasserstoff,  Vergiftung  14. 
a,  coronaria  cordis,  Herz-  u.  Lungenlähmung  in 
von  Versch Messung  131.  — 8.  a.  Aorta;  Carotis, 
cn,  peripherische,  Bezieh,  d.  Contraktion  zu 
a pectoris  130.  — 8.  a.  Nabelarterien. 
osklerose,  Blatta  orientalis  gegen  d.  Wasser- 
bei  solch.  13. 

tis  rhetimatica  s.  Gelenk rhenmatismus. 
>gryposis,  bei  Kindern  67. 
tristen,  Ursache  d.  Schwerhörigkeit  275. 
s,  Nutzen  d.  Blatta  orientalis  13.  — , mit  Aus- 
<ng  d.  Harnblase  bei  einem  Zwillingsfötus  221. 
gilluB  glancus  ln  d.  Paukenhöhle  277. 
xie,  durch  Chloroform  bedingt,  Nutzen  d.  Amyl- 
239. 

n,  chem.  Bestandtheile  u.  therapent.  Verwend- 
et 12. 

a,  rhachiticum  42.  — , b.  Kindern  42.  (Ueber- 
ng  d.  Neigung  zu  solch,  durch  d.  Amme)  43.  — t 
hiales,  oxals.  Kalk  im  Sputum  249.  — , nervosuni, 
ndlung  250.  — , durch  Kropf  bedingt  251. 
a locomotoria,  Sklerose  der  Hinter-  und  Seiten- 
ge 16. 

lluft,  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch 

e 23. 

an,  Ohrenprobe  zum  Nachweis  des  stattgehabten 

, Verschmelzung  mit  d.  Hinterhauptsbeine  269. 
le,  d.  Afters  u.  d.  Rectum,  Heilung  durch  Opera- 
156.  — , d.  äussern  Gehörgangs  mit  Deformität  d. 
mschel  274. 

hie,  d.  Muskeln,  progressive  (an  Nacken,  Rnrapf 
itremitäien,  mit  Lähmung  d.  Zungen-,  Lippen-  n. 
kopfmuskeln)  17.  (patholog.  Anatomie)  209.  — , 
leit.  d.  Gesichts  23.  — , akute  d.  Leber  bei  einem 
latl.  Kinde  151. 

in,  schwefelsaures,  Nutzen  gegen  übermässige 
reisssekretlon  bei  Lungentuberkulose  207. 

) f e 1 , operative  Entfernung  eines  Cysticercus  aus 
.52.  — , Resorption  von  körnigem  Farbstoff  aus 
rdern  Kammer  170.  frei  bewegl.  Körper  in  d. 
?m  Kammer  170.  — 8.  a.  Exophthalmus. 
i höhle,  Zellgewebsentzündung  in  solch.  51.  — , 
itide  in  der».  52.  — , Geschwülste  in  solch.  169. 
lkrankheiten,  Therapie  94.  208. 

*lid,  Geschwülste  an  solch.  169.  — S. a.  Ankylo- 
iaron;  Blepharospasmus  ; Symblepharon, 
amuskeln,  Lähmung,  Elektrotherapie  208. 
urf,  oxals.  Kalk  in  solch,  bei  Bronchialasthma 

eine  nt,  au  point  de  vue  medico- legal  (par  T. 
lard,  Rec.)  226. 

kaltes , nachtheil.  Wirkung  b.  Gesunden  228.  — 
Vollbad. 

lettstichind.  Unterleib  163. 
n s.  Kautschukballon. 

, kohlensaurer,  Vergiftung  14. 
iow’gohe  Krankheit,  Bezieh,  zu  Affektion  d. 
pathicus  211. 
hfell  s.  Peritonaeura. 

h h ö h 1 e , Cbylangioma  cavemosum  b.  einem  Kinde 
h w and  e,  penetrirende,  operative  Behandlung  162. 


Becken,  Anatomie  4.  Venen  beim  Manne  5.  — , enges 
(Häufigkeit  in  d.  Gebäranstalt  in  München)  38.  (Einlei- 
tung d.  Frühgeburt)  147.  (Mechanismus  d.  natürl.  u. 
künstl.  Geburt  b.  solch.;  von  William  Goodell, 
Rec.)  226.  — , extraperitonäale  Exsudate  im  Bindege- 
webe b.  Weibe  142. 

Beckenorgane,  weibliche  Form  u.  Lage  7. 

Bellen,  hysterisches  249. 

Bergwerk  s.  Steinkohlenwerke. 

Bericht,  über  *d.  Leistungen  auf  d.  Gebiete:  d.  Heil- 
gymnastik n.  Orthopädie  65. , d.  Ohrenheilkunde  1 78. 
273.  — , d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolphs-Stiftung  in 
Wien  (Rec.)  195.  — , d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
(Rec.)  203.  — , über  d.  Heilanstalt  f.  Nervenkranke  zu 
Bcndorf  a.  Rh.  (von  Albr.  Erlenmeyer  Jnn.  Rec.) 
210. 

Beschäftigung,  Einfl.  auf  d.  Lebensdauer  d.  Men- 
schen, nebst  Erörtung  d.  wesentlichsten  Todesursachen 
(von  A.  Oldendorff,  Rec.)  96.  — S.  a.  Gewerbe. 

Bevölkerung,  Bewegung  dera.  (in  Chemnitz)  97.  (im 
K.  Sachsen  während  d.  J.  1876  von  Arthur  Geiss- 
ler,  Rec.)  97.  101. 

Bewegungs-Centren,  in  d.  Gehirnrinde  36. 

Bewegungsataxic  s.  Ataxia  locomotoria. 

Bindegewebe,  d.  Augenhöhle,  Entzündung  51.  — , d. 
weibl.  Beckens,  Infiltrate  in  solch.  142. 

Bindehaut,  Cysticercus  unter  dera.  52. 

Bismuthum,  carbonicura  , Gehalt  an  Arsenik  14.  — , 
subnitricum  (Gehalt  an  Arsenik  u.  Blei)  13.  14.  (Ver- 
giftung durch  bleihaltiges)  14. 

Blatta  orientalis  als  harntreibendes  Mittel  12. 

Blei,  im  Bismuthum  subnitricum  13.  14.  (Vergiftung) 
14.  — , chem.  Nachweis  in  8e-  u.  Exkreteu  209.  — , 
Vergiftung  14.241.242.  (Prophylaxe  u.  Behandl.)  243. 
244. 

Bleioxyd,  chromsaures,  V ergiftung  durch  solches  24 1 « 

Blennorrhoe,  chronische  der  Nasen-,  Kehlkopfs-  ti. 
Luftröhrensohleimhaut  133.  — , d.  Harnröhre,  Bezieh, 
zu  Syphilis  207. 

Blepharospasmus,  geheilt  durch  elektr.  Behänd« 
lung  51. 

Blut,  Einfl.  verschiedener  Substanzen  auf  d.  Transspira- 
bilität  62.  — , Verhalten  b.  Dnrchfliessen  durch  enge 
Kohren  62.  , Resorption  aus  d.  Bronchialbaum  135. 

— , Ersparung  b.  Operationen  (durch  Abkühlung  u.  Ele- 
vation 168.  (nach  Esmarch)  268. 

Blutgefässe,  Einfl.  auf  d.  Blutkreislauf  113.  — 8.  a. 
Arterie;  Vene. 

Bintkörperchen,  weisse.  Einfl.  flüchtiger  Stoffe  121. 
122.  — , Wirkung  d.  Thymols  auf  rothe  123.  — , Be- 
zieh. d.  Milz  zur  Bildung  d.  rothen  u.  weissen  233. 

Blutkreislauf,  Einfl.  d.  Herzens  u.  d.  Blutgefässe 
113.  — , in  d.  Nabelschnur  uach  d.  Geburt  d.  Kindcd 
261. 

Blutspannung,  Regelung  dera.  113. 

Blntsparung,  vermittels  Abkühlung  u.  Elevation  168. 
— , nach  E*march’s  Methode , b.  Operation  variköser 
Venen  268. 

Blutung,  im  Gehirn  , Verengung  einer  Pupille  23.  — , 
Doppelballon  zur  Stillung  201.  — , aus  d.  Vagina  b.  d. 
Geburt,  Diagnose  221.  — S.  a.  Gebärmutterblutung. 

Borsäure,  Anwend.  b.  Hautkrankheiten  139.  — , zum 
Verband  b.  Ulcus  corneae  serpens  170. 

Brand  s.  Lunge. 

Bremen,  4.  Jahresbericht  über  d.  öffentl.  Gesundheits- 
zustand u.  d.  Verwaltung  d.  öffentl.  Gesundheitspflege 
(Rec.)  Ul. 

Brom,  Nutzen  d.  Verbindungen  solch,  b.  Epilepsie  210. 

Bronchialasthma,  oxals.  Kalk  im  Sputinn  249. 

Bronchiektasie,  mit  Erscheinungen  d.  Gelenkrheu- 
matismus 27.  — , Behandlung  27.  — , b.  Tuberkulö- 
sen 28. 

Bronchien,  Enchondrom  25.  — .Eindringen  von  Staub 
in  dies.  63.  — , Resorption  von  Blut  aus  dons.  136. 

Digitized  by  Goc 


356 


Sach-Register. 


Bronchitis,  crouposa,  sehr  akute  26.  — , capiliaris  b. 
Kindern,  Nutzen  d.  Weins  265. 

Bronchus,  Entfernung  d.  abgebrochenen  Stückes  einer 
Kanüle  nach  d.  Tracheotomie  56. 

Brücke,  Hemianästheaie  von  solch,  ausgehend  126. 

Brustumfang,  Verhältniss  zum  Körper , Mittelwerthe 
235. 

Bulbärparalyse,  apoplekti forme  211. 

Bulbärsymptome,  b.  Melancholie  mit  bedeutender 
Temperaturerniedrigung  172.  • 

Bulbus  s.  Medulia  oblongata. 

Callcot,  Verwendung  zum  Gipsverbande  152. 

Capillarröhren,  Verhalten  d.  Blutes  u.  d.  Milch  beim 
Durchfl!e8sen  62. 

Capsicol  241. 

Capsicum  annunm , Bestandtheiie  u.  pbysiolog.  Wir- 
kung 241. 

Carbolsätire,  Inhalation  (gegen  Bronchiektasic)  27. 
(b.  Lungen  brauil;  196.  — , subcutaue  Injektion  (gegen 
Prurigo)  152.  (anästhet.  Wirkung)  197.  — , mit  solch, 
imprignirtes  Werg  b.  antisept.  Uehandlnng  204. 

Carcinom  s.  Epithelialcarcinom,  Gebärmutter. 

Carotis,  communis,  Verletzung  162.  — , Unterbindung 
wegen  eines  Aneurysma  200. 

Cat  gut,  Verwendung  zur  Darmnath  168. 

Cellulitis  s.  Bindegewebe. 

Centra,  motorische  d.  Gehirnrinde  86. 

Centrl  pslco-motori  eorticall  (von  LnigiLucianiu. 
AugustoTamburini,  Ree.)  65. 

Ccrebrospinalskierose  15. 

Chalazion,  anatom  Bau  169. 

Chemnitz,  Bewegung  d.  Bevölkerung  das.  98. 

Chloralbydrat,  Nutzen  gegen  subjektive  Ohrge- 
räusche 303. 

Chlorofom,  Einti.  auf  d. Transspfrabilität  d.  Blutes 63. 
— , Narkose  (Eind.  auf  d.  Beweg,  des  Gehlrna)  88. 
(Nutzen  d.  Amylnitrit  b.  Synkope  u.  Asphyzie)  239. 

Chorea,  Elektrotherapie  209. 

Chylangioma  cavernosum  in  d.  Bauchhöhle  bei  einem 
Kinde  158. 

Cirknlation  s.  Blutkreislauf. 

C 1 a v i c u I a , Fraktur,  Hympathlcnsreizung nach  solch.  22. 

Cochlea,  Anatomie  d.  Aquaeductus  182.  — , syphillt. 
Affektion  286. 

Coffein,  Wirkung  120. 

Colpitis  gummosa  254. 

Com  bi  nat  ionstö  ne , Entstehung  183. 

Compressions-Apparat  f.  d.  Luft,  zur  Untersuchung 
d.  Gehörorgans  287. 

Comprimirte  Luft,  Nutzen  b.  Pleuritis  200. 

Conjunotiva  s.  Bindehaut. 

Contraktur,  d.  Uüftgelenka  68.  — , d.  Finger,  ortho- 
pid.  Behandlung  84. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Corpus  vitrenm  s.  Glaskörper. 

Corrosionsanatomie  d.  Ohrs  179. 

Cotorindc,  Nutzen  d.  Tinktur  gegen  Diarrhöe  198. 

Coxitis  s.  Hüftgelenk. 

Crotonchiorai,  als  Hypnotikum  197. 

Crowing  disease  41. 

Cuiturgeschichte,  in  Curiositäten  u.  Druckschriften 
112. 

Cysten,  ölhaltige  in  d.  Gegend  d. Thränensacks  51.  — , 
in  d.  Vagina  255.  d.  Vulva,  Anatomie  255. 

Cysticercus,  unter  d.  Bindehaut  52.  — , im  Augapfel, 
operative  Entfernung  52. 

Damm  s.  Pcrinäum. 

Dampf  s.  Wasserdämpfe. 

Darm,  Verletzung,  Nath  mitCatgnt  163.  — .Verengung, 
Nutzen  d.  Eingiessung  mittels  llegar'x  Trichterapparat 
197. 

Datura,  straraonlum,  Nutzen  b.  Asthma  nervosum  250. 


Decidua  menstrualis,  Unterschied  von  d.  Dectdmgn 
viditatis  146. 

Decollement,  hyaloldlen  (par  Engine Asqsltr 
Rec.)  93. 

Deformität,  angeborne,  zur  Aetiologie  66.  221. 

Delirium,  b.  Melancholie  172.  — , tremen»,  akute  ft 
mentia  nach  dems.  177. 

Dementia,  akute  nach  Delirium  tremens  177. 

Dermatomyknsis  tonsurans,  Steilung  za  Injxui 
contagiosa  252. 

Diarrhöe,  Nutzen:  d.  Hismuthum  subnitr.  14. 4. Tili 
tur  d.  Colorinde  198. 

Diphtberitis,  d.  Wunden,  Nutzen  d.  Verlaute» 
Nearin  153.  — , zur  Statistik  204.  — , Pnrew  4.  ha 
kein  d.  weichen  Gaumens,  Elektrotherapie  209. 

D i p 1 a k u s i s binaurieularis  284. 

DiseaBesof  women  (by  LawsonTait,  Ree.) 211. 

Diuretikum,  Asseln  u.  Blatta  oriental»  12. 

Doppelthören,  mit  beiden  Obren  284. 

Drahtschlinge,  kalte,  zur  Operation  d.  Nszenpci-v 
804. 

Druckschriften.  Kulturgeschichten. Curiositä!«  12 

Drüse  s.  Parotis;  8chweissdrüsen. 

Dünndarm,  Verletzung  mit  Vorfall,  Methode d. Drin 
tion  163. 

Duplicität,  d.  Vagina  u.  d.  Uterus  217. 

Dysmenorrhoe»  membranacea  146.  215.211. 

Dyspnoe,  in  Folge  von  Hervorwölbung  eise»  Hai 
Wirbels  im  Pharynx  131. 

Ecrascur,  Abtragung  d.  umgestülpteu  Getürsda 
mittels  dess.  213. 

Eisen,  Nutzen  b.  Basedowscher  Krankheit 212. 

Ekstase,  als  Varietät  d.  Somnambulismus  181. 

Ektopie,  d.  Pupille  53. 

Ektropium,  der  Muttermundslippen  uach  Bupta/ X 
Cervix  257. 

Ekzem,  diffuses,  Affektion  d.  Sympathie;»  b.  tokh.  8 
— , Nutaen  der  Saiicylsalbe  152.  — , an  lüste  i 
Füssen,  Behandlung  138. 

Elekiricität,  Reizung  des  Gehirns  mittels  eokh  0 
Untersuchung  d.  raotor.  Centren  86. 

Elektrolyse,  zum  Nachweis  von  Quecksilber 209 

Elektro-Otiatrik  303. 

Elektrotherapie,  gegen  BlepharospasmusM.  -.1 
Lähmungen  208.  — , b.  Ischias  209.  — , b.  Chons  M 
— , bei  Parese  der  Muskeln  des  weichen  Gaomrote 
Diphtherie  209,  — , b.  Enuresis  nocturna  253. 

Elevation,  als  Blutsparungsmetbodc  168. 

Ellenbogengelenk,  Ankylose,  Behandlung  SS. 
Sehlottcrgelenk,  Behandlung  83.  — , Resektion,  Br» 
täte  157. 

Kmmet'sche  Ruptur,  d.  Cervix  uteri  256.  fig. 

Encephalitis,  primäre  snppnrative  245. 

F.nchondrom,  d.  Trachea  u.  d.  Bronchien  25. 

Entbindung,  Mechanismus  b. Kopflagen  34.  — . 
d.  Anlegung  d.  Zange  auf  d.  Sterblichkeit  d.  Hob«1 
d.  Kindes  35.  218.  — , Verwechslung  ein«  Hydro1 
phalus  mit  d.  Frnchtblasr  36.  — , Häufigkeit  dorPic- 
Verletzung  37.  — , Zerreissung  d.  äussern  OenitjB 
b.  d.  ersten  38.  — , Umstülpung  d.  Gebännntter  s» 
ders.  212.  — , Diagnose  d.  Blutung  aus  d.  Vzginz  r 
der«.  221.  — , Blutung  nach  ders.,  Nutzen  bebte'’, 
bäder  260. 

Entwicklung,  physische  d.  meusckl.  Körper» iU 

Entzündung,  d.  Gelenke,  grautilirend  eitrige.  Bot* 
wärme  b.  solch.  47. 

Enuresis  nocturna,  Behandlung  253. 

Epilepsie,  Formen  u.  Behandlung  210.  - , Kone» i 
Amylnitrit  211.240.  — , als  Retiei  b.  Ohrenleides  tft 

Episklcritia,  operative  Behandlung  170. 

Epithel,  Wucherung  bei  Ichthyosis  i 36,  — 8.  i.  Da 
merepithcl. 

Epithelialcarcinom,  Exstirpation  d.  ganzen  Bb 

. kopfs  wegen  solch.  267. 
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iehkelt,  d.  Zwergwuchses  9.  — , d.  Verwachsung 
'eben  81. 

bruag,  d.  Kinder , künstliche  149.  — , kranker 
glinge,  Saugflasche  f.  solche  964. 
liehung,  d.  Kleinhirns  u.  d.  Bulbus  246. 
he  na  raultiforme  universale  im  Gesicht  138. 
in.  Nutzen  b.  Augenkrankheiten  173. 

•rch 's  Methode  d.  Blutsparung,  b.  Operation  vart- 
■r  Venen  268. 

(äther  s.  Aether. 

e nur  le  nitrite  d’am;le  (par  Emile  P.  von  Er- 
agem,  Ree.)  241. 
zchische  Röhre  s.  Tuba, 
tlkulatiop,  im  Kniegelenk  169. 
hthalmus,  mitKropf,  Nutzen  d. inner].  Anwend, 
.mylnitrit  238. 

tose,  im  äussern  Gehörgang , Entfernung  mittels 
ahnbohrmaschine  292. 
rimemtum  mlrabile  191. 

dst,  Verbreitung  im  Bindegewebe  des  weiblichen 
kens  142. 

emitäten,  Maasse  b.  Zwergwuchs  8.  — , pro- 
is.  Atrophie  d.  Muskeln  17.  — , vollständ.  Mangel 
ler  obern  mit  mangelhafter  Entwicklung  d.  rechten 
«rn  89.  — , Aetlologie  d.  angeb.  Difformitäten  66. 
orthopäd.  Krankheiten  65.  (untere)  67.  (obere)  83. 
Verletzung  167.  — , Elevation  behufs  der  Blut- 
rnng  bei  Operationen  168.  — , Grössenverhältnisse 


rikgesetz,  eidgenössisches, ärztl.  Gutachten  271. 
epische  Röhre  s.  Tuba. 

disation,  d.  N.  phrcnicus  wegen  Hirnsymptomen 
Pneumonie  196. 

Stoff,  körniger,  Resorption  aus  d.  vordem  Augen- 
itner  170. 

hükner,  Vergiftung  durch  gegen  Feldmäuse  atif- 
telltes  Gift  59. 

mäuse,  Vergiftung,  sanitätspolizeiliche  llodeu- 
l 69. 

enbeln,  Anatomie  3.  — , typ.  Spaltbildung  in 
di.  4. 

u r , Fraktur  d.  Halses  bei  Geradriehtung  von  Con- 
itnrea  68. 

1 b t ra , ovalis  (Entwicklung)  179.  (Bewegungendes 
igbfigels  in  ders.)  186.  — , rotnnda,  Schwingung  d. 
nbran  186. 

entartung  , d.  Muskeln  b.  Pes  varo-oquinu»  76. 
akute  bei  Neugebornen  150. 
osarkom,  d.  innern  Ohrs  285. 
er,  hysterisches  129.  — 8.  a.  Wechsellieber, 
er,  Behandl.  der  Verwachsung  84.  — , orthopäd. 
landl.  (der  Verkrümmungen)  84.  (der  Geleakent- 
dungen)  84.  (der  Gewohnhcitscontrakturen)  84. 
Zerrelseung  von  Eitensorensebnen  167.  168.  (Naht) 
I. 

el,  nach  Verletzung  d.  Harnröhre,  Heilung  durch 
heteriaation  166.  — , angeboms  d.  Ohrs  179.  — 
i.  Kothflstel ; Magen-Bauchwand  Fistel. 
ktyphus  s.  Typhus. 

sch,  von  mllshrandkranken  Thieren  69.  — , von 
gifteten  Feldhühnern  u.  Rebhühnern,  Gefährlichkeit 
— 8.  a.  Schweinefleisch. 

ion,  d.  Finger,  permanente,  orthopäd.  Behand- 

? 84. 

merepithel,  Entwicklung  in  d.  Hterusschleim- 
it  146. 

us,  Austreibung  aus  d.  Gebärmutter  nach  d.  Tode 
Mutter  62.  — , Hydrops  eines  ausgetragenen  bei 
pertropble  d.  Placenta  221.  — . Struktur  d.  Rücken- 
rks  231.  — 8.  a.  Ktnd  (gebnrtsh.)i  ZwiUlngsfötos. 
ler’sohe  Lösung  s.  8o!otio. 

*tur,  Magnesia-Wasserglasverband  202.  — , Gips- 
band 206.  — 8.  a.  Clavicula;  Femur;  Gehörgang. 


Frauen,  Krankheitenden,  (von  Lawson  Tait,  Ree.) 
222.  — , Beschäftigung  in  Fabriken  271. 

Fremdkörper,  in  d.  Luftwegen,  Instrumente  zur  Ent- 
fernung 50.  — , in  d.  Paukenhöhle  277.  — , im  änssern 
Gehörgange  (Hcmikranie  durch  solch,  bedingt)  285. 
(Entfernung)  292.  — 8.  a.  Kanüle. 

Frosch,  Kataplexie  b.  solch.  193. 

Frnchtabtreibung  226. 

Fruchtblase,  Verwechslung  eines  Hydrocephalns  mit 
solch.  36. 

Frühgeburt,  Einleitung  b.  engem  Becken  147. — S.a. 
Abortns. 

Fnngöse  Gelenkentzündung,  Verhalten  d.  Kör- 
perwärme b.  eitriger  47. 

Furcht,  Einfluss  auf  Entstehung  von  angeb.  Deformi- 
täten 66. 

Fass,  Eksem  an  solch.,  Behandlung  138.  — 8.  a.  Klump- 
fuss. 

Fassgelenk,  orthopäd.  Krankheiten  76. 

(Halle,  Einfl.  auf  die  Blutkörperchen  63. 

Galvanokaustik,  Huringektomie  mittels  solch.  293. 

Gangiiensystem,  Verhalten  während  d.  Schlafs  u. 
während  d.  Wachens  186. 

Gangrän  s.  Brand. 

Garn,  mit  Chroms.  Bleioxyd  gefärbtes,  Vergiftung  durch 
Einathmen  d.  Staubes  241. 

Garnisonslazareth,  zu  Dresden,  Ohrenstation  273. 

GaBaustauscb,  durch  d.  Lungen  ausserhalb  d.  Kör- 
pers 114. 

Gaumen,  weicher,  dlpbtherlt.  Parese,  Elektrotherapie 
209. 

Gebäranstalt  in  München,  Häufigkeit  d.  Dammver- 
letzungen u.  d.  engen  Beckens  37.  38. 

Gebärende,  Anwend,  von  Morphium  b.  solch.  36. 

Gebärmutter,  normale  Stellung  7.  — , angeb.  Theilung 
ders.  u.  d.  Vagina  31.  — , Ablösung  u.  Austreibung 
nach  d.  Tode  einer  Schwängern  62.  — , Besieh,  des 
Druckes  u.  d.  Kaumbeschränkung  in  solch,  zur  Ent- 
stehung von  Difformitäten  66.  (Klnmpfuss)  76.  80.  • , 
Schleimhaut  (period.  Veränderungen)  144.  (Struktur  b. 
Kindern)  145.  (Entwicklung  von  Flimmcrepithel)  145. 
(Beschaffenh.  während  d.  Menstruation)  146.  (b.  Ent- 
zündung d.  Innenfläche)  146.  (b.  akutem  Katarrh)  146. 
— , Adenoma  (diffusum)  146.  (polyposum)  146.  — , 
8chussverletaung  d.  schwängern  164.  — , Carcinom, 
Nutzen  d.  Kohlensäure  197.  — , Umstülpung  nach  der 
Entbindung  212.  (Abtragung  mittels  d.  Ecraseurs)  213. 
— , Retroflexion  d.  nngeschwängerten,  Behandlung  214. 
— , Vereiterung  d.  Höhle  in  Folge  von  VerechlnBS  d. 
Cervix  216.  — , doppelte  mit  doppelter  Vagina  217.  — 
8.  a.  Parametritis. 

Gebärmntterbintung,  nach  d.  Entbindung,  Nntzen 
heisser  Vollbäder  260. 

Gebärmutterhals,  Verschluss d. Kanals,  Vereiterung 
d.  Gebärmutterhöhle  216.  — , Ruptur  (Aetlologie  u. 
Symptome)  2Ö6.  (Compllkationen)  267.  (Verhalten  d. 
Menstruation)  267.  (Disposition  zn  Abortus,  Sterilität 
nach  solch.)  267.  (Behandlung)  268.  269. 

Gebärmuttermund,  Ektropiuin  der  Lippen  neben 
Ruptur  d.  Halses  267. 

Gebart,  traumat.  Lähmung  d.  Halssympathicus  b.  ders. 
entstanden  22.  — , ayphilit.  Infektion  d.  Kindes  b.ders. 
30.  — , Mechanismus  b.  Kopflagen  34.  — , eines  Bterno- 
pagus  36.  , Verwechslung  eines  Hydroeepbains  mit 

der  Fruchtblase  36.  — , Ursache  d.  Todes  d.  Kindes 
während  ders.  60.  (Verstümmelung)  61.  — , Klump- 
hand, während  ders.  f.  einen  Fuso  gehalten  84.  — , 
Mechanismus  bei  engem  Becken  226.  - 8.  a.  Ge- 
bärende. 

Geburten,  Häufigkeit  (in  Chemnitz)  98.  (in  Sachsen) 
100. 

Gebnrtshülfe,  antisept.  Verfahren  34.  — , gericht- 
liche 60.  — , Phantom  f.  d.  Unterricht  218.  — , An- 
wend. d.  Zange  218. 
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Geburtszange,  Einfl.  d.  Anwend,  auf  d.  Sterblichkeit 
des  Kindes  u.  der  Mutter  86.  218.  — , nach  Tamier 
218.  '1 

Gefässnerven,  Einfl.  auf d.  Blutkreislauf  113. 

Gefühl  s.  Sensibilität. 

Geheimmittel,  von  Gerretsen,  gegen  Asthma  260. 

Gehirn,  ßklcrose  dess.  u.  d.  Rückenmarks  16.  — , Ge- 
schwulst in  solch.,  Affektion  d.  Sympathicns  20.  — , 
Hämorrhagie,  Verengung  d.  Pupille  28.  — , Gumma- 
knoten 29.  — , Lokalisation  d.  Funktionen  ln  dems., 
Bedeutung  f.  d.  Psychiatrie  64.  — , Bedeutung  der 
patholog.-anatom.  Veränderungen  f.  d.  Psychiatrie  64. 
— Bewegungen  dess.  86.  (b.  einem  epilept.  Idioten 
beobachtet)  88.  — , niotor.  Centren  d.  Rinde  86.  — , 
Verhalten  während  d.  Schlafes  89.  — , Verletzung  161. 
— , Affektion  b.  Pneumonie,  Faradisation  d.  N.phreni- 
cus  196.  — , Anämie,  Nutzen  d.  Amylnitrit  gegen 
Krämpfe  240.  — , primäre  suppurative  Entzündung 
246.  — , Erkrankung  im  Zusammenhänge  mit  Ohr- 
affektionen 287.  — 8.  a.  Brücke;  Uiraschenkel ; Meso- 
cephalon.  — , kleines,  Erweichung  dess.  u.  d.  Medtilla 
oblongata  246. 

Gehörgang,  äusserer  (typ.  Spaltbildung  an  d.  hintern 
Wand)  4.  (Verstärkung  d.  Töne  b.  Verschluss  dess.) 
183.  (cavernöse  Geschwulst)  274.  (Atresie  mit  Deformi- 
tät d.  Muschel)  274.  (Herpes)  274.  (Fremdkörper  in 
solch. , Reflexhemikranie)  286.  (Entfernung  fremder 
Körper)  292.  (Temperaturmessung  in  dems.)  291.  (Ent- 
fernung einer  Exostose  mittels  d.  Zahnbohrmaschine) 
292.  (Behandl.  d.  Entzündung)  292.  (Instrumente  zur 
Entfernung  von  Polypen)  297.  — , knöcherner,  Fraktur 
nach  Einwirkung  einer  Gewalt  auf  d.  Unterkiefer  161. 

Ge hörknöchelchen,  Verwachsung , Adpiration  der 
Luft  im  äussern  Gehörgange  300.  — S.  a.  Ambos; 
Hammer;  Steigbügel. 

Gehörorgan,  Anatomie  178.  (Corrosionsmothode)  179. 
— , Physiologie  182.  — , Pathologie  278.  — .Affektionen 
dess.  als  Urs.  von : Neurosen  283.  Psychosen  284.  — , 
syphilit.  Erkrankung  286.  — , Bezieh,  zu  Gehirnkrank- 
heiten 287.  — , Diagnostik  d.  Erkrankungen  (mittels  d. 
Luftdusche)  287.  (Hörprüfung)  288.  (Me^sangd.  Wärme 
im  äussern  Gehörgange)  291.  <d.  Mittelohrkatarrhs) 
291.  (d.  Anomalien  im  Leitungsapparat)  291. 
Therapie  292.  (Luftdnsche)  299. 

Gehörschwindel,  Pathogenie  u.  Therapie  283. 

Geistesstörung,  Bedeutung  d.  anatom.  Störungen  im 
Gehirn  54.  — , verschied.  Formen  66.  — , b.  Weehsel- 
fleber  58.  — , Statistik  ders.  in  Preussen  103.  104.  , 

b.  ebron.  Alkoholismus  176.  — 8.  a.  Reflexpsychose. 

Geldzählen,  Erkrankung  durch  anhaltendes  bedingt 
272. 

Gelebt  haben  Neugeborner,  Zeichen  (am  Nabelstrange) 
283.  (am  Schleimpolster  d.  Trommelhöhle)  276. 

Gelenk,  granulirend-eitrige  Eutzündung,  Körperwärme 
47.  — , Wirkung  absoluter  Ruhe  auf  solch.  67.  — , 
Krankheiten  (Pathogenie  u.  Behandl.)  66.  (im  Kindes- 
alter) 66.  (Resektion)  66  (mechan.  Behandlung)  66. 
— 8.  a.  Arthrogryposis ; Finger ; Fussgelenk  ; Hüftge- 
lenk ; Kiefergelenk ; Kniegelenk  ; Talo-Tarsalgelenk. 

Gelenkrheumatismus,  Erscheinungen  solch,  bei 
Bronchiektasie  27.  — , akuter,  Nutzen : d.  Kohlensäure 
179.  d.  subcut.  Injektion  von  Carbolsäure  198.  d.  Sali- 
cylsäure  u.  d.  saiicyls.  Natron  198.  206. 

Gemüthsverstiromung,  leichte  212. 

Genitalien,  Verletzung  (weibliche)  38.  167.  (männ- 
liche) 167. 

Genu,  valgura,  orthopäd.  Behandl.  72.  — , varnm,  ortbo- 
päd.  Behandl.  72.  — , reenrvatum  73. 

Geschwür,  fressendes  d.  Cornea,  Borsäure  verband  170. 

Geschwulst,  d.  Augenhöhle  169. — , am  Augenlid  169. 
— , im  Unterleibe,  Eingiessung  von  Wasser  in  d.  Darm 
zur  Diagnose  197.  — , Abtragung  mittels  d.  Thermo- 
kauterium  269.  — , cavernöse  im  äussern  Gchörgang 
274.  — 8.  a.  Augenlid ; Chalazion ; Chylangioma ; 
Fibrosarkom ; Neubildung. 


Gesiebt,  Maassc  b.  Zwergwuchs  8.  — , bilbarv  fg 
phie  23.  — , Erythema  multiforme  nnivemk  1» 
Gesundheitszustand , Öffentlicher  in  B revai 
JJ.  1875  u.  1876  111. 

Gewerbe,  Statistik  d.  Verletzungen  u.  VerMfEhkg 
b.  verschiedenen  110.  — , Nachtheile  für  d.  Gerd 
der  Arbeiter  271.  — 8.  a.  Artillerist  : Bwebsfes 
Geldzählen;  Kassenbeamte;  Soldat;  Steinkohlen* 
Gewicht,  d.  menschl.  Körpers  236.  — , d. Kinder  2 
d.  Abnabelungsmodus  260. 

Gips  verband,  bei  angeb.  Klnmpfnss  7».  - \ 
wendung  d.  Calicot  152.  — f b.  Frakturen  205 
Glandula  s.  Drüse. 

Glaskörper,  Cysticercus  in  solch« . operativ i 
femung  52.  53.  — , Ablösung  93. 

Glottis,  Krampf  bei  Kindern  40. 

GlÜheisen  s.  Kauterium. 

Glykosnrie,  b.  Syphilis  im  höhern  Lebensalter  lk 
Gonorrhöe  s.  BlennorrhÖe. 
Granulatlonsgewebe  , Entwicklung  bei  PK»n 
163.  b.  Akne  165. 

Greisenalter,  Verhalten  d.  Felsenbeins  4. 
Gumma,  im  Gehirn  29.  — , in  d.  Scheide  254 
Gummikanüle  s.  Kanüle. 
Gnttaperchapapier , Verwendung  b.  L»rtd 
Verbände  202. 

Guttaperchaverband,  f. Behandl.  d.asgetEa 
fasse«  77. 

Haar,  Bildung  u.  Wechsel  137. 

Hackenfnss  78. 

Haematocele  perinterina.  neben  Rnptur  d. Ccnkt 
257. 

Haemorrhoidal venen , b.  Manne  5. 
Haftpflicht,  f.  Beschädigung  d.  Arbeiter 271 
Hallux  valgus  77. 

Hals,  Verhältnis»  zum  Körper  n.  Wacbsthnm  Si 
HaUmark,  Affektion  b.  Paralysis  glosao-labWim 
18. 

Halssy  m pathicus.  trauraat.  Affektionen  21. 
Hai  8 wir  bei,  Vorwölbung  im  Pharynx  »Is  Pa 
Dyspnöe  131.  132. 

Hammer,  Extraktion  wegen  Ohrgeräusche«  t# 
Hand,  Ekzem  an  solch..  Behandlung  ISA  - i 
Klumphand. 

Handgelenk,  Difformitäten  u.  Erkrankung«* . d 
päd.  Behandlung  84. 

Harn,  Steigerung  d.  Absonderung  durch  Blatt*  < 
12.  — , Analyse  209.  — , nächtl.  Incontineni  Bfli 
lung  253. 

Harnblase,  überzähl.  Muskel  10.  — . 
mittel»  d.  Hegar’schen  Trieb terapparats  197.  -J 
debnung  b.  Ascites  b.  einem  Zwillings foetu^  221 
Harnorgane,  Verletzungen  164. 

Harnröhre.  Verletzung  164.  (KatheterisatioBn*  t 
nose)  166.  (d.  Pars  proßtatica)  166.  — , B1«»«Ü 
Bezieh,  zur  Syphilis  207. 

Haussängethiere , Pneumonie,  Hyperpl*«*  4 ■ 
kein  d.  Lungenparenchym*  25. 
Hautkrankheiten,  Nutzen  d.  Borsäure  IS- 
Hebamme,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  vo* ütf 
auf  die  Neugebornen  23. 

Heer,  preussisches,  Krankheit»- u.  Bterblichkdfe-Srä 
107. 

Hegar’s  Trichterapparat  zur  Eingiessung  votHflü 
keit,  verschied.  Verwendung  197. 
Heilanstalt,  f.  Nervenkranke  zu  Bendorf  *.  Ü 11 
rieht  vom  1.  Oct.  1866  bis  80.  8ept.  1876 
brecht  Erlenmey er  jun.,  Rec.)  210. 
Heilanstalten  in  Prenssen  108. 
Heilgymnastik,  Bericht  überd.  Leistung«1** 
Gebiete  ders.  65. 

Hemianästhesie,  meBOoepbalisobe  126. ^ah**®1**! 
128.  (hysterische)  130. 
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iatrophia  facialis  23. 

ihyperäs  thea ie  , bei  Affektion  des  Mittelhirns 

ikranie,  bedingt  durch:  Affektion  d. Sympathien» 
Fremdkörper  im  äussern  Gehörgange  286. 
iplegie,  Affektiou  d.  Sympathikus  b.  solch.  23. 
mungsnerven,  Bezieh,  d.  Centren  znKataplexie 

di  tat  s.  Erblichkeit, 
es  anricularis  274. 

, Einfl.  d.  Vagusreizung  9.  — , Affektion  d.  Syin- 
licus  b.  Erkrankung  dess.  23.  — , Einfl.  aufd.  Blut- 
slauf  113.  — , Lähmung  iu  Folge  von  V erschliessung 
s r Art  coronaria  181.  — , Schassverletzung  dess. 

. — , Fehler  d.  Klappen  u.  Ostien  200.  — , Wirkung 
agus  auf  dass.  202.  — , Erweiterung,  Nutzen  d. 
irl.  Anwend.  d.  Amylnitrit  239. 
beutel,  exsndat.  Entzündung,  Nutzen  d.  Blatta 
ntalis  13. 
krampf  181. 
töne,  Ursache  200. 

erhauptsbein,  V erwachsung  mit  d.  Atlas  269. 
Schenkel,  Hemianästhesie  von  solch,  ansgehend 

• i 

e , fliegende,  b.  SympathicoBaffektionen  23. 
j s.  Testikel.  i 

i reite,  Verm indem ng  284. 
in,  binaurales,  Theorie  182. 

Besser  288.  289. 

tröfuug  (Instrumente)  288.  289.  290.  (b.  Nekrose 
Labyrinths)  290. 

er  mögen,  angeborne  Beschränkung  f.  d.  Hören 
erer  Töne  284.  — , b.  Nekrose  d.  Labyrinths  290. 
8.  a.  Hörbreite. 

i h a n t , fressendes  Geschwür,  Behandlung  mit  Bor- 
re  170. 

gelenk,  Krankheiten  67.  (Contraktur)  68.  (Spon- 
uxation  im  Verlaufe  des  Typhus)  68.  (Behand- 
f)  6». 

kt i de,  in  d.  Augenhöhle  62. 

’argyrnm,  Wirkung  d.  Präparate  b.  Syphilis  im 
ern  Lebensalter  142.  — , oleatum,  Nutzen  b.  Augen- 
nkheiten  172.  — , Nachweis  mittels  Elektrolyse  209. 
Vergiftung,  Jodkalium  als  Prophyiaktikum  244.  — 
i.  Unguentum  cinereum. 

rocephalus,  d.  Kindes,  Verwechslung  mit  der 
ichtbiase  b.  d.  Geburt  36. 

rops,  Nutzen  d.  blatta  orientalis  13.  — , eines  aus- 
ragenen  Foetus  mit  Hypertrophie  d.  Placenta  221. 
rotherapie,  b.  Abdominaltypbus  196.  198.  -r-, 
Pneumonie  199. 

erästhesie,  mesocephaliache  127.  (allgemeine) 
I.  (halbseitige)  129. 
erextension,  im  Kniegelenke  78. 
e rinne  sie,  während  d.  Somnambulismus  189. 
erostose,  d.  Proc.  mastoideus  281. 
erplasie,  d.  Muskeln  d.  Lungenparenchyms  24. 
erpyrexie,  b.  Typhus  u.  Tuberkulose  196. 
ertrophie  s.  Pseudohypertrophie, 
notikum,  Grotonchloral  197. 
notismus,  b.  Thieren  191. 
otbenar,  Variationen  d.  Muskeln  11. 
oglossus,  Affektion  bei  Paralysis  gloaso-labio- 
fngea  17. 

lerie,  Fieber  b.  solch.  129.  — , Gefühlstörnngen 
vparoxysmenweise)  130.  — , Anwend.  d.  Amyl 
rit  238.  — , Bellkrämpfe  249. 

orandi,  Wirkung  auf  d.  Auge  171. 
resbericht,  4 , über  d.  üffentl.  Gesund  hei  tszu- 
nd  u.  d.  Verwaltung  d.  öffentl.  Gesundheitspflege  in 
einen,  in  d.  J.  1876  u.  1876  (von  Lorent,  Ree.) 
1. 

hyosis,  Epithclialwucherungeii  b.  solch.  136. 


Idiot,  epileptischer,  Bewegungen  d.  Gehirns  b.  einem 
solch.  88. 

Ignhuanie,  während  d.  Wechselfleborakme  68. 

Ikterus,  Einfl.  d.  Galle  auf  d.  Blutkörperchen  als  Urs. 
d.  Pulsverlangsamung  63. 

IleotyphuB  s.  Typhös. 

Ile  am,  Perforation  nach  leichter  Gewalteinwirkung  auf 
d.  Baach  164. 

Impetigo  contagiosa,  Stellung  zu  Dermatomykosis  ton- 
surans  262. 

Incontinenz,  nächtliche  d.  Harns,  Behandlung  263. 

Infarkt,  d.  Lunge,  nicht-einbolischer  24. 

Infektionskrankheit,  Tuberkulose  als  solche  23. 

Inhalation,  von  zerstäubter  Carbolsäurelösnng  (gegen 
Bronchiektasie)  27.  (b.  Lungenbrand)  196.  — S.  a. 
Staub. 

Inspiration,  krähende  b.  einem  neugeb.  Kinde  39. 

Instrumente,  zur  Reposition  d.  retroflektirten  Uterus 
214.  — S.  a.  Apparat. 

I n tercostalm uskelu,  Bluterguss  zwischen  dies.  ti. 
d.  Pleura  costalis  nach  Ruptur  d.  Aorta  246. 

lntu8susception , traumat.  d.  Trachea  161. 

Jod  k all  um,  zur  Verhütung  u.  Behandlung  von  Blei- 
u.  Quecksilbervergiftung  244. 

JodwasserBtoffsäure,  Anwend.  zur  Prophylaxe  d. 
Bleivergiftung  243. 

Irrenanstalten,  in  Preussen  103. 

Ischias,  Elektrotherapie  209.  — , Wirkung  d.  Amyl- 
nitrit 288. 

Juchkrampf41. 

14  alte,  Einwirkung  auf  d.  Zersetzung  im  Organismus  d. 
Warmblüter  116.  117.  — , Anwendung  zur  Blutsparung 
b.  Operationen  168.  — , Schlaf  durch  solche  bedingt 
186. 

Kaffee,  Bestandteile,  Wirkung  ders.  120. 

Kalialbuininat,  zur  Herstellung  eiues  künstl.  Kahm- 
gemenges 150. 

Kali  arsenicosum  s.  Solutio  ara.  Fowleri. 

Kalk,  oxalsaurer,  im  Sputum  b.  Bronchialasthma  249. 

Kaltwasserbehandlung  s.  Hydrotherapie. 

Kamp  her,  physiolog.  Wirkuug  122. 

Kanüle,  biegsame,  Anwendung  nach  d.  Tracheotomie 
49.  (Entfernung  von  abgebrochenen  Stücken  aus  d. 
Luftwegen)  60.  — , silberne,  Entfernung  von  solch, 
nach  d.  Tracheotomie  60. 

Kassen  beamte,  Erkrankuug  durch  anhaltendes  Geld- 
zählen 272. 

Katheterisation,  zur  Diaguose  bei  Verletzung  d. 
Harnröhre  166.  — , zur  Heilung  von  Harnfisteln  166. 

Katalepsie,  als  Varietät  d.  Somnambulismus  189.  — , 
Pathogenie  246. 

Kataplexie.u.  thier.  Hypnotismus  (von  W.  Preyer, 
Rec.)  191. 

Katarrh  s.  Mittelohr. 

Kauterlum,  actuale,  Nutzen  b.  Muskelkrämpfen  18.— 
fl.  a.  Tbermokauterium. 

Kautschukballon,  doppelter  (zur  Tamponade  der 
Nase)  201.  (zur  Luftdnsche  d.  Ohrs)  300. 

Kehlkopf  s.  L&rynx. 

Kiefergelenk,  Erkrankung  bei  Phlegmone  granulosa 
163. 

Rief  er  klemme,  in  Folge  von  entzünd).  Processen  im 
Kiefergeleuke,  Gelenkresektion  48.  — , Ursachen  166. 
— , Behandlung  166. 

Kind,  Aetiologie  d.  Spasmus  glottidis  40.  — , Asthma 
bei  solch.  42.  (Uebertragung  d.  Neigung  zu  solch,  von 
der  Amme)  43.  — , contagiöse  Vulvitis  43.  — , Geleuk- 
krankkeiten  66.  (Resektion)  66.  (mechan.  Behandlung) 
67.  — , Struktur  der  Utcrusschlcimhaut  146.  — , Ver- 
schlucken der  Zunge  als  Ursache  von  plötzl.  Tod  149. 
— , künstl.  Ernährung  149.  — , akute  Leberatrophie 
151.  — , .Spinalparalyse  161.  208.  — , Behandlung  d. 
Prurigo  u.  des  Ekzem  162.  — , Laryngo-Tracheotomie 
162.  — , Chylangioina  cavemosum  in  der  Bauchhöhle 
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163.  —,  Capillarbronchiti« , Nutzen  ».  Wrtnt  266.  — , 
Beschäftigung  in  Fabriken  271.  — , in  <7e6urf«Aä//?icA«r 
Beziehung  (syphilit.  Infektion  während  der  Geburt)  80. 
(Sterblichkeit  nach  Anwendung  der  Zange)  85.  218. 
(Verwechslung  eines  Hydrocephalus  mit  der  Frucht- 
blase; 36.  (Ursache  des  Todes  während  der  Gebart)  60. 
(Verstümmelung  während  der  Geburt)  6t.  (Wendung 
bei  Schultervorlage)  230.  (Einfluss  der  Abnabelung  auf 
die  Gewichtsverhältnisse)  260.  (Blutkreislauf  in  der 
Nabelschnur  nach  der  Geburt)  261,  (Zeichen  des  Ge- 
lebthaheus)  263.  276.  8.  a.  Fötus,  Kopflage,  Neu- 

geborene. 

Kinder- Poliklinik,  in  Wien,  therapeut.  Mittbeilun- 
gen  152. 

K i u d e r s p i t a 1 , in  Wien  , Mittheilungen  über  Chirurg. 
Krankheiten  152. 

Kindersterblichkeit,  in  Chemnitz  98. 

Kleinhirn  s.  Gehirn,  kleines. 

Kleptomanie  bei  einem  Onanisten  69. 

K lima,  Einfluss  auf  Nervenkrankheiten  249. 

K 1 u in  p f ii  s s , angehorner  (Aetiologie)  65.  80.  (Ent- 
stehung) 76.  76.  — , Behandlung  (Tenotomle)  77.  78. 
80.  (Guttaperchaverband)  77.  (Gipsverband)  79. 

K 1 u ui  p h a n d , bei  d.  Geburt  für  einen  Fass  gehalten  84. 
Klysma,  mittels  llegar’s  Trichterapparat  197. 

Knabe,  Entwickelung  u.  Wachsthum  234.  237. 
Kniegeleuk,  orthopäd.  Erkrankungen  72.  — , Mög- 
lichkeit der  Hyperextension  78.  — , Schusswunden,  Be- 
handl.  im  Kriege  (von  E.  v.  Bergmann,  Ree.)  90. 

— .Exartikulation  159. 

Knieschmerz,  bei  CoxitiB  68. 

Knochen.  Entrundung  mit  Deformitäten  48.  — , Aneu- 
rysma an  solch,  des  Schädels,  Behandlung  267.  — 9.  a. 
Röhrenknochen. 

Körper,  physische  Entwicklung  u.  Proportionen  des- 
selben b.  Menschen  288.  (Gewichtsverhältnisse)  286. 
Körperwärme,  bei  grannlirend- eitriger  Gelenkentzün- 
dung 47.  — , Regulirung  117.  — , bedeutende  Erniedri 
gung  hei  Melancholie  mit  Bnlbärsvmptomen  172.  — , 
Bedeutung  der  Steigerung  bei  Typhus  u.  Tuberkulose 

196.  — , Messung  im  äussern  Gehörgange  291. 

Kohle,  als  Quelle  von  Bleivergiftung  243. 
Kohlensäure,  Einfluss  auf  die  Transspirabilität  des 

Blutes  62.  — , Wirkung  der  Kälte  auf  die  Ausschei- 
dung 116.  — , äusserl.  Anwendung  als  Anästhetiknui 

197. 

Kohlenstaub,  Eindringen  in  die  Lungen  63.  64. 
Kopf,  Verletzung  160.  — , Verhältnis»  zum  Körper  n. 

Wachsthum  236. 

Kopfdrnck,  nervöser  247. 

Kopfknochen,  Hchalileitnng  durch  dies.  290. 
Kopflage,  des  Fötus,  Mechanismus  der  Geburt  34. 
Kothfistci,  am  Nabel  162. 

Krampf,  in  den  von  dem  N.  accessorins  versorgten 
Muskeln  18.  — , der  Glottis  bei  Kindern  40.  — , des 
Augenlids,  geheilt  durch  elektrische  Behandlung  61. 

— durch  Gchirnanämie  bedingt,  Nutzen  des  Amyl- 
nitrit  240.  — S.  a.  Herzkrampf. 

Krankenanstalt  Rudolphs-Stiftung  in  Wien  1 95. 
Krankenhaus,  Wieden , Bericht  203.  — 8.  a.  Heil- 
anstalt. 

Kranzarterie  b.  Arteria  coronarla. 

Krebs,  epithelialer,  am  Larynx,  Exstirpation  d.  Larynx 
267.  — S.  a.  Gebärmutter. 

Krieg,  Behandlung  der  Schusswunden  des  Kniegelenks 
in  detns.  90. 

Kropf,  mit  Exophthalmus , Nutzen  der  innerl.  Anwen- 
dung des  Amylnitrit  238. 

Kropfasthma  25.  (Nutzen  der  Inhalation  von  Amyl- 
nitrit)  262. 

Kupfer,  schwefelsaures,  pliysiolog.  Wirkung  u.  thera- 
peut. Anwendung  120. 

1*  a b o r in  narrow  pelves  , the  mechanism  of  the  natural 
and  artificial  (by  William  üooden,  Ree.)  226. 


Labyrinth,  Entzündung  282.  — , Nekrose,  HÖrver 
mögen  290.  — , Therapie  der  Erkrankungen  308. 

Laryngismus  stridulus  41. 

Laryngo-Tracheotomie,  bei  Kindern  löt. 

Larynx,  rähmung  der  Muskeln  bei  progress.  Mushe 
atrophie  17.  — , chron.  Bleunorrhöe  der  8cbl«mfc*u' 
133.  — , Phthisis  134.  (primäre)  13Ö.  — , Erstirpattm 
wegen  Epithclialcarcinom  267.  — , künstlicher  267. 

Lazareth  s.  Garnisonlazareth. 

Lebensalter,  in  höherem  erworbene  Syphilis  1 39, 
(Behandlung)  141.  (Wirkung  des  Hydrargynrni)  142. 

Lebensdauer,  Einfluss  der  Beschäftigung  96. 

Lebensstellung,  Einfluss  anf  die  Sterblichkeit  96. 

Leber,  Form  u.  Lage  6.  — , akute  Atrophie  bei  einen 
Smonatl.  Kinde  161.  — , Luxation  198. 

Lehrbuch,  der  Anatomie  des  Menschen  (von  C.  E.  E> 
11  offmann,  Rec.)  85.  — , der  Nervenkrankheiter, 
(von  A.  Bo  len  bürg,  Rec.).  — , der  Ohrenhefflmnd* 
(von  A.  v.  Troeltsch,  Rec.)  178. 

Leichtverstimmte,  Behandlung  212. 

Ligamentum  intrajugulare , abnorme  Nachgiebigkeit 
bei  Khachitis,  Beziehung  zu  Glottiskrampf  bei  Kin 
dem  42. 

Lippen,  Lähmung  der  Muskeln  bei  progress.  Mink« 
atrophie  17. 

Lister  s antiseptisches  Verfahren  92.  — f Mo- 
difikationen (Verbandmaterial)  202.  204.  — Resultat 
206. 

Löffel,  scharfer,  Anwendung  bei  Ohreneiternag  294. 

Luft,  Wirkung  der  Temperatur  derselben  auf  die  Zer- 
setzungen im  Organismus  der  Warmblüter  11b.  — . 
oomprimirte,  Nutzen  bei  Pleuritis  900.  — , mR  brine. 
Waaserdämpien  gesättigt,  Verwendung  zur  Censt: 
virung  der  Milch  264. 

Luftballon,  von  Gummi,  Arsewvergiftnng  bei  der 
Füllung  14. 

Luft  dusche,  zur  Untersuchung  de«  Gehörorgans  9f 
— , Anwendung  bei  Ohrenieiden  299. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  Entfernung  abgebrochener  KaaüWMicfc# 
ans  dens.  nach  der  Tracheotomie  60.  — , Etndri«*** 
von  Magencontentis,  plötil.  Tod  270. 

Lunge,  AfTektion  d.  Sympathicus  bei  Erkrankung  der* 
23.  — , nicht-cmbol.  Infarkte  24.  — , Hyperplasie  I« 
Muskeln  des  Parenchyms  24.  — , Eindringen  staubfein. 
Fremdkörper  in  das  Parertchym  63.  64.  — Gase 3» 
tausch  durch  dies,  ausserhalb  des  Körpers  IT#.  — , 
Lähmung  in  Folge  von  Verschluss  einer  Art.  catuuata 
131.  — , Uebertritt  von  Btnt  ans  den  Bronchien  in  dm 
interstitielle  Gewebe  135.  — , croiipös-pnemaon.  In- 
farkte, Resorptiou  136. 

Lnngeuhrand,  Inhalation  zerstäubter  CArbobsaft- 
lösung  196. 

Lungenentzündung,  hol  Haassängethtere* . Hyper 
plasle  der  Muskeln  de«  Parenchyms  23.  — , vermin  ■v* 
25.  — , zur  Pathogenie  n.  Behandlung  196.  — , Fan  fr 
sation  des  N.  phreniens  wegen  schwerer  iliraervci  In- 
nungen 196.  — , Hydrotherapie  199.  — , znr  Stack  Kt 
200.  204. 

Lungentuberkulose,  Erweiterung  d.  Bronchien  Ä 
— , znr  Statistik  196.  — , Nutzen  des  Schwefels.  Atro  äs 
gegen  übermässige  Wehweisssekretion  *07.  — , Ote 
affektion  bei  solch.  296. 

Luxation,  des  Hüftgelenks,  spontane,  im  Verlaufe  i«| 
Typhus  68.  — , des  Hodens  ln  Folge  von  VerletnM 
167.  — , der  Leber  198.  — 8.  a.  Wnblnxatiou. 

Lymphgefäse,  Bezieh,  znr  Ablagerang  von  inhatlrt m 
Kohlenstaub  in  den  Geweben  64. 


Mädchen,  Proportionen  des  Wachs Ümtns  234, 
Magen,  Form  n.  Lage  beim  Weibe  7.  — . Ausspüh  H 
mittel*  llegar’s  Trieb  terap  parat  !97.  — , Eindringen  i 
Inhalts  in  die  Luftwege,  piötzl.  Tod  270. 
Magen-Baneh  wsad-Fist«!  168. 
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nkatarrh,  Erscheinungen  dess.  bei  antiperistalt. 
ibb  der  Galle  in  den  Magen  200. 
esia- Wasserglas-Verband  202. 
jawein,  Nutzen  bei  Capiilarbronchitis  d.  Kinder 

i eil  nt,  zur  Tamponade  der  Vagina  269. 
ige,  Nutzen  bei  Phlegmone  granulosa  164. 

» te  r , fibröse  Umwandlung  als  Ursache  von  Kiefer- 
ime  166. 

8.  Feldmäuse. 

*inalstatistik,  des  prenss.  Staates,  Beiträge  zu 
l.  (f.  d.  JJ.  1870—75  u.  1876,  Rec.)  97.  101. 
Uaoblongata,  Erweichung 245.  — 8. a. Bulbär- 
ilyse,  Bulbär-Symptome. 

, Verfälschung  mit  kohlens.  Baryt  14. 
ucholie,  Delirium,  Bulbärsymptome,  bedeutende 
peraturerniedrigung  172.  — , bei  Alkoholismus  176. 
>rana  fenestrae  rotundae,  Schwingungen  184.  — , 
llaris  perseverans  63.  — , Shrapnelli,  Entzündung 
— , tympani  s.  Trommelfell, 
fcre’sche  Krankheit,  Pathogenie  u.  Therapie 

d g i t i s tuberculosa , bei  Neugeborenen , durch  In- 
ion von  der  Hebamme  aus  bedingt  23. 
t r u a t i o n , Beschaffenheit  der  Uterusschleimhaut 
— , Unterschied  zwischen  der  Decidua  bei  ders.  u. 

. bei  Schwangerschaft  146.  — , Verhalten  nach 
tur  der  Cervix  uteri  267. 
iiatio  186. 

cephalon,  sensitive  Störungen  von  solch,  aus- 

end  126.  127.  129. 

ine,  Nutzen  des  Amylnitrit  238. 

osomia  s.  Zwergwuchs. 

i,  Verhalten  t>ei  Durchfliessen  durch  enge  Röhren 
— , Conservirumg  (mittels  Salieylsäure)  198.  (mittels 
heissen  Wass&rdäinpfen  gesättigter  Luft)  264. 
rtuberkulose , des  Pharynx  24. 

Form  u.  Lag?e  7.  — , durch  Zellhyperplasie  be- 
te Anschwellung,  Exstirpation  169.  — , physiol. 
ktionen  233. 

>rand,  Flei&ch  von  mit  solch,  behafteten  Thie- 
69. 

Bildung,  angebornc,  Bezieh,  zu  Eindrücken  auf 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  221.  — , mit 
rzähligenTheilen222.  — S.a.  Extremitäten;  Gebär- 
ter ; Sternopagus  ; Vagina. 
igBschlaf  186. 

-rihirn  s.  Mesocephalon. 

riohr,  Anatomie  der  lufthaltigen  Nebenräume  180. 
akuter  Katarrh  als  Ursache  von  Parese  d.  N.  facialis 
— , Affektionen  273.  274.  — , chron.  eitrige  Ent- 
lang, todtl.  Verlauf  durch  Uimaffektion  287.  — , 
fnose  des  Katarrhs  291.  — , Entzündung,  Behand- 
294.  — , Eiterung,  Anwendung  d.  scharfen  Löffels 

ieilungen,  d.  statist.  Bureaus  d.  Stadt  Chemnitz 
ausgeg.  von  Flinzer,  Rec.)  97. 
u 8 Basedowii,  Bezieh,  zu  Affektion  d.  Sympatbicua 

h i u m , Anwendung  bei  Gebärenden  35. 
rischeCentren  der  Gehirnrinde  86. 
selin  s.  Tapezircr-Mousselin. 
hen  s.  Gebäranstalt. 

ul us,  abductor  digiti  minimi  11.  — , extensor 
us  pollicis,  Zerreissung  der  Sehne,  Naht  167.  — , 
usor  digitorum  , Zerreissung  der  Sehne,  Naht  168. 
Öexor  (carpi  radialis  profundus)  11.  (digiti  minimi 
'is)  12.  — , gaatroenemius  mit  drei  Köpfen  12.  — , 
^nens  digiti  minimi  12.  — , palmaris  longus,  Varie- 
n 10.  — , plantaris,  Varietäten  12.  — , poplitaeus 
or  12.  — , Btapedius,  Tenotomle  298.  — , tensor 
pani  (Innervation)  184.  (Tenotomie)  297. 
d,  Jahrbb.  Bd.  180.  Hrt.  3. 


Muskeln,  Anomalien  10.  - , progressive  Atrophie  (an 
Nacken,  Rumpf  u.  Extremitäten  mit  Lähmung  der 
Zangen-,  Lippen-  u.  Kehlkopfmuskeln)  17.  (patholog. 
Anatomie)  209.  — , Krämpfe  in  den  vomN.  accessorius 
versorgten  18.  — , Pseudohypertrophie , Affektion  des 
Sympathicus  20.  — , des  Lungenparenchyms,  Hyper- 
plasie 24.  — , fettige  Entartung  bei  Pes  varo-equinus 
75.  — , Bezieh,  zur  Vermehrung  der  Stoffzersetzung 
durch  Kälte  116.  — , des  weichen  Gaumens,  Parese 
nach  Diphtherie,  Elektrotherapie  209.  — , für  die  seitl. 
Bewegung  der  Wirbelsäule  230.  — 8.  a.  Intercostal- 
muakelu ; Masseter. 

Mutter,  Einfluss  der  Anwend.  der  Zange  anf  die  Sterb- 
lichkeit 218.  — , Eindrücke  während  der  Schwanger- 
schaft alB  Ursache  von  Deformität  des  Kindes  221. 

Myringektomie,  mittels  Galvanokaustik  293. 

Nabel , Kothflstel  an  solch.  152. 

Nabelarterien,  Bau  ders.  264. 

Nabelstrang,  Blutkreislauf  in  dems.  nach  der  Geburt 
des  Kindes  261.  — , Absterbeprocess  263.  — , Zeichen 
an  solch,  für  das  Gelebthaben  des  Kindes  263.  — , 
Verblutung  aus  dems.  263. 

Nacken,  progress.  Atrophie  der  Muskeln  17. 

N a e v u 8 , angebomer  halbseitiger  in  Gürtelform  43. 

Nagel,  Affektiou  bei  Ekzem  1 38. 

Naht,  mit  Catgut  bei  Darm  Verletzung  163.  — ,d.  Sehnen 
167.  168. 

Narbe,  eingezogene,  operative  Behandlung  167.  — , 
Compression  des  N.  radialis  in  solch.,  Paralyse  bedin- 
gend, Heilung  durch  Operation  169. 

Nase,  chron.  Blennorrhöe  der  Schleimhaut  133.  — , 
Doppelballon  zur  Tamponade  201.  — , Untersuchung 

303.  — , Schwellkörper  in  ders.  305. 

Nasenpolyp,  Operation  mittels  d.  kalten  Drahtschlinge 

304. 

Naaenrachenpolyp,  recidivirender,  Exstirpation  des 
Oberkiefers  49. 

Nasenrachenraum,  Untersuchung  303. 

Nasenracbentrlchter,  nach  Zaufal  303. 

Natron,  taurocholsaures , Einfluss  auf  die  Transspira- 
bilität  des  Blutes  63.  — , salicylsaures , Nutzen  (bei 
akntem  Gelenkrheumatismus)  198.  206.  (bei  Typhus) 
199. 

Nebennieren,  Form  n.  Lage  7. 

Nekrose,  d.  Proc.  mastoideus  280.  — , des  Labyrinths, 
Hörprüfung  290. 

Nerven,  Bezieh,  zur  Vermehrung  der  Kohlensäureans- 
scheidnng  in  Folge  von  Kälte  116.  — , trophisch- vaso- 
motorische, Bezieh,  zu  Rheumatismus  198. — , Wir- 
kung der  Blosslegung  265. 

Nervenkranke,  Heilanstalt  für  solche  zu  Bendorf  a /R. , 
Bericht  (von  Albrecht  Erleumeyer  juu.,  Rec.) 
210. 

Nervenkrankheiten,  Lehrbuch  ders.  (von  Albert 
Eulenburg,  Rec.;  89.  — , Einfluss  des  Klimas  249. 

Nervensystem,  Physiologie  u.  Anatomie,  Bedentung 
für  die  Psychiatrie  54.  — x Wirkung  auf  die  Schweiß- 
drüsen 114. 

Nervus,  accessorius  (Affektiou  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie) 17.  (Bezieh.  zuGlottiskrampf)  42.  — , facialis, 
Lähmung  (Elektrotherapie)  208.  (nach  akutem  Mittel- 
ohrkatarrh) 273.  (Apoplexie)  284.  — , hypoglossus,  Af- 
fektiou bei  progress.  Muskelatrophie  17.  — , phrenicus, 
Faradisation  wegen  schwerer  Hirnsyiuptome  bei  Pneu- 
monie 196.  — , radialis,  Lähmung  (bedingt  dnreh  Com- 
pression des  Nerven  in  einer  Narbenmasse,  Heilung 
durch  Operation)  169.  (Elektrotherapie)  208.  — S.  a. 
Acusticus ; Opticus ; Sympathicus ; Vagus. 

Netzhaut  s.  Retiua. 

Neubildung,  bösartige,  Exstirpation  d.  Parotis  wegen 
solch.  226.  — S.  a.  Krebs. 
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Neugeborne,  Infektion  durch  eine  tuberkulöse  Heb- 
amme 23.  — , krähende  Inspiration  39.  — , akute  Fett- 
entartung 160.  — , Pyämie  222.  — , forens.  Bedeutung 
d.  Schleimpolstere  in  der  Paukenhöhle  276. 

Neuralgie,  Nutzen  des  Amylnitrit  238.  — , des  Plexus 
tympanicus  274.  — 8.  a.  Ischias. 

Neurin,  Nutzen  des  Verbandes  mit  solch,  bei  diphtherit. 
Wunden  153. 

Neurosen  s.  Reflexneurosen. 

Neurotomie,  bei  Muskelkrämpfen  19. 

Niere,  Form  u.  Lage  7.  — , Entzündung  (mit  Albu- 
minurie, Nutzen  d.  Blatta  Orient.)  13.  (Pathogenie) 
206. 


Oberkiefer,  Exstirpation  wegen  eines  recidivirenden 
Nasenrachenpolypen  49. 

Obstetrical8ocietyof  London,  Transactions  (Rec.) 

212. 

OculopupillareErscheinungen  bei  Sympathicus- 
affektion  22. 

Odontalgle,  Nutzen  des  Amylnitrit  238. 

Gedern,  Nutzen  der  Scariflkationen  197. 

Gele,  ätherische,  physiolog.  Wirkungen  121.  122.  126. 

Ohr,  Entwicklung  178.  — , äusseres  (angeb. Fistel)  179. 
(Polypen)  274.  276.  (Zellgewebsentzündung  in  der  Um- 
gebung) 277.  — , inneres , Fibrosarkom  286.  — 8.  a. 
Gehörorgan ; Labyrinth ; Mittelohr. 

Ghrenaffektion,  Anwendung  des  Amylnitrit  238. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  178.  273. 

Ghrenprobe,  Wreden-  Wendt’Bche  276. 

Ghrenstation,  im  Garnisonlazareth  zu  Dresden  273. 

Ohrgeräusche,  subjektive  (Arten)  299.  (Extraktion 
von  Hammer  u.  Ambos  wegen  solch.)  299.  (Behandlung 
mit  Aether  acet.  oder  Chioralhydrat)  303. 

Ohrmuschel,  spontanes  Aneurysma  an  solch.  200.  — , 
Deformität  bei  Atresie  des  äussern  Gehörgangs  274. 
— , Herpes  274. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Onanist,  Stehlsucht  bei  einem  solch.  69. 

Oniscus  asellus,  ehern.  Bestandtheile  12. 

Operation,  Bluterparung  durch  Elevation  u.  Abkühlung 
168. 

Opticus,  Entfernung  einer  Cyste  aus  der  Umgebung 
dess.  53. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orchitis,  Entstehungsweise  263. 

Organismus,  thierischer,  Wirkung  der  Lufttemperatur 
auf  die  Zersetzungen  in  solch.  116. 

Orthopädie,  Bericht  66. 

O s , coccygis , Resektion  bei  Operation  der  Atreaia  recti 
167.  — frontis  s.  Stirnbein,  — occipitis  s.  Hinterhaupts- 
bein. — petrosum  s.  Felsenbein. 

O s s e r v a z i o n i sui  movimenti  del  cervello  di  un  idiota 
epilettico  (vonG.  Al bertotti  u.  A.  Mosso,  Rec.) 86. 

Osteom,  der  Trachea  26. 

Osteotomie  bei  rhachit.  Verkrümmung  von  Röhren- 
knochen 82. 

Ostitis  deformans  48. 

Ovarium,  normale  Lage  7. 

Ozaena,  Ohrenkrankheiten  von  solch,  abhängig  364. 


Pankreas,  Form  u.  Lage  6. 

Papier  s.  Guttapercha-,  Pergament- Pauspapier. 

Paralyse,  d.  Muskeln  d. Zunge,  d.  Lippen  u.  d. Larynx 
bei  progress.  Muskelatrophie  17.  — , d.  Halssympathicus 
(während  d.  Geburt  entstanden)  22.  (nach  Schussver- 
letzung) 22.  — , d.  Herzens  u.  d.  Lungen  in  Folge  von 
Verschliessung  einer  Art.  coronaria  cordls  131.  — , im 
Kindesalterlöl.  — , d.  N.  radialis,  bedingt  durch  Druck 
einer  Narbenmasse,  Operation,  Heilung  169.  — , pro- 
gressive, psycholog.  Pathologie  173.  — , Elektrotherapie 
gegen  verschied.  Formen  208.  — , gekreuzte,  verschied. 
Formen  246.  — 8.  a.  Bulbär-,  Spinalparalyse. 


Paralysis  glosso-labio-laryngea  mit  Moq 

Parametritis,  neben  Ruptur  der  Cer 

Parese,  d.  Muskeln  d.  weichen  Gaumens 
therie,  Elektrotherapie  209.  — , d.  N. 
akutem  Ohrkatarrh  273. 

Parotis,  Reaktion  des  8ekrets  bei  gesunden  Mensche 
117.  — , Exstirpation  266. 

PathologischeAnatomie,  des  Gehirns  u.  d.  8mae- 
organe,  Bedeutung  für  die  Psychiatrie  54. 

Paukenhöhle  s.  Trommelhöhle. 

Penis,  Venen  5.  — , Verletzung  167. 

Pergament-Pauspapier,  Verwendung  bei  dem 
Li ster  sehen  Verfahren  202. 

Pericarditis  exsudativa,  Nutzen d.  Blatta  oriental» U. 

Perinäum,  Venen  beim  Manne  5.  — , beim  Weifen 
Verletzungen  (bei  d.  Entbindung)  37.  (Zerreiasong)  Sä. 
221. 

Periostitis,  d.  Proc.  mastoideus  277. 

Peritonäum,  Risswunde  164. 

Pes,  calcaneus  78.  — , equino-varus,  Entstehung  u.  Be- 
handlung 77.  — , equinus , Entstehung  u.  Behandl  e 
77.  81.  — , flexus  abductus  81.  — , valgo-planus,  Er- 
stehung 77.  — , valgus,  arthrogener  76.  — , tuv 
equinus,  Entstehung  76.  — , varus,  Entstehung  76.  T6 

Pessarium,  Hodge's,  bei Retroversion  der GebinouUrr 
214. 

Pfeffer,  spanischer  s.  Capsicum. 

Pfefferminzöl,  physiolog.  Wirkung  122. 

Pflanzen,  Schlaf  dere.  187.  (Winterschlaf)  188. 

Phantom,  für  geburtshülfl.  Zwecke  218. 

Pharynx,  Miliartuberkulose  24.  — , Vorwölbung  es&-* 
Halswirbels  in  solch,  als  Ursache  von  Dyspnoe  1S1. 
132. 

Phlegmone  grannlosa  s.  scrofulosorom  163. 

Phonometer,  verbessertes  288. 

Phosphate,  physiolog.  Bedeutung  118. 

Phosphor,  Vergiftung  der  Feldmäuse  mit  solch.  59 

Phthisis  s.  Larynx;  Lunge. 

Physiologie,  des  Gehörorgans  182.  — , g&i^raic  4t 
sommeil  (par  Serge  Sergudyeff,  Rec.)  186. 

Pilocarpin,  Wirkung  der  Einträufelung  in  das  i.ar 
171.  172. 

Placenta,  Hypertrophie  bei  Hydrops  des  Fötus  221. 

Planetensystem,  Beziehung  zu  Wachen  u.  Schilf» 
188. 

Piattfnss,  Entstehung  77. 

Pleura,  Affektion  d.  Symp&thicus  bei  ErkranknAg  d<  n. 
23.  — , costalis , Bluterguss  zwischen  dies.  u.  4.  lazf- 
costalmuskein  nach  Ruptur  d.  Aorta  246. 

Pleuritis,  Nutzen  d.  Blatta  orientalis  13.  — , aor  Sta- 
tistik n.  Behandlung  200. 

P 1 e x u e brachlaiis  (totale  Lähmung  bei  Reizung  des  £ vb- 
pathicus)  22.  (Anordnung  d.  Nerven  in  solch.)  231  — 
tympanicus,  Neuralgie  274. 

Pneumatotherapie,  Nutzen  bei  Plenritis  200. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumothorax,  geheilter  28.  — , Hegen  s Tric!  ler 
Apparat  zur  Ausspülung  197. 

Poliklinik  s.  Kinder-Poliklinik. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  im  Kindesalter  151.  -I 

Polyp,  im  Ohr  274.  (Instrumente  zur  Entfernung) 

— , ln  der  Paukenhöhle  276.  — 8.  a.  Nasen-,  Si  *| 
rachenpolyp. 

Polypöse  Wucherung,  aus  dem  Proc.  mastoic  dj 
wahre  Verknöcherung  281. 

Polytechnik,  ärztl.,  Vierteljahrschr.  f.  solche  22 

Pons  s.  Brücke. 

Postauriculargegend , Entzündung  d.  Zellgew  4 
277. 

Preussen  s.  Medicinal-Statistik. 

Processus  mastoideus  (Periositis  ohne Betheilk  i 
d.  Gehörorgans)  277.  (Erkrankung  von  d.  Pauken!» 
aus  entstanden) 278.  (Nekrose) 280.  (Hyperostose)’ 
(operative  Eröffnung)  300. 
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Prostata,  überzähl.  Muskeln  10. 

Prostitution,  Ueberwachung  208. 

Prurigo,  Nutzen  d.  oubcutanen  Injektion  von  Carbol- 
siure  152. 

Prnssaken  s.  ßlatta. 

Psendo h y pe  r t roph  i e , d.  Mnakeln  , Affektion  den 
Sympathlcns  20. 

Psychiatrie,  Systeme 54. — , klin. Methodeinders. 56. 

Pois.  Verlangsamung  b.  Ikterus,  Einfi.  d.  Galle  auf  d. 
Blutkörperchen  als  Urs.  63.  — , Vorhalten  b.  Vagus- 
reizung 19. 

Pupille,  Veränderung  b.  Sympathlcusaffektion  22.  — , 
Verengung  b.  Hirnbämorrhagie  23.  — , Ektople  53. 

Pupillarmembran,  persistirende  53. 

Prämie,  bei  Neugebornen  222. 

Pyromanie , während  d.  Akme  eines  WechaeWebers  58. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

Räucherungen,  mit  Stramonium  gegen  nervöses 
Asthma  250. 

Kahmgemenge,  als  Kindemahrnng  149. 

Rebhühner,  Vergiftung  durch  gegen  Feldmäuse  auf- 
gestelltes Gift  59.  (Gefährlichkeit  d.  Fleisches)  60. 

Recherehes,  sur  l'anatomie  pathologique  desatrophies 
mnsculaires  (par  Georges  Hayem,  Kec.)  209. 

Rectum,  Blutlauf  in  d.  Venen  5.  — , angeb.  Verschluss, 
Heilung  durch  Operation  156. 

Reflexaktion  , Wirkung  d.  äther.  Oele  auf  dies.  122. 

Reflexneurosen,  b.  Ohrenkrankheiten  (Hemikranie) 
286.  (Epilepsie)  285. 

Reflexpsychose,  b.  Ohrenleiden  286. 

Resektion,  d.  Nerven  b.  Muskelkrämpfen  19.  — , d. 
Kiefergelenks  48.  — , d.  Oberkiefers  wegen  eines  reci- 
divirenden  Naaenracbenpolypen  49.  — , d.  Gelenke  b. 
Kindern  66.  — , d.  Hüftgelenks  wegen  Erkrankung  69. 
— , d.  Ellenbogengelenks,  Resultate  157.  — , d.  Os 
coccygis  b.  Operation  d.  Atresia  ani  157.  — , partielle 
d.  Unterkiefers  269. 

Respiration,  Verhalten  b.  Vagusreizung  19. 

Respirationsorgane , Affektion  nach  anhaltendem 
Oldzählen  272. 

Retina,  Cysticercus  unter  ders. , operative  Entfernung 
52.  — , Thrombose  d.  Centralvene  171. 

Rhachitls,  Beziehung  zu  Glottiskrampf  42.  — , Ver- 
krümmung d.  Röhrenknochen,  Osteotomie  82. 

Rheumatismus.  Affektion  d.  troph.-vasomotor.  Ner- 
ven als  Ursache  198.  — 8.  a.  Gelenkrheumatismus. 

Rhynenry n ter,  Nachtheile  201. 

Biesenzellen,  Im  Epithel  d.  Innenwand  einer  Hyda- 
tidencyste  52. 

Rippenfell  s.  Plenra;  Pleuritis. 

Risswunde,  d. Bauchwandungen  u. d. Peritonäum  164. 

Röhren,  sehr  enge,  Verhalten  d.  Blutes  u.  d.  Milch  b. 
Dnrchfiiessen  durch  solche  62. 

Röhrenknochen,  rhachit.  Verkrümmung,  Osteoto- 
mie 82. 

Kosmarinöl,  physiolog.  Wirkung  123. 

Rückenmark,  Sklerose  (u.  d. Gehirns)  15.  (d.  Hinter- 
stränge u.  Seitenstränge  b.  Ataxia  locomotoria)  16. 
(symmetr.  d.  Seitenstränge  b.  progress.  Muskelatro- 
phie) 17.  — , Verhalten  b.  Pes  varus  75.  — , Wirkung 
d.  äther.  Oele  auf  d.  Reflexfunktion  122.  — , Struktur 
b.  Foetus  231.  — S.  a.  Bulbärsymptome  ; Halsmark. 

Rudolphs-Stiftung  s.  Krankenanstalt. 

Ruhe,  absolute,  Wirkung  auf  d.  Gelenke  67. 

Rumpf,  Maasse  b.  Zwergwuchs  8.  — , progress.  Atro- 
phie d.  Muskeln  17. 

Sachsen,  Bevölkerungsstatistik  97.  99. 

Säuglinge,  Saugflasche  zur  Ernährung  kranker  264.| 

Salbe,  mit  Salicylsäure  gegen  Ekzem  152. 


Salicylsäure,  gegen  Ekzem  152.  — , Nutzen  gegen 
Gelenkrheumatismus  198.  — , zur  Conservirnng  d.  Milch 
198.  — , b.  Typhus  199. 

Salivation,  nach  Quecksilberbehandlung  d.  Syphilis 
im  höheren  Lebensalter  142. 

Sandtorte,  Vergiftnng  durch  kohlens.  Baryt  enthal- 
tende 14. 

Saugflasche,  zur  Ernährung  kranker  Säuglinge  264. 

Schaben,  Schwaben,  harntreibende  Wirkung  12. 

Schacht  s.  8teiukohlcnwcrke, 

Schädel,  Maasse  b.  Zwergwuchs  8.  — , Ersatz  eines 
tramnat.  Defektes  88.  — , Knochenaneurysma  267. 
— , tödtl.  Verletzung  ohne  äussere  Symptome  269. 

Schall,  Leitung  durch  d.  Kopfknochen  290. 

Schienenapparate,  zur  Correktion  d.  Schlotterver- 
bindung im  Ellenbogengelenk  84. 

Schläfenbein , Nekrose  d.  Pars  mastoidea  280. 

Schlaf,  Verhalten  d.  Gehirns  89.  — , Ursache  (chem. 
Processe;  nach  W.  Preyer,  Ree.)  185.  (Ab-  n.  Zu- 
fuhr dynam.  Stoffe,  nach  Serguöyeff,  Rec.)  186. 
(Abhaltung  von  Hirnreizen)  190.  — , d.  Pflanzen  181. 
— , Verhalten  d.  Gangliensystems  186.  — , täglicher 
TypuB  b.  wirbellosen  Thieren  187.  — , Verhalten  d. 
Vagus  187.  — , jährl.  Typus  188.  — , Abhängigkeit 
vom  Planetensysteme  188.  — 8.  a.  Mittagsschuf ; 

Sommerschlaf;  Winterschlaf. 

Schlagende  Wetter,  Verbrennungen  durch  solohc 
43.  46.  (Behandlung)  45. 

Schleimhaut,  Nutzen  d.  Thymols  gegen  Affektionen 
ders.  123.  — , d.  Uterus  (period.  Veränderungen)  144. 
(Entwickelung  von  Flimmerepithel)  145.  (Struktur  b. 
Kindern)  145.  (Besehaffenh.  während  d.  Menstruation) 
145.  (b.  endometrit.  Processen)  146.  (b.  akutem  Ka- 
tarrh) 146. 

Schleimpolster,  in  d.  Paukenhöhle  b.  Nengcbornen, 
forens.  Bedeutung  276. 

Schlinge  s.  Drahtschlinge. 

Schlottergelenk,  a.  d.  Schulter  83.  — , im  Ellen- 
bogen 83. 

Schnecke,  syphilit.  Affektion  286. 

Schreck,  Ein«,  auf  Entstehung  angeborner  Deformi- 
täten 66. 

Schultergelenk,  veraltete  8ubluxation,  Behandlung 
83.  — , Schlottergeleuk  83. 

Schultervorlage,  Wendung  b.  solch.  220. 

Schussverletzung,  Paralyse  d.  Halssympathicus 
nach  solch.  22.  — , d.  Herzgegend  u.  d.  Stirn  160. 
— , d.  schwängern  Gebärmutter,  Genesung  d.  Mutter 
164.  — , d.  Pars  proetatica  d.  Harnröhre.  166. 

Schusswunden,  d.  Kniegelenks,  Behandl.  ders.  im 
Kriege  (von  E.  von  Bergmann , Ree.)  90. 

Schwangerschaft,  lange  Daner  34.  — , Tod  wäh- 
rend ders.,  postmortale  Austreiburg  d.  Fracht  u.  eaila- 
verose  Ablösung  n.  Ansstossung  d.  Gebärmutter  62. 
— , Unterschied  zwischen  d.  Decidua  b.  ders.  u.  derj. 
b.  d.  Menstruation  146.  — , Eindrücke  während  ders. 
als  Urs.  von  Deformität  d.  Fracht  221. 

Schwefeläther  s.  Aether. 

Schweinefleisch,  gesalzenes,  Trichinen  in  solch. 
112. 

8 c h w e i s s , übermäss.  Sekretion  (b.  Lungentuberkulose, 
Nutzen  d.  Atropinum  sulpb.)  207.  (Anwend.  d.  Amyl- 
nitrit)  238. 

Schweissdrüsen,  Wirkung  d.  Nervensystems  auf 
dies.  114. 

Schwellkörper,  in  der  Nase  305. 

S oh windel  s.  Gehörsohwindel. 

Schwindsucht  s.  Phthisis. 

Scrofulose,  eigentbüml.  Form  von:  Phlegmone  153. 
Acne  155. 

Seekrankheit,  Nutzen  d.  Amylnitrit  240. 

Sehnen,  von  Fiugerextensoren,  Zerrelssung,  Naht  167. 
168. 
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Sehnennaht  167.  168. 

Selbstmord,  Statistik  dess.  in  Preussen  110. 

ScnfÖl,  physiolog.  Wirkung  124. 

Sensibilität,  Störungen  (b.  Affektion  d.  Mittelhirns) 
127.  (b.  Hysterie,  Nutzen  d.  Amylnitrit)  129.  ISO. 

Sepsis,  Bezieh,  znr  akuten  Fettentartung  d.  Neugebor- 
nen  150. 

Shrapnell's  Membran  275. 

Simulation,  von  Taubheit,  Nachweis  292. 

Sinnesorgane,  patbol.  Veränderungen,  Bedeutung  f. 
d.  Psychiatrie  54. 

Skari flkation , b.  Oedern  197. 

Sklera  s.  Episkleritis. 

Sklerose,  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  15.  — , d.  Sei- 
tenstränge d.  Rückenmarks  b.  Bewegungsataxie  16. 

Soldat,  Krankheits-  u.  Sterblichkeits-Statistik  d.  ver- 
schied. Waffengattungen  108.  — S.  a.  Artillerist;  Ohr- 
station. 

So  lut  io,  arsenicalis  Fowleri,  subcut.  Injektion  gegen 
Asthma  nervosum  251.  — , innerlich  b.  Otitis  externa 
293. 

Sommerschlaf  188. 

Somnambulismus,  Verhalteu  d.  verschied.  Fähig- 
keiten während  dess.  188. 

Spasmus  glottidis  infantum,  Aetiologie  40. 

Speckseite,  lebende  Trichinen  in  solch.  112. 

Speichel,  a.  d.  Parotis  117.  — S.  a.  Salivation. 

Speisebrei,  Eindringen  in  d.  Luftwege,  plötzl.  Tod 
270. 

Spinal paralyse,  b.  Kindern  151.  (Elektrotherapie) 
208. 

Spital  s.  Kinderspital. 

Sputa,  Beschaffenh.  b.  Bronchiektasie  27.  — , oxals. 
Kalk  in  solch,  b.  Bronchialasthma  249. 

Staatsarzneikunde  b.  Abortus ; Athmen ; Beschäf- 
tigung ; Bevölkerung ; Fabrikgesetz ; Feldmäuse ; 
Fleisch  ; Garn  ; Geburt ; Geheimmittel ; Gelebthaben  ; 
Gewerbe  ; Haftpflicht ; Hebamme ; Heilanstalten  ; Irren- 
anstalten i Medicinalstatistik  ; Mehl ; Mutter Neuge- 
borne  ; Ohrprobe  ; Onanie  ; Prostitution  ; Pyromanie ; 
Selbstmord  ; Simulation  ; Statistik  ; Staub  ; Stehlsucht ; 
Sterblichkeit ; Tod ; Todesfälle  ; Todesur8ache ; Trink- 
wasser;  Vaccination ; Verbrecher;  Vergiftung. 

Stapes  s.  Steigbügel. 

Statistik,  d.  Aerzte  u.  d.  Heilanstalten  in  Preussen 
101.  103.  — , d.  Irren  in  PreuBsen  104.  — S.  a.  Me- 
dicinalstatistik. 

Staub,  Eindringen  in  d.  Lungen  b.  d.  Inhalation  63.  64. 
— , Einathmen  solch,  von  mit  Chroms.  Bleioxyd  gefärbt. 
Garne,  Vergiftung  241. 

Stauhzcllen,  Nachweis  in  d.  Langen  63. 

Stehlsucht,  bei  einem  Onanisten  59. 

Steigbügel,  Entwickelung  179.  — , Bewegungen  in  d. 
Fenestra  ovalis  185. 

Steinkohlenwerke,  Verbrcnung  durch  schlagende 
Wetter  in  solch.  43. 

Hteissbein,  Resektion  b.  Operation  d.  Atresia  recti 
157. 

Sterblichkeit,  d. Mütter  u.  Kinder,  Kinfl. d.  Anlegens 
d.  Geburtszange  36.  218.  — , Einfl.  von  Lebensstellung 
u.  Beruf  96.  — , in  Chemnitz  98.  — , in  Sachsen  100. 
— , in  Preussen  105.  109. 

Sterilität,  Einfl.  d.  Ruptur  d.  Cervix  uteri  257. 

Sternopagus,  Geburt  eines  solch.  36. 

Sticbverletzung  s.  Bajonettstich. 

Stimmgabel,  Verwendung  zur  Prüfung  d.  Hörvermö- 
gens 290. 

Stirnbein,  Aneurysma  in  solch.  267. 

Stoffwechsel,  Einfluss:  d.  Lufttemperatur  115.  d. 
Kälte  116.  d.  Wärme  117.  d.  Aufgusses  von  gebrann- 

£ tem  Kaffee  120.  d.  Schwefels.  Kupfers  120.  — , Maass- 
Btab  f.  solchen  116. 

Stra^m'onium  s.  Datura. 


Strcphcndopodie  79. 

Strychnin,  Vergiftung  (von  Feldmänsen)  59.  (Wir- 
kung d.  Pfefferminzöls)  122.  (Wirkung  d.  Thymol)  12?. 
— , salpetersaures,  subcutane  Injektion  gegen  Enuresis 
nocturna  253. 

Subcutane  Injektion,  von  Carbolsäure  (gegen  Pra- 
rigo)  152.  (anästhet.  Wirknng)  197.  — , mit  Arsenik 
gegen  Asthma  nervosum  251.  — , mit  Strychn.  nitr. 
gegen  Enuresis  nocturna  253. 

Subluxation,  veraltete  im  Schultcrgelenk  83. 

Snpraclaviculargegend,  Zellge  websentrindnn^ 
277. 

Symblepharon,  totales,  b.  Ankyloblepharon  bl. 

Sympathie us,  Veränderungen  b.  diffusem  Ekzem  t>'. 
— , Affektion  bei:  Pseudo hypertrophie  d.  Muskeln  20. 
Geschwulst  im  Gehirn  20.  Hemiplegie  23.  Erkrankung 
d.  Lunge  u.  d.  Pleura  23.  d.  Herzens  23.  — , Hemi 
kranie  durch  Affektion  desselben  bedingt  21.  — , tra*- 
mat.  Affektion  21.  — , Reizung  nach  Claviculafraktur 
22.  — , Funktionsstörungen  211. 

Sympbysis  sacro-iliaca,  Mechanismus  4. 

Syndaktylie,  angeborne  (am  Fusee,  Erblichkeit)  81. 
(an  d.  Hand,  Behandlung)  84. 

Synkope,  durch  Chloroform  bedingt,  Nutzen  d.  Amt’ 
nitrit  239.  — , protrahirte,  Nutzen  d.  Amylnitrit  239. 

Syphilis,  Behandlung  29.  (ohne  Quecksilber)  207.  — , 
Infektion  d.  Kindes  b.  d.  Geburt  30.  — , im  höhere 
Lebensalter  erworbene  139.  (Behandl.)  141.  (WVrkumj 
d.  Hydrargyrum)  142.  — , Ueberwachung  b.  Pro«? 
tuirten  208.  — , Ohrenerkrankung  durch  solche  be- 
dingt 286. 

Tabes,  dorsalis,  Aetiologie  u.  Diagnose  211. 

Talo-Tarsalgelenk,  arthrogene  Cnntrakturen . Be 
Ziehung  zu  Entstehung  d.  Klumpfusses  76. 

Tamponade,  d.  Nase  201.  — , d.  Scheide  259. 

Tapezirer-MouBselin,  mit  Carbolsäure  imprägnin . 
Verwendung  zur  antisept.  Behandlung  205. 

Tarakanen  s.  Blatt*. 

Tarsus  s.  Talo-Tarsalgelcnk. 

Taubheit,  Nachweis  d.  Simulation  292. 

Temperatur,  d.  Luft,  Wirkung  auf  d.  Zersetzung*:; 
Im  Organismus  d.  Warmblüter  1 16. 

Tenotomie,  zur  Behandl.  d.  Klumpfusses  77.  78.  8<>. 
— , d.  Tensor  tymp:uii  297.  — , d.  Stapcdins  298. 

Tensor  tympani  n.  Trommelfell. 

Terpentinöl,  physiolog.  Wirkung  126. 

Testikel,  Luxation  in  Folge  von  Verletzung  167.  — , 
Entzündung  253. 

Tetanus  apnoicus  b.  Kindern  41. 

Theer,  Nutzen  b.  Verbrennungen  45. 

Thora  peutlque  oculaire  (par  L.  de  Wecker,  Le- 
Von»  recueillies  par  Masseton,  Rec.)  94. 

Thcrmoka  uteri  um,  Abtragung  von  Geschwülsten 
mittels  dess.  268. 

Thränensack,  ölhaltige  Cyste  in  d.  Gegend  dess.  51. 

Thrombose,  d.  Vena  centralis  retinae  171. 

Thymol,  physiolog.  Wirkung  123.  — , Nutzen  b.  Schleim 
kautaffektionen  126. 

Tod,  plötzlicher  (b.  Kropfasthma)  251.  (durch  Eindina- 
gen  von  Magencontentis  in  d.  Luftwege)  270. 

Todesfälle,  durch  Verunglückung,  fremde  u.  eigene 
Schuld  in  Preussen  109. 

Todesursachen,  hauptsächlichste  96.  — , Statüük 
ders.  in  Preussen  105.  109. 

Ton,  Verstärkung  b.  Verschluss  d.  iiussern  Gehörganz« 
183.  — S.  a.  Combinationstöne. 

Tonsille,  Bedeutung  entzünd!.  Affektionen  f.  d.  Ent- 
stehung d.  llemiatrophia  facialis  23. 

Torte  s.  Sandtorte. 

Trachea,  Osteom  25. — , Enchondrom  25. — , trainxar. 
IntuBsnsception  161.  — , chron.  Blennorrhöed.  Sehlem- . 
haut  133. 
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cheotomie,  Anwend,  biegsamer  Kanülen  49.  — , 
tfernung  abgebrochener  Kanülenstücke  aus  d.  Luft- 
igen 50.  — , b.  Kindern  152. 

lsactions  of  the  obstetrical  Society  of  London 
)1.  XIX.,  Rec.)  212. 

isspirabilität , d.  Milch  u.  d.  Blutes  62. 
hinen,  in  amerik.  gesalzenem  Schweinefleisch  112. 
hterapparat,  Heyar’s,  zur Eingiessung von Flfis* 
keiten,  verschied.  Verwendung  197. 
k wa s s er , als  Urs.  von  Bleivergiftung  242. 
per,  Beziehung  zu  Syphilis  207. 
nmelfell,  Entwicklung  178.  — , Spannungsver- 
tnisse  181.  291.  (Anomalien,  Behandlung)  293.  — , 
itgefasse  181.  — , Verletzung  275.  (Ruptur,  Behand- 
g)  293.  — , Entzündung  d.  Membr.  Shrapnelli  275. 

Trübung  b.  Syphilis  286.  — t künstliches  294.  — , 
rwachsung , Adspiration  d.  Luft  im  äusBern  Gehör- 
ige 300. 

mmelfellspanner,  Innervation  184.  — , Teno- 
nie  297. 

ni  m e 1 h ö h 1 e , Pollen  276.  — , forens.  Bedeutung 
Schleim polsters  b.  Neugebornen  276.  — , Aspergillus 
meus  277.  — , Fremdkörper  277.  — , Ausbreitung  d. 
krank,  auf  d.  Proc.  mastoideus  278.  — , Fortleitung 
ics  entzündl . Processes  vom  Gehirn  nach  ders.  287. 
a,  Eustachii  (Funktion)  186.  (Operation  b.Undnrch- 
ngigkeit  ders.)  299.  — , Falopli,  Reinvagination  der 
igestülpten  Gebärmutter  von  solch,  aus  214. 

• erkuloBe,  als  Infektionskrankheit  23.  — 8.  a. 

irynx ; Lunge  ; Miliartuberkulose. 

ihus,  Spontanluxation  d.  Hüftgelenks  b.  solch.  68. 

, Bedeutung  d.  hohen  Temperatur  196.  — , Hydro- 
erapie  198.  — , Nutzen  d.  Saiicylsäure  u.  d.  salicyls. 
dze  199.  — , abdominalis  (Kecidive)  195.  (Statistik) 
16.  200.  204.  (Hydrotherapie)  196.  — , exantheroati- 
ß,  zur  Statistik  196.  200.  204. 
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ysten  in  ders.  256. 

;inismus,  Pathologie,  Aetlologic  u.  Therapie  3k 
jus,  Aflfektion  b.  Paralysis  glosso-labio-laryngea  17. 

Reizung  b.  Menschen  19.  (als  Urs.  von  Glottis- 
rampf  b.  Kindern)  41.  (Wirkung)  212.  — , Verhalten 
ährend  d.  Schlafes  187. 
riola,  zur  Statistik  204. 
rix,  Exstirpation  268. 
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polizeil.  Bedeutung  59.  — S.  a.  Arsenwanserstoff ; Ba- 
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109. 

Verwachsung , d.  Zehen  81.  — , d.  Finger  84. 
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tomie d.  Cysten  ders.  266. 

1»  achen,  phyaiolog.  Beziehungen  186.  — , Abhängig- 
keit vom  Planetensysteme  188. 

Wachsthum,  Verhältniss  desa.  in  verschied.  Altern 
234.  237. 

Wärme,  Einfl.  auf  d.  Stoffwechsel  117. — , Schlaf  durch 
solche  bedingt  1 86. 

Warmblüter,  Wirkung  d. Temperatur  d.  umgehenden 
Luft  auf  d.  Zersetzungen  im  Organismus  116.  — , Ka- 
taplezie  b.  solch.  193. 

Warzen f o rtsatz  s.  Proc.  mastoideus. 

Wasser  s.  Trinkwasser. 

Waescrdämpfe,  Benutzung  zur Conservirung d. Milch 
264. 

Wasserglas,  mit  Magnesia,  zur  Herstellung  von  Con- 
tentiwerbänden  202. 

Wasserstoff,  Entwicklung  zur  Füllung  von  Luftbal- 
lons, Arsenvergiftung  b.  solch.  16. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Wechsclfleber,  lgnimanie  während  d.  Akmc  68.  — , 
zur  Statistik  196. 

Weib,  Form  u.  Lage  d.  Unterleibs-  u.  Beckenorgane  5. 

Wein , gegen  Bronchitis  capillarls  b.  Kindern  266. 

Weisheitszahn,  Durchbruch  als  erste  Urs.  von  Kie- 
ferklemme 166. 

Wendung,  b.  vorliegender  Schalter  220. 

Werg,  carboiisirtes,  Verwendung  b.  Lister'schen  Ver- 
fahren 204. 

Wetter,  schlagende,  Verbrennungen  durch  solche43. 46. 

Wieden  s.  Krankenhaus. 

Wien  s.  Krankenanstalt. 

Wiatersehiaf,  d.  Thiere  n.  Pflanzen  188. 

Wirbellos^  Thiere,  tägl.  Schiaftypu»  187. 
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Wirbelsäule,  Verletzung-  162.  — , seitliche  Bewegung 
‘229.  (Muskeln  f.  dies.)  *230.  — S.  a.  Halswirbel. 

Wundbehandlung,  über  d.  modernen  Methoden  ders. 
u.  deren  Technik  (von  Fr.  Steiner,  Ree.)  91. 

Wunde,  diphthcritische.  Nutzen  d.  Verbandes  mit  Neurin 
153.  — S.  a.  Riss-,  Stichwunde ; Verband. 

Kahn,  Affektion  als  erste  Urs.  von  Kieferklemme  155. 

Zahnhohrmaschinc,  Verwendung  zur  Beseitigung 
einer  Exostose  im  äussern  Gehflrgange  *29*2. 

Zahnschmerz,  Nutzen  d.  Araylnitrit  *238. 

Zange,  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  d.  Luft- 
wegen 50.  — 8.  a.  Geburtszange. 

Zehe,  Verwachsung,  Erblichkeit  81 . 

Zellgewebe,  Entzündung  (in  d.  Augenhöhle)  51.  (in 
d.  Umgebung  d.  aussen  Ohrs)  *277. 


Zink,  Vergiftung  (durch  arsenhaltiges  zur  Wasserstoff 
bereitung)  15.  (Nutzen  d.  Jodkalium)  245. 

Zinkalaun  stifte,  zur  Aetzung  b.  Ruptur  d.  Orrn 
uteri  258. 

Zunge,  Lähmung  d.  Muskeln  b.  progress.  Muskelatr- 
phie  17. — , Vortreten  zwischen  d.  Zähnen  b.  Verbrämt 
ten  46.  — , sogen.  Verschlucken  ders.  b.  Kindern  149. 

Zwerg,  Vorkommen  u.  Wachsthura  9. 

Zwergwuchs,  Vorkommen  8.  (sporadisches)  9.  — , 
Maasse  d.  Körpertheile  8.  — , Wachsthum  9.  — , Ver- 
erbung 9.  — , Bezieh,  zu  Rhachitis  10.  — , endemi- 
scher 10. 

Zwillings-Fötus,  Ascites  mit  Ausdehnung  d.  Rare- 
blase  b.  einem  solch.  221. 

Zwischenrippenmuskeln  s.  Intercostalmuskeln. 
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